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MARCO TEORICO.

Etimologicamente el término adolescencia proviene del latin “adoleceré” que
significa “crecer hacia la madurez®. Mucho se ha hablado sobre la adolescencia
por habérsele calificado como una “etapa critica® y al mismo tiempo bésica para el
desarrolio integral de la personalidad. Existen muchas definiciones que intentan
enunciar los elementos y caracteristicas de la misma; sin embargo, es dificil
encontrar una que la contemple bajo los tres aspectos basicos de la vida humana:
el biolégico, el psicolégico y el social. Una definicion centrada en los aspectos
biolbgicos nos dice que ésta es: “la edad que sucede a la infancia y que comienza
con los primeros signos de la pubertad”. En contraparte el campo de estudio
psicolégico la define como: “la suma total de todos los intentos para ajustarse a la
etapa de pubertad y al conjunto de nuevas condiciones internas y extemas que
confronta el individuo”. Hallengstead, define a la adolescencia desde un
concepcion socioldgica, “como el periodo de la vida de una persona durante la
cual, la sociedad en la que vive cesa de considerarlo nifio, pero no le otorga
plenamente el estatuto de adulto, sus cometidos y sus funciones”. ™ 2
Considerando lo anteriormente dicho, es importante sefalar que el adolescente
es un ser humano “completo” y por lo tanto, si deseamos comprender el proceso
que vive, debemos dejar de considerar en forma aislada a los tres factores antes
mencionados .

Con demasiada frecuencia se confunde la adolescencia con la pubertad, al
respecto P. Blos dice que: “la pubertad es un acto de la naturaleza y la
adolescencia en un acto del hombre”. ® EI término pubertad designa a una serie
de cambios biolégicos, tanto en la esfera del crecimiento fisico como en el de la
maduracién sexual. Su inicio se ve influenciado por el sexo; de manera
imperceptible para el adolescente y su familia a partir de los 8-10 afios en la mujer
y de los 10-12 afios en el hombre, se comienzan a incrementa la produccion de
hormonas sexuales hipofisiarias y suprarrenales lo que viene a fortalecer los
caracteres sexuales primarios. Progresivamente comienzan a hacerse evidentes
los caracteres sexuales secundarios, el primer cardcter sexual secundario es la
aparicion del botdbn mamario en la nifia (telarca) y el aumento del tamafio testicular
en el varon. ' El incremento de Hormonas Foliculo Estimulante, Luteinizante y
por ende de los Esteroides Sexuales se van haciendo cada vez mas importante
hasta que alcanzan la concentracién necesaria para que se produzca la menarca,
ensanchamiento de caderas, crecimiento mamario en las nifias, en tanto que en
los nifios aparece la espermaquia, el robustecimiento del térax y cambios en tono
de la voz, en ambos nace el vello ptibico y el axilar. "

Los cambios puberales lievan al joven a percibir impulsos sexuales, el desarrollo
mental caracteristico de esta etapa lo lleva a tener en pensamiento logico
matematico con capacidad de abstraccion y critica . Esta nueva forma de sentir y
pensar le obliga a realizar cambios emocionales que le permitan exhibir una
conducta adaptada. Los cambios psicologicos de la adolescencia se agrupan en
tres estadios: cambios emocionales tempranos, intermedios y tardios. )



+ Cambios emocionales tempranos.
Los cambios fisicos que experimenta el joven le producen un gran desconcierto,
esta situacion lo lleva a retraerse y aislarse del mundo exterior en especial de su
familia. El encerrarse en si mismo le permite aceptar y entender su nueva
fisonomia, asi mismo lo mantiene a salvo de la atraccion erdtica que experimenta
por familiares del sexo opuesto. En esta etapa se desarrolla su pensamiento légico
formal abstracto, lo que le permite realizar reflexion y critica de su entorno familiar
y social, teniendo una nueva percepcion del medio ambiente y de si mismo. Esta
capacidad intelectual se convierte en fuente de preocupaciones, entre ellas la de
la propia fisonomia ¥. La disparidad con que se presenta el desarolio de los
jovenes, el ideal que tienen sobre la belleza fisica y las comparaciones que surgen
entre ellos, son factores que ocasionan su desconcierto y que contribuyen al
surgimiento de la crisis de identidad.® Los adolescentes necesitan adaptarse a su
nuevo aspecto, en muchas ocasiones el cambio es tan rapido y desproporcionado
que dificulta reconocer su figura anterior y entorpece sus movimientos, lo que
también los lleva a adoptar una actitud hosca, que los aparta de la gente. El
autoestima y la confianza en si mismos sufren por igual un deterioro, ya que se
enfrentan a la dura realidad de que en ese momento su imagen real no
corresponde a la ideal, basado en los estereotipos culturales ©. Las jovenes
deben afrontar las primeras menstruaciones, cuya importancia radica en la
valoracién social que de ellas se haga, podriamos decir que en nuestro pais, la
menstruacion implica la posibilidad de procreacion. Por fo que la nifia que
comienza a menstruar recibe un trato diferente y es considerada “una sefiorita”;
sin embargo, no se le prepara con la informacion y orientacion adecuadas, porgue
se tienen una actitud de confusion y temor al respecto. Se llega a considerar el
hecho como una “enfermedad” y como algo que se debe mantener en secreto, Los
varones por su parte experimentan las primeras eyaculaciones, y esto se asocia
més bien con el placer sexual que con la posibilidad de procrear ). El
resurgimiento del impulso sexual representa diferencias segun el sexo; la nifla
para lograr su identidad sexual debe abandonar a la madre como objeto central de
amor y enfocar su atencion y carifio hacia el padre. En tanto que el varén no tiene
que realizar este cambio de objeto, ya que la madre sigue siendo el centro de su
amor y atencion y para lograr la identidad sexual debe asumir un rol activo en
{Slacion con ella. Esto conlleva cambios importantes en la relacion con los padres.

+ Cambios emocionales intermedios.
Los jovenes de ambos sexos salen de la etapa de aislamiento, cuando logran
establecer un cierto dominio en su conducta, después de que pasa la violencia de
los cambios puberales. En esta segunda fase los adolescentes buscan
intensamente identificarse con personas ajenas al hogar, para romper asi las ligas
emocionales infantiles con su familia y establecer mas adelante relaciones de tipo
adulto. Romper el vinculo emocional con el progenitor del mismo sexo también
origina incertidumbre sobre la identidad sexual, por esto buscan en amigos del
mismo sexo aquellos elementos que asimilados, enriquezcan su personalidad y
les ayuden a lograr esa identidad diferenciada. En una fase inicial de esta etapa es
posible que existan impulsos sexuales de tipo homosexual como parte de la
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orientacion y consolidacién sexual. Sin embargo la declinacion de la tendencia
bisexual marca el inicio de la orientacion heterosexual. En esta etapa el
adolescente puede autodefinirse ante la pregunta ¢quién sqx? lo que lo lleva a
realizar grandes hazafias en la busqueda de esta respuesta.

e Cambios emocionales tardios.
Es indudable que durante la adolescencia se presenta la crisis de identidad versus
confusidn de identidad, donde la tarea del joven es encontrar el sentido de uno
mismo como ser humano Unico, con un rol significativo para ejercer en la
sociedad. Para la formacion de la identidad es necesario que integre lo que él es
para los demas en comparacién con lo que él siente que es. Esta fase se
caracteriza por una mayor estabilidad emocional y flexibilidad en sus relaciones.
Asi como el establecimiento de metas y logros a largo plazo, reacomodandose a la
realidad. En ambos sexos el sentido de identidad se manifiesta subjetivamente,
coincidiendo el “quien soy yo" el “como me percibe el mundo™ asi como ;qué
sucederia? La eleccion de pareja adquiere una mejor orientacion, se tiene mas
claro el tipo de relaciones que desea establecerse con amigos y familiares. ¢
Para Ekicson el principal riesgo de esta etapa es la confusion de identidad o el rol,
lo que puede expresarse por confusion acentuada que lleva al adolescente a
tomar conductas regresivas para evitar asi resolver conflictos o se puede
embarcar impulsivamente en actos que la sociedad no acepta. Sefiala que el
enamoramiento entre adolescentes es el camino hacia la identidad, ya que al
establecer relaciones afectivas mas profundas con otras personas, compartiendo
sentimientos, pensamientos y valores les facilita su propio proceso de identidad. ©©
La autonomia que alcanza el adolescente provoca angustia y amenaza en sus
antiguas relaciones sociales, esto es mas aparente en las relaciones que
establecen con sus padres. La pérdida aparente de autoridad y la preferencia de
los hijos por los amigos les lleva a exagerar y endurecer las reglas y normas
familiares, con lo que solo logran generar en el adolescente mas rebeldia e
irritabilidad *°,"")
Cuando los hijos entran a la adolescencia, la organizacion familiar sufre un grave
desajuste. Por una parte, el joven ha desarrollado ya el pensamiento de tipo
critico, que le permite objetar la autoridad familiar, hasta entonces razén suficiente
para normar su conducta. Por ofro lado esta necesidad del adolescente de romper
vinculos emocionales de tipo infantil que lo unen a sus padres, lo lleva a
cuestionar con comentarios incigivos las inconsistencias y las incongruencias que
nota en sus padres, ademas tiene a buscar nuevos ideales y se apega a las
corrientes de moda que actualmente por los medios masivos de comunicacion
tiende a ser de forma transcultural, que son una alternativa contrapuesta a los
ideales y valores familiares (22,

Es durante la adolescencia que el joven construye sus propios valores en torno a
su medio ambiente social y sobre todo acerca de su propia estima y valor, este
proceso le permite actuar con acertividad y en consecuencia de sus propios actos.
La autoestima o concepto de si mismo, se refiere a las percepciones individuales
de los atributos, asi como las descripciones de los roles que se desempeiian. Es
el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ver las cosas, de
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quienes somos nosotros, de que deseamos y a donde deseamos llegar. Es
responsable de nuestros fracasos y de nuestros éxitos, ya que una autoestima
fortalecida, vinculada a un concepto positivo de si mismo, lo que potenciara la
capacidad de las personas para desarrollar sus habilidades y aumentara su nivel
de seguridad, mientras que una autoestima baja enfocaré a la persona hacia la
derrota y el fracaso '*). Desafortunadamente cuando el adolescente no consolida
una estima propia, se hace vuinerable ante ciertas situaciones soclales, como
embarazos no planeados, enfermedades de transmisién sexual y adicciones. '
Una autoestima baja se asocia a un mayor consumo de sustancias entre los
adolescentes. Towberman y Mc Donald examinaron en un corte transversal la
autoestima de 1 050 adolescentes y encontraron que el concepto que se tiene de
si mismo se correlaciona significativamente con la experimentacion y frecuencia
en el abuso de sustancias toxicas '®. Continuando este campo de investigacion
Chassin y colaboradores encontraron que los adolescentes varones presentaban
mayor riesgo de consumo de alcohol cuando su nivel de autoestima era bajo 7).
(Kinnier estudio a 161 adolescentes de secundaria encontrando una asociacion
estadisticamente significativa entre depresién, conducta suicidad y delincuencia
con el nivel de autoestima "%,

La capacidad de autoestima es parte del aprendizaje no formal que se da en el
seno familiar, desde la nifiez, a través de un mecanismo inconsciente de
transmision de valores, reglas, mitos y costumbres; por medio del "modelaje
familiar". Con base a esto podemos decir que la autoestima esta determinada por
las experiencias que adquiere el individuo al interactuar con las personas que le
rodean y del mensaje que le envian respecto a su valor como persona. Durante la
etapa de adolescencia se consolida el proceso un entendimiento y aceptacion
que de si mismo se viene formando lo que conduce a valorar y confiar en si
(r:g‘smo, permitiendo mantener altos niveles de bienestar fisico, metal y espiritual.
Aungue el término familia se ha definido de distintas formas, el grupo formado por
marido, mujer e hijos sigue siendo la unidad basica en la cultura occidental. La
tarea primordial de la familia es transformar en un tiempo determinado a un nifio
totalmente dependiente de sus padres en un individuo autbnomo con plena
independencia para desarrollarse en la sociedad. Es en el ambiente familiar donde
a través de las relaciones interfamiliares se transmite casi de manera inconsciente
el compendio de valores naturales, sociales y culturales existentes en la sociedad
y que de alguna manera influyen en la forma en que el individuo ve, siente y vive
la vida. °). A diferencia de lo que se conoce como funcionalidad familiar que es
la capacidad de la familia de cumplir con las tareas que se le encomiendan a cada
uno de los integrantes de acuerdo a la etapa del ciclo vital en que se encuentre.
@ Un Ambiente Familiar basado en relaciones guiadas por valores devalia torios,
desconfianza y descalificacion, condiciona que los integrantes de la familia no se
desenvuelvan en un clima emocional que les permita reconocer su propio valor
por I?nc)que dificiimente podran enfrentar de manera satisfactoria los eventos de la
vida.

La adolescencia es uno de los periodos mas criticos para el desarrollo de la
autoestima; ** es la etapa en la que la persona necesita hacerse de una firme



identidad, es decir, saberse individuo distinto a los demas, conocer sus
posibilidades, su talento y sentirse valioso como persona que avanza hacia un
futuro. Son los afios en que el nifio pasa de la dependencia a la independenciay a
la confianza en sus propias fuerzas. Es una época en la que se ponen sobre el
tapete no pocas cuestiones basicas; piénsese en la vocacién, en los planes para
ganarse la vida, en el matrimonio, en los principios basicos de la existencia, en la
independencia de la familia y en la capacidad para relacionarse con el sexo
opuesto. A estos aspectos hay que sumar todos aquellos conflictos de la nifiez no
resueltos y que surjan de nuevo, conflictos que habra que afrontar también. ?%



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Se entendiendo como autoestima a la condicidn que determina la diferencia entre
lo que se desea ser y lo que sé es, abarca los sentimientos y las creencias que el
individuo tiene en cuanto a su capacidad, su valia y sus habilidades para afrontar
los desafios. El desamolio de este tipo de amor por si mismo se da por la
interaccion dinamica entre el temperamento y las fuerzas ambientales (familiares y
sociales . La estima de cada individuo actlia como un factor de proteccién 6 de
riesgo para condiciones que fomentan o limitan su estado de salud. ©

En la Sociedad Mexicana la familia se constituye en un medio esencial para el
desarrollo del comportamiento humano, Diaz-Guerrero afirma que el desarrolio de
la identidad, el estilo y competencia para confrontar y resolver problemas, asi
como las capacidades intelectuales, son aptitudes adquiridas basicamente a
través de la cultura familiar, %

Existen muitiples estudios que se han avocado al estudio del adolescente con
patologia, los cuales en general coinciden en relacionar las caracteristicas
sociodemogréficas con las condiciones de riesgo susceptibles de afectar a este
nucleo de poblacién, el National longitudinal Study of Adolescent Health realizado
en Estados unidos de Norteamérica, en 1989, sefiala que los adolescentes que
establecen lazos funcionales de union con sus familias tienen menor riesgo de
emprender conductas arriesgadas. Asi mismo se identificdé una relacion
significativa entre autoestima con el rendimiento escolar y la calidad de relacién
con los comparieros .

Otro estudio realizado en los Estados Unidos por la Youth Health Risk Survey en
1995; reportd que 53 % de los estudiantes de secundaria y preparatoria aceptaron
haber tenido relaciones sexuales, 9% iniciado vida sexual antes de los 13 aios,
17% refieren mas de un compafiero sexual, se determino ademas que un 80%
de adolescentes estudiantes habian probado como minimo alguna bebida
alcoholica y el 52% tenia un consumo frecuente de esta. En este estudio se
identifico una asociacion significativa de estos eventos con el nivel de estima
personal. %

Aun cuando la cuestion cultural es distinta a la de Estados Unidos, esta situacién
parece muy semejante a la situacion que se vive en la Ciudad de México, en un
reporte realizado por Meneses en el afio 1899, que informa que de un total de
20.1 millones de adolescentes entre los 15 y 20 afios de edad, el 64% de los
hombres refirieron haberte tenido como minimo una relaciéon sexual en tanto que
solo el 26.3% de estas el 7% indicoé haber estado embarazada. Con base a sus
resultados establece que una autoestima adecuada en la adolescente tiende a
retardar el inicio de la actividad sexual ¢ cuando esta se Inicia tiende a tener
relaciones sexuales protegidas. "

Estudios sobre este campo realizados en el aflos 1998 refieren que el 48 % de la
poblacién adolescente 15 a 19 afios ha consumido alcohol o algin tipo de
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drogas, también relaciona este hecho estrechamente con las conductas violentas
como peleas, uso de armas y lesiones.”® Ofras investigaciones lievadas a cabo
por Calandra @y Torres *” sefalan que el inicio temprano de la actividad sexual
tiene como riesgo esencial el posible contagio de enfermedades de transmision
sexual incluidos el VIH, pues segun reporte de la OMS de casi 25 millones de
personas infectadas la mitad corresponde a menores de 25 afios "), asi como el
riesgo de ser padres © madres en forma prematura. Melzer en 1998 refiere un
bajo porcentaje (17%) de varones adolescentes que utiliza algin método
anticonceptivo. *?

En México para 1998, la tasa de fecundidad calculada fue de 1.216 por 1 000
habitantes, la tendencia de embarazos adolescentes se proyecta progresivamente
mas aparente, considerando la probabilidad de que 15 millones de niflas entre los
15 y 19 afios daran a luz cada afio, debido a que las relaciones sexuales
empiezan también cada vez mas temprano ©* ; asi para el afio de 1999 40% de
las adolescentes Mexicanas se reporté con hijos antes de cumplir los 20 aflos y
lo se encuentra en forma constante es la relacién que existe en casi todos los
estudios realizados desembocan en las disfuncién familiar como principal factor
para que se den este tipo de problemas, seguido de la desercion escolar, situacion
econdémica, medios masivos de comunicacion.?*3'32 Existen reportes del
Departamento de Salud Mental que evalia el perfil psicologico del adolescente,
donde se determina que el autoestima es parte cruclal como factor protector para
situaciones verdaderamente importantes como lo son el intento suicida, fArmaco
dependencia y embarazo. Tomando en cuenta lo reportado por INEGI en 1994
quien informa que un 2.12% de intentos suicidas, fueron consumados por jévenes
entre los 15 a 19 afios de edad ", Para el afio de 1998 en el Hospital
Psiquiatrico Infantil de la Ciudad de México, se realizd un estudio en 1 740
adolescentes mujeres de entre 12 y 17 aflos con relacion a la presencia de
ideacion suicida. Los resuitados de este estudio identificaron una asociacion
significativa entre ideacion suicida y condiciones tales como provenir de una
familia integrada por un solo padre, presentar un bajo rendimiento escolar y haber
interrumpido los estudios *4).

Para este mismo afio Ramos y colaboradores investigadores de este mismo
Hospital, se dieron a la tarea de determinar la prevalecia de abuso sexual en
hombres y mujeres estudiantes de secundaria y preparatoria, los resultados
obtenidos muestran el hecho de que el abuso sexual en varones se da
principaimente de manera extra familiar, en tanto que en las mujeres el abuso es
intrafamiliar, el 89% de los afectados lo mantuvieron en secreto por temor a ser
rechazados o culpabilizados .

El Comité de Expertos en Salud del Adolescente de la Academia Mexicana de
Pediatria, en el afio de 1998 emite el analisis de la Encuesta Nacional de
Adicciones realizada en el affo de 1993; el cual sefala que el grupo de 12 a 18
afios comresponde al 9% del total de los fumadores nacionales. La edad de inicio
en el 72% de todos los fumadores fue antes de los 18 aflos y de estos el 45%
refirié haber iniciado el tabaquismo por presién social de sus compareros >,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En nuestro pais se calcula que existe alrededor de 20.7 millones de jévenes entre
los 10 y 19 afios de edad de acuerdo al censo 2000 ©”. La U. M. F. No. 94 se
ubica dentro de la Delegacion Politica Gustavo A. Madero. Esta delegacion cuenta
con un total de 1 235 542 habitantes, de los cuales los menores de 19 afios
representan aproximadamente el 29.6% ©*. La piramide poblacional de la UMF
No 94 en el aflo 2002 esta representada por un total de 11 255 adolescentes de
entre 10 a 19 afios de edad, lo que representa el 9.7% de la poblacion
derechohabiente. El 66% de estos comprendidos va de los 10 - 14 afios y el 34%
de los 15 -19 afios. 9

La cobertura que ofrece el sistema educativo a la poblacion adolescente es del
97.2% en el grupo de 6-11 afios, del 94.7% en el grupo de 12-14 afios, del 66.1%
en el grupo de 15-18 afos, siendo el promedio de escolaridad de 9.6 afios. La
situacion en salud de la poblacion adolescente reportada en la Delegacion
Gustavo A. Madero se representa de la siguiente forma: Farmaco-dependencia
23.1%, Trastomos Alimentarios 21.7%, Disfuncién familiar 21.5%, Delincuencia
19.0%, Tumores malignos 18.9%, Alteraciones de la vista 14.1%, Alteraciones del
aprendizaje 7.6%, Alteraciones musculo esqueléticas 3.5%, Embarazo 1.2%. La
morbilidad registrada en la UMF No 94 en esta poblacion se manifiesta a través de
las sigulentes tasas para el afio 2002: Infeccién de Vias Respiratorias Altas 74.3,
Gastroenteritis 13.7, Contusiones y Fracturas 7.6, Consejeria en Métodos de
Planificacion Familiar 5.24, Infeccién de Vias Urinarias 3.78, Dermatitis 2.76,
Confrol de embarazo 2.21, Cervicovaginitis 1.2, Conjuntivitis 2.1, Anemia 1.56,
Aplicacion DIU 1.2, Caries 1.23, Obesidad 0.4 9,

Son escasos los estudios realizados sobre la poblacién adolescente que busquen
factores de proteccién para todas las situaciones de riesgo antes mencionadas. Es
por ello importante para el Médico Especialista en Medicina Familiar abordar al
adolescente desde una perspectiva de salud que anticipe los riesgos sobre la
salud y fomente la prevenciébn de una manera planeada con base a las
necesidades reales de este grupo social. Por ello es que nace la siguiente
pregunta de investigacion:

SINFLUYE EL AMBIENTE FAMILIAR DEL ADOLESCENTE SOBRE SU NIVEL
DE AUTOESTIMA?



OBJETIVO GENERAL:

1. Determinar la influencia que el ambiente familiar tiene sobre el nivel de
autoestima de los adolescentes de la escuela secundaria N° 72,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Identificar el ambiente familiar de los adolescentes de la escuela secundaria
N°72

2. ldentificar el nivel de autoestima de los adolescentes de la escuela
secundaria N° 72

HIPOTESIS:
Los adolescentes que provienen de una ambiente familiar Excelente presentan un
nivel de autoestima mas elevado.
IDENTIFICACION DE VARIABLES:
Ver cuadro anexo.
TIPO DE ESTUDIO
¢ OBSERVACIONAL
o TRANSVERSAL

e PROLECTIVO

POBLACION DEL ESTUDIO:
Adolescentes de 10 a 16 afios de edad que estudiantes de la escuela secundaria
n°72.
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DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMARNO DE LA MUESTRA.

Con la utilizacién del programa EPI- Info -8 se establece el célculo del tamafio de
la muestra con un nivel de confianza del 99%, una poblacion de 12820
adolescentes reportados de 10 a 16 aflos de edad, una prevalecia esperada del
215 % y peor resultado del 30 % se obtiene un tamafio de muestra de 153
pacientes.

TIPO DE MUESTREO:

Se utilizara un muestreo no probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

INCLUSION

1. De 10-16 afios

2. Que acepte participar de manera voluntaria en el estudio mediante
consentimiento informado.

3. Que sepan leer y escribir

4. Cualquier estado civil, ocupacién y religion.

5. Sin antecedente de enfermedad o tratamiento psiquiatrico actual conocido.

NO INCLUSION

1. No aplican



PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA MUESTRA Y APLICACION DE
INSTRUMENTOS:

Para la recoleccién de la muestra se solicitara apoyo de las autoridades de la
escuela secundaria No. 72 ubicada en avenida 545A y avenida 1547 colonia
ampliacién san Juan de Aragén. Con el fin de poder aplicar las encuestas y
ofreciendo a cambio una sesion educativa sobre autoestima en coordinacién con
los médicos de promocién. Asi mismo se solicitara consentimiento bajo
informacion a los padres de familia.

Una vez obtenido el permiso el investigador acudira en el dia y hora establecida
por las autoridades a impartir la sesién informativa, de manera previa se entregara
al adolescente los instrumentos.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de las variables en estudio considerando que solo se cuenta con 1
grupo y la escala de medicion de las variables es ordinal las pruebas estadisticas
a utilizar para identificar la influencia del ambiente familiar sobre la autoestima del
adolescente sera el Coeficiente de concordancia de Kendall, R de Spermean y Ji
cuadrada para igualar grupos.

Para el analisis de las variables universales: se utilizara porcentajes

Para la presentacion de estas variables se utilizaran graficas y tablas.

Hipotesis estadistica:
Hi= Los adolescentes que provienen de una ambiente familiar adecuado
presentan un nivel de autoestima mas elevado.

Ho= Los adolescentes que provienen de una ambiente familiar adecuado no
presentan un nivel de autoestima mas elevado.

Regla de decisién
Se rechazara Ho si el valor de la p obtenida es mayor al valor de p=0.05.



CARACTERISTICAS DE LOS INSTRUMENTOS A UTILIZAR:

Para identificar el ambiente familiar se utilizaré el instrumento elaborado por la
Doctora en Psicologla Soclal Patricia Andrade Palos. Los contenidos de este
instrumento son las dimensiones mas importantes de la relacién entre el
adolescente con su padre, madre y hermanos, asi como la percepcion que este
tiene acerca de la relacion entre sus padres.

El instrumento fue validado en el afio 1997 a 1998 en adolescentes de la ciudad
de México, obteniendo una confiabilidad alpha 0.88 Son caracteristicas de este
instrumento: para la relacién que tiene el adolescente con su madre y padre el
cuestionario consta de 45 reactivos, Cada uno de estos evalia caracteristicas
como apoyo, comunicacion, rechazo, aceptacion. Para determinar la relacién entre
padre y madre se emplean otros 7 y 10 reactivos para la relacién entre hermanos,
el cual determina como el adolescente se identifica con sus hermanos; cada uno
de los reactivos consta de cuatro opciones de respuesta correspondientes a una
escala tipo Lickert, con opcién de respuesta de 4 todo el tiempo, 3 la mayor parte
del tiempo, 2 algunas veces y de 1 para nunca.

El Instrumento de Autoestima consta de 56 reactivos tipo Lickert con cuatro
opciones de respuesta, que van de de 4 todo el tiempo, 3 la mayor parte del
tiempo, 2 algunas veces y de 1 para nunca donde se valoran 3 factores: siendo
el primero rechazo personal que evalla sentimientos de agrado o desagrado
personal, el segundo el autoestima social que evalia aspectos de seguridad y
simpatia y el utimo la autoestima escolar que evalda la adaptacion escolar. El
coeficiente de confiabilidad de este instrumento es una alpha 0.897.

Ambos instrumentos fueron validados en estudiantes de secundaria del Distrito
Federal.

PRUEBA PILOTO:
NO NECESARIA.

CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente trabajo toma en cuenta la Declaracion de Helsinki y las modificaciones
que ha tenido en Tokio y Ginebra; las disposiciones sobre investigacion en la Ley
General de Salud ( capitulo | ), Norma Oficial de la Secretaria de Salud ( capitulo
I, Il) en sus articulos del 6 al 27 y los Estatutos de Investigacion del IMSS.



PROGRAMA DE TRABAJO:

Una vez aprobado el protocolo por el Comité Local de Investigacion se procedera
a solicitar a las autoridades correspondientes de la UMF.94 apoyo para
realizacion del trabajo en la escuela secundaria No. 72.

Se contempla un plazo de 2 semanas para la integracion de la muestra y
aplicacion del instrumento, accién que realizara el investigador principal.

De manera paralela se realiza la evaluacion de los resultados. El vaciado de los
datos se realizara en un formato elaborado ex profeso para ello, tipo hoja de
célculo que considera los siguientes apartados: numero progresivo, sexo, edad,
tipo de familia, aprovechamiento escolaridad, resultado de cuestionario: ambiente
familiar, autoestima.

El analisis de las variables en estudio considerando que solo se cuenta con 1
grupo y la escala de medicion de las variables es ordinal las pruebas estadisticas
a utilizar para identificar la influencia del ambiente familiar sobre la autoestima del
adolescente sera el Coeficiente de concordancia de Kendall, R de Spermean y Ji
cuadrada para igualar grupos.

Para el analisis de las variables universales: se utilizara porcentajes

Para la presentacién de estas variables se utilizaran graficas y tablas.

DIFUSION DE LOS RESULTADOS.

La difusién de los resultados de investigacion sera primero en sesion de médicos
residentes en la unidad sede, ademas de jornadas medicas de médicos
residentes al finalizar el afio académico y se buscara la publicacién en la revista
de UNAM e IMSS.
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RESULTADOS

Este estudio se realizo en estudiantes de la escuela secundaria No. 72. La muestra
final fue de 153 adolescentes de los cuales 45.1% fueron del sexo masculino, mientras
que 54.9 % al sexo femenino. (vercuadmy figura 1)

En cuanto a su distribucion por edad, un 56.9 % se encontrd dentro del rango de 11 a
13 aflos y un 43.1% correspondio al rango de 14-16 afios. (ver cuadro y figura 2)

Con respecto al grado de escolaridad un 30.1% se encontraban cursando el primer
grado de secundaria, el 19.6 % el segundo grado y 50.3% el tercer grado. ( ver cuadro y
fura 3) El desempefio escolar fue bueno en el 58.2 %, un 35.9% lo refirid como regular
y 5.9 % momab-{mgﬂdmyw 4)

El tipo de familia que predominio fue la nuclear en un 686%, el 222 %
correspondieron a familias extensas, 5.2 % a familias compuestas y 3.9% a familias
atipicas. ( ver cuadro y figura 5 ) EI @ambiente familiar identificado por medio del instrumento de
Palos fue en un 13.7% excelente, en un 78.4 % bueno, un 7.2 %regular y un solo un
0.7 % GOmO mab.{nrm“)y@m 6)

El nivel de estima en estos jovenes fue en un 5.2 % excelente, buenaenel 88.2 %, 5.9
% regulary 0.7 % malo. (ver cusdro y figura 7)

Para identificar la influencia del Ambiente Familiar sobre la Autoestima del adolescente,
se utilizo Coeficiente de concordancia de Kendall, obteniendo una p no significativa
0.58. También se realizo prueba de rde Spermean la que también dio como resultado
una p de 0.58. Estos resultados nos obligaron a aceptar la hiptesis nula que nos dice
que no existe relacién entre el ambiente familiar y la estima del adolescente. La Ji
cuadrada para diferenciacién de variables de estudio obtiene una P de 0.30 la cual
tampoco resulta significativo. | ver cuadro8)

ANALISIS DE RESULTADOS.

Las caracteristicas sociodemograficas encontradas en el estudio, identifican una alta
frecuencia de mujeres cursando estudios de secundaria esto puede estar condicionado
probablemente al acceso cada vez mayor que las mujeres tienen a la educacion
segun reportes de los censos nacionales en poco menos de 30 afios, el nivel de
escolaridad de la poblacién mexicana en el caso especifico de las mujeres se registré
un incremento de 122 por ciento, al pasar de 3.2 a 7.1 afios de escolar.

Con respecto a la distribucion por edad y a la escolaridad la distribucién no fue
unifoorme debido a que la organizacion de la escuela fue mas accesible para la
aplicacién a alumnos de tercer grado.

Es importante mencionar que el desempefio escolar encontrado fue el manifestado por
el propio alumno lo que tal vez pudiera ser la causa del nivel académico alto que se
encontr6. Revisando estadisticas de la SEP en el ciclo escolar 2002-2003 se reconoce
un alto nivel en la educacién media del Distrito Federal.

La tipologia familia se semejan lo reportado por el INEGI “?, donde también destaca un
mayor porcentaje de familias nucleares seguido por la familias extensas.
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Los resultados obtenidos con respecto a las variables en estudio, estuvieron
marcadamente orientadas hacia el nivel de excelente y bueno, esto podria deberse a
que a pesar de caracteristicas y validacion del Instrumento este no discrimino de
manera adecuada las expectativas sociales del adolescente que tienden a condicionar
sus respuestas en el marco de lo que deberia de ser y no lo que realmente sucede en
ellos y sus familias. ya que estos resultados no son acordes a otros reportes realizados
sobre el mismo campo de estudio a nivel nacional, los que han identificado una
asociacion significativa entre el ambiente familiar y el nivel de estima. ('%'617),

CONCLUSIONES.

Existe una alta participacion de la mujer en la educacion media.

El tipo de familia que predomino fue el nuclear seguido de la familia extensa.

No fue posible identificar influencia del ambiente familiar sobre la autoestima del
adolescente.

4. El ambiente familiar y la autoestima que predomino fue el nivel bueno.

5. Eldisefio del estudio no fue el méas apropiado para identificar asociacion.

Wk

SUGERENCIAS

1. Continuar esta linea de estudio de investigacion a través de un desempefio de
casos y controles.
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ANEXOS

Cuadro 1 Distribucion por sexo de la escuela secundaria N° 72

Femenino 84 54.9 %

Masculino | 69 45.1%

Total 163 100%

Figura 1 Distribucién por sexo de los alumnos de la secundaria N° 72



Cuadro 2 Distribucién por edad de los alumnos de la secundaria N° 72

11-13

g

56.9 %

14-15 66 431%

Total 153 100 %

Fuente: Instrumento Aplicado.

Figura 2 Distribucién por edad de los alumnos de la secundaria N° 72
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Cuadro 3 Distribucién por escolaridad de los alumnos de la secundaria N* 72

1ro secundaria | 48 30.1 %

2ndo secundaria | 30 18.1%

3ro secundaria | 77 ' 50.3 %

Total 153 100 %
Fuente: instrumento Aplicado.

3ro de
secundaria

Figura 3 Distribucién por escolaridad de los alumnos de [a secundaria N° 72



Cuadro 4 Desempefio escolar encontrado en los alumnos de la Secundaria N° 72

Total 153 100 %

Figura 4 Desempefio escolar de los alumnos de la secundaria N° 72



Cuadro 1 Tipo de familia de los alumnos de secundaria N° 72

Extensa 34 222 %

Extensa

compuesta 8 52 %

Atipica 8 39 %

Total 153 100 %
Fuente: instrumento Aplicado

Figura 5 Tipo de Famiita de los alumnos de la Secundaria N° 72
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Cuadro 2 Ambiente familiar en los alumnos de la secundaria N° 72

Excelente |21 137 %
Bueno 120 784 %
Regular 1" 72%
Maio 1 7%
Total 153 100 %

Fuente: Instrumento Aplicado.

Figura 6 Ambiente familiar en los alumnos de la escuela secundaria N° 72



Cuadro 3 Autoestima de los alumnos de la secundaria N° 72

Excelente 8 52%

Bueno 135 88.2%

Regular 8 58%

Malo 1 7%

Total 163 100 %
Fuente: instrumento Aplicado.

Figura 7 Autoestima de los alumnos de la secundaria N° 72
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Cuadro 8 Diferenclacién de variables de estudio

TOTAL
EXCELENTE 8
BUENO 20 107 135
REGULAR- 1 8 10
MALO
TOTAL 21 120 12 1583

Se aplica prueba estadistica Ji cuadrada donde se obtiene P de 0.30 Ia cual no es
significativa.
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