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INTRODUCCION

Entre las funciones que tiene la familia como institucion social, la economia y la
perpetuacion de la especie; representan una tradicidn importante, pero
consideramos primordial la funcion afectiva, ya que en el marco familiar es
donde se brinda amor y la seguridad necesario para la formacion de los sujetos,
lo cual les aporta una autoestima adecuada y los prepara para una

incorporacion a la sociedad. "

La familia es la principal influencia socializadora sobre el adolescente, es el
principal transmisor de conocimientos, valores, actitudes, roles y habitos que

una generacion pasa a la siguiente. @

La familia es uno de los mas importantes contextos en los que se produce el
desarrollo humano. Cuando el sistema familiar es flexible existe una
comunicacién y dialogo para la convivencia, es contenedor y al mismo tiempo
permite al individuo y sus integrantes, decimos que la familia crece y es por

excelencia el ambito para desarrollo de sus miembros. @

Se ha demostrado la vulnerabilidad de los adolescentes para presentar
problemas fisicos y psicologicos: por la ausencia de los padres, conflicto entre
los padres, problemas econdmicos, estresores de la vida diaria, adaptacion de

los padres y la duracién de la crisis. *)

La familia como sistema natural socializador, es responsable del
establecimiento de normas, valores, costumbres, creencias, que son
interiorizadas por los individuos, permitiéndoles interrelacionarse con otros

sistemas, a los cuales pertenecen. ©

Es prioritaria la satisfaccidén inicial de las necesidades fisiolégicas antes de



buscar satisfacer las subsecuentes, ya que de ello depende en gran medida la
salud biolégica de un individuo, debe ser cumplido de manera conjunta y
reciproca dentro del contexto del grupo familiar y complementadas
posteriormente con otras instituciones sociales. La homeostasis familiar esta
en funcion del estado de bienestar bioldgico, psicolégico y social que guarden
sus integrantes, con el fin de favorecer el desarrollo saludable de los hijos, asi

como el cumplimiento de las funciones diversas. !

Un mecanismo de influencia es el de la autopercepcion del nifio y como lo ven

los que lo rodean; todos estos son determinantes de la autoestima. ©

La crisis emergente tendra un efecto devastador si el joven ha llegado hasta
esta etapa con una deficiente o baja valoracion personal, la obtencion de la
valoracion positiva de si mismo que opera en forma automatica e inconciente,
permite en el niAo un desarrollo psicoldégico sano, en armonia con su medio
circundante y, en especial, en su relacidon con los demas; en la situacion
contraria, el adolescente no hallara un terreno propicio - el concerniente - para

aprender, enriquecer sus relaciones y asumir mayores responsabilidades.

Se han descrito diferentes tipos de autoestima, y asi tenemos:

1) La autoestima social se sefala; que uno de los cofactores mas desicivos
para la adaptacion social y el éxito en la vida es tener una mala
autoestima. Saberse que uno es competente y valioso para otros, o de
lo contrario desarrollara conductas desafiantes o agresivas.

2) La autoestima escolar se refiere a la percepcion de la capacidad para
enfrentar cada estilo de situaciones de la vida escolar, y especificamente,
a la capacidad de rendir bien y ajustarse a las exigencias escolares. )

3) La autoestima del hogar en la familia, y para muchos de ellos es educar y

corregir; y quizas por eso son mas criticos que estimulantes con sus



hijos, sin embargo el clima emocional que existe en el hogar, las
expresiones de afecto apertura para pasar momentos agradables, la
forma en que se trate y quiera; el nifio va a tener una influencia decisiva

en la estabilidad emocional futura.

Hay un consenso general en considerar a la autoestima como un aspecto o
dimensiéon del autoconcepto y de como un modo de orientacion hacia el si
mismo, haciendo referencia a través de ella, al valor que el individuo atribuye a

su particular descripcion de si mismo. ©

En lo que refiere al fendmeno de resiliencia, se plantea; que existen nifios que a
pesar de crecer rodeados de un medio con factores de riesgo social y de vivir
permanentemente en situaciones de estrés, logran no adaptarse a los modelos
de su medio y, se ha observado que llegan a tener una vida saludable,
alcanzan metas académicas, realizacién personal y logros econdémicos, algunos
autores lo han explicado con la presencia de una condicionante basica: la

afectividad. ©

El hecho de que estos nifios reciban carifio incondicional de al menos una
persona, puede ser un factor de intervencion positiva que altere el curso de

desarrollo, protegiendo a estos menores de la agresion ambiental. ©



ANTECEDENTES

La desintegracion familiar ha aumentado significativamente en los ultimos anos,
lo que ha motivado a investigar la experiencia de ésta en nifios y adolescentes.
La disfuncionalidad familiar y la ausencia de ambos padres son factores
asociados a diferentes alteraciones; como: alto riesgo suicida, prevalencia de
ideas suicidas, la impulsividad y los trastornos afectivos como manifestaciones

psicopatoldgicas. (1%

Se ha demostrado que en la poblacién de adolescentes entre 15 y 19 anos, el
riesgo de alteraciones psicopatolégicas es mas alto en el sexo femenino; y
dichas alteraciones segun un estudio realizado en Cuba son: antecedente de
intento suicida 31.8%, embarazo precoz 22.7%, anuncio de suicidio 15.4, gesto
suicida 9.1%, trastornos depresivos 6.8%, retraso leve asociado a situacion
familiar inadecuada 6.8% y jovenes desocupados 6.8%. trastornos en los

cuales se ha detectado algun tipo de afectacion de la autoestima. 9

Se coincide con varios autores que el riesgo suicida se presenta con mayor

frecuencia entre los 10 y 19 afos de edad.

Un trabajo realizado en Finlandia, demostr6 que las discusiones y pleitos
intrafamiliares, asi como relaciones inadecuadas con los padres fueron mas

comunes entre victimas jévenes. ("9

La OMS considera que las personas que sufrieron durante la infancia
desestructuracion de hogar, constituye uno de los grupos de predisposicion a

riesgo de conducta suicida. "9

Se han encontrado diferencias significativas en relacibn a un grupo de

adolescentes miembros de familias con padres divorciados, en los que se



presentaban quejas fisicas y emocionales, menor bienestar psicologico, un
desempefio menos eficiente, asi como una mayor presencia de conductas de
riesgo, como el habito de fumar; concluyeron que la experiencia del divorcio
para los hijos durante la infancia representa un evento estresante significativo

con consecuencias en la salud mental durante la adolescencia."

Otros autores han estudiado el efecto de la estructura familiar en el proceso de
individuacién de acuerdo a los 3 tipos de estructura familiar; familia intacta o,
padres divorciados con la custodia materna sin volver a contraer nupcias; la
familia divorciada con la custodia materna y con un nuevo matrimonio, los
resultados sugieren que los adolescentes miembros de familias intactas se
percibian a si mismos con mas conflictos de independencia pero con mas
relaciones emocionales positivas con sus padres que aquellos pertenecientes a

familias divorciadas o reconstruidas. ("

Otra linea de investigacion sugiere que no es la configuraron familiar lo que
determina la efectividad del funcionamiento familiar y el bienestar psicoldgico
de los adolescentes, sino el estilo de relaciéon parental y sus conflictos de la
pareja previo a un divorcio; no encontraron factores relacionados con los hijos,
sin embargo la baja satisfaccion en la relacion conyugal fue un alto predictor, y
muchas veces atribuyen la culpa de los conflictos entre los padres, y porque los
conflictos de pareja muchas veces vuelve a los padres menos afectivos y mas
criticos con sus hijos. Esto explica por que hay un aumento de los sintomas
depresivos en los hijos, no solo durante la infancia sino a lo largo de la vida;
pareciera existir una correlacion entre la percepcién del propio matrimonio y la
percepcion del matrimonio de los padres, por lo que, aquellas personas que
tuvieron padres infelizmente casados tienden a presentar un mayor numero de

problemas en sus propios matrimonios. ("

También hay autores que concluyeron que la baja autoestima durante la edad



de los 16 afos era un factor que hacia mas vulnerables a los jévenes para
desarrollar sintomas de depresidn, indistintivamente del genero, se observé que
entre las hijas mujeres, los efectos a largo plazo estuvieron asociados a la baja

autoestima y a la falta de acercamiento con el padre. ("

En un estudio con jévenes con depresion durante la etapa de adolescencia
media, de acuerdo a los resultados, se concluy6 que un diagndstico de este tipo
a esa edad aumenta significativamente el riesgo de padecer una depresion
mayor en la adolescencia tardia, asi como desordenes de ansiedad,
dependencia a la nicotina, abuso o dependencia a el alcohol, intentos de
suicidios, bajo desempefio académico, desempleo y una paternidad temprana,;

resultados igualmente obtenidos en otros estudios. !

Un gran porcentaje de adolescentes deprimidos tienen madres deprimidas.

Se realiz6 una investigacion con adolescentes hijos de padres separados y con
la figura de un hermano mayor como sustituto de la figura paterna; quienes
fueron comparados con un grupo control sin hermanos mayores y los resultados
indicaron que el primer grupo estuvieron menos afectados por la separacion de

los padres. ("

La evaluacion de la funcionalidad familiar requiere del empleo de instrumentos,
como lo hemos considerado la Escala de evaluacion de adaptabilidad y
cohesioén familiar 11l (FACES ll1), es la tercera version de The Family Adaptability
and cohesion y evaluation Scales, instrumento desarrollado por David H. Olson
y col. En 1985 y basado conceptualmente en el modelo circunflejo de sistemas

maritales y familiares, concebido por los mismos autores.

Fue desarrollado con la finalidad de facilitar el enlace entre la practica clinica, la

teoria y la investigacion con familias. Integra 3 dimensiones de la funcionalidad



familiar:

e Adaptabilidad: habilidad de un sistema familiar para cambiar su
estructura de poder, sus roles y sus reglas de relaciones en respuesta al
estrés situacional o de desarrollo. *

e Cohesion: grado de vinculacion emocional que tienen los miembros de
los sistemas familiares entre si, grado de autonomia individual que puede
experimentar una persona dentro de la familia. @

e Comunicacion: la cohesidon y la adaptabilidad son las dimensiones
principales en tanto que la comunicacion favorece el mantenimiento

optimo de las otras dos. @

Otros estudios han demostrado que la terapia cognitiva-conductual y la
psicoterapia interpersonal en los adolescentes tiene resultados positivos y
reducen los estados depresivos, mejoran la autoestima, mejoran la adaptacion
social y el ambiente emocional de la familia y la presencia del problema de

conductas; de estas la terapia cognitiva conductual resulta ser la mas efectiva.
)

Desde la perspectiva psicosocial, se encuentran varios estudios donde se
demuestra que los adolescentes han intentado suicidarse y sefalan algunos
indicadores de riesgo como lo son: trastornos psiquiatricos, intentos de suicidios

previos, consumo de alcohol y drogas. ('

Algunos autores discuten sobre la prevencion del suicidio de adolescentes en
México, a partir de diferentes investigaciones. Y de igual manera proponen
abordar el problema desde una perspectiva psicosocial e identificar los factores
protectores del riesgo, y al respecto sefialan que el principal factor de riesgo de
suicidio entre los varones es el ambiente familiar; mientras que para las mujeres

lo constituyen el sentirse en desventaja con las amigas, la baja autoestima, la



impulsividad, la mala comunicacion con la madre y la preferencia al aislamiento
en situaciones problematicas. Asimismo los autores comentan que a partir de la
revision de literatura realizada se vislumbra la necesidad de investigacion
aplicada para disefiar y evaluar programas preventivos, como por ejemplo
fomento de la cuestion emocional y deteccion temprana de los factores de

riesgo. Y en general el comportamiento de la poblacién escolar adolescente. "

En 1988 se relaciona la baja autoestima con altas tendencias obsesivo-
compulsivas y se desarrollan diferentes estudios, aunque otros estudios han
demostrado una relacién negativa entre autoestima y sensibilidad interpersonal
(Kim- 2003 y Tan Fu 2002). (2

También se ha demostrado una relacion ideacidén paranoide y baja autoestima,
se ha asociado la baja autoestima con una inadaptacién escolar, otros estudios
han relacionado una relacién directa entre rendimiento académico y autoestima.
También se ha demostrado que el adolescente con baja autoestima tiene mas
conductas amenazantes e intimidatorias, hacia otros, y presentan mayores

niveles de conducta delictiva. ?

El consumo de sustancias, impulsividad y factores psicosociales en estudiantes
de ensefianza media, se ha asociado con una alta impulsividad en el
adolescente y que de relaciona con estados afectivos negativos con menor
afectividad positiva sobre todo en mujeres, con una menor autoestima y con
una mas baja percepciéon de apoyo de sus padres que a su vez conlleva al

consumo de sustancias adictivas. (®

Tradicionalmente |la adolescencia se habia visto como el momento optimo de
salud de la vida de una persona, consideracién producto del analisis de varios
indicadores donde se ha observado que el adolescente tiene las mas bajas

tasas de mortalidad, hospitalizacién y relativamente baja incidencia y



prevalencia de discapacidad y enfermedad crénica. (%

La adolescencia es un proceso evolutivo del ser humano, que se anuncia en el
estado prepuberal, llamado también adolescencia temprana y la adolescencia
propiamente dicha con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios vy
continua con la adolescencia media cuando los cambios puberales se
encuentran ya establecidos y como etapa final la adolescencia tardia que puede
ir desde los 15 a los 19 afos de edad, deacuerdo don el momento en el cual el

adolescente se inserta en el mundo y la vida social adulta. "

Como se demuestra en las encuestas del Instituto Mexicano del Seguro Social,
del afio 2005 que reporta la distribucion de consultas, segun los servicios, en
cuanto a consumo de alcohol en menores de 15 anos en area de medicina
familiar una incidencia de .566 y de 15 a 24 afos de 7.466; en especialidades
11 vy 1.0 respectivamente; servicio de urgencias de 1.9 vy 16.63
respectivamente. Demostrando la baja cobertura en servicios de salud para la
poblacion adolescente, y a pesar de esa baja cobertura lo que respecta a

trastornos mentales en los mismos grupos: MF 4.26 y 17.03 respectivamente.

(15)

Las encuestas que se realizan a nivel nacional nos demuestran una baja
cobertura que se tiene en salud hacia la poblacion adolescente, en quien se
observa poca repercusion, y en base a las coberturas encontradas puede
considerarse una planeacion para la ampliacién de estas coberturas; como lo

son vacunacion y salud reproductiva. "

El consumo de sustancias entre los jovenes de nuestro pais ha adquirido una
gran relevancia, gran parte de los estudios nacionales han estado orientados ha
medir la frecuencia del problema y solo pocos a identificar los factores

asociados; Uno de los factores con los cuales se ha asociado el consumo de



sustancias es la impulsividad, concepto que se refiere a un rasgo de
personalidad donde frecuentemente se encuentran con escaso control y
planificacion. Existen diversos trabajos que han mostrado la asociacion de
factores bio-psicosociales, como eventos vitales, apoyo social, autoestima,

etcétera, con el consumo de sustancias en los adolescentes. ("

En el caso de los varones se encuentra una asociacion inversa significativa con
la autoestima y con la percepcion de apoyo social por parte de sus padres: en

las mujeres, también se asocia afectividad positiva, siendo de caracter inverso.

(a7

Al comparar los varones con las mujeres se puede apreciar que en estas
ultimas tiende a tener mas fuerza la asociacion con variables que se refieren
directamente a su estado afectivo, de igual forma se puede interpretar lo que
sucede con el numero de eventos vitales, ya que es ampliamente conocida la
asociacion de este con los estados afectivos. Otra diferencia es la mayor
fuerza de la asociacion inversa con la percepcion de apoyo social por parte de

los padres. (")

Una mayor impulsividad se relaciona con estados afectivos negativos, con
menor afectividad positiva y una menor autoestima y con una mas baja
percepcion de apoyo por parte de los amigos; una mayor autoestima se
encuentra asociada con un mayor puntaje en afectividad positiva, con una

percepcion de mayor apoyo por parte de los padres. ('



MARCO TEORICO

Es prioritaria la satisfaccion inicial de las necesidades fisioldgicas, antes que
buscar satisfacer las necesidades subsecuentes, ya que de ello depende en
gran medida la salud biolégica del individuo, debe ser cumplido de manera
conjunta y reciproca dentro el contexto del grupo familiar, y complementadas

posteriormente con otras instituciones sociales.

La familia deriva de la raiz latina famulus, que significa siervo, la cual a su vez
proviene del primitivo famul, que se origina de la voz osca famel, esclavo

domestico. ("

La familia es la principal influencia socializadora sobre el adolescente; esto
significa que la familia es el principal transmisor de conocimientos, valores,

actitudes, roles, habitos, que una generacion pasa a la siguiente.

Por medio de la palabra y el ejemplo la familia moldea la personalidad del
adolescente y le infunde modos de pensar y actuar, que se vuelven habituales,
pero que lo que los adolescentes aprenden de los padres, depende, en parte
del tipo de persona que sean los padres; Una forma de socializar a los hijos es
a través de la disciplina, lo que permite alcanzar la autorregulacidén que es la,
que es la habilidad de controlar su propia conducta, de manera que sea

adecuada para una determinada situacién. @

La disciplina no solo restringe el comportamiento, sino también puede afectar el
desarrollo de la moralidad, la cognicién y la personalidad; El calor humano que
entregan a los padres democraticos a sus hijos parece fomentar el desarrollo de
la autoestima y las habilidades sociales, el control del comportamiento de los
jovenes ayuda a moldear sus impulsos y garantiza la autonomia psicologica que

contribuye el desarrollo de la personalidad y la competencia. @



El crecimiento familiar se produce por el intercambio de funciones, papeles y
roles de sus miembros entre si y con los sistemas de los que van formando
parte en el tiempo, originando una cadena infinita de retroalimentacion e
interaccion. En este sentido las carencias y vivencias negativas, el abandono la
violencia bio-psico-social, presentada en el ambito del sistema social familiar,
contribuyen a formar individuos inseguros, dependientes afectivos, con

trastornos de personalidad y baja autoestima. ©

En general se reconoce que la familia es la institucion social basica, en el seno
del cual se determina el comportamiento reproductivo, las estructuras de

socializacion, el desarrollo emocional y las relaciones con la comunidad. ("

La hemostasis familiar esta en funcion al resto el bienestar bioldgico,
psicoldgico y social que guarden sus integrantes, con el fin de favorecer el
desarrollo saludable de sus hijos, asi como el cumplimiento de las funciones

diversas. ("

La dinamica familiar es el conjunto de fuerzas motrices y patrones de actividad
al cual se atribuye una funcién primordial en el constante cambio y crecimiento
del grupo familiar, dentro del cual estas fuerzas operan de manera positiva o

negativa y son determinantes de su buen o mal funcionamiento. "

Una familia funcional es capaz de cumplir con las tareas que estén
encomendadas; de acuerdo a la etapa del ciclo vital en que se encuentre y en

relaciéon con las demandas que percibe desde su ambiente externo. ("

Los eventos criticos incrementan una tensién dentro del grupo familiar vy,
cuando no son manejados adecuadamente pueden conducir al deterioro de la
salud familiar, y cuando no son manejados adecuadamente pueden conducir al

deterioro de la salud familiar. "



La familia es uno de los pilares, en los que se basa el nivel de autoestima, hay
una polarizacion de los padres a tener demasiado en cuenta el rendimiento
académico al evaluar al nifo; se encontraron que el apoyo de los padres se
relacionaba altamente con las caracteristicas actitudinales y conductuales del
nifio que el apoyo emocional de los padres estaba relacionado con una alta
autoestima y con un desarrollo cognitivo avanzado. En este sentido, el
rechazado escolar esta mal adaptado social y familiarmente, por lo que se
explica que se genere el terreno abonado como para que los chicos adquieran
el nivel de autoestima adecuado extrapolando el sentimiento del fracaso y baja

autoestima al marco social mas amplio. (*®

La familia funcional no difiere de la disfuncional por la ausencia de problemas,
lo que las hace diferentes es el manejo que hacen de sus conflictos, no la

ausencia o presencia de ellos. "9

Lo que podemos considerar de la estructura familiar es la forma en que se

organiza, segun los siguientes parametros:

a) Jerarquia: diferentes niveles de autoridad que sean parte de las reglas
que gobiernan la organizacion familiar. Para que esta estructura de
poder se funcional, requiere de cierta flexibilidad que permita efectuar
cambios ante eventos criticos en cada contexto de la vida familiar, de
manera que padres e hijos tengan bien definidos sus distintos niveles de
jerarquia y exista una complementaridad de funciones entre pareja. La
autoridad no consiste en mandar y deberia servir para ayudar a crecer a
los miembros mas jovenes de las familias. "

b) Limites: Los intergeneracionales, que son fronteras imaginarias que
dividen las funciones particulares de padres e hijos, diferencian y
definen los derechos y obligaciones entre ellos en la convivencia

familiar, Y los limites individuales que se refieren al espacio que deben



c)

guardar los miembros de una familia entre si. Varian desde
amalgamiento hasta la desvinculacion. En el primero, el individuo tiene
una sensacion exagerada de pertenencia hacia la familia; y La segunda
tiene limites muy impermeables hacia el exterior y demasiada
permeabilidad en sus limites entre los subsistemas, que se vuelven
difusos y dan lugar a que la diferenciacion individual entre ellos sea
escasa. ¥

Centralidad o territorio: Se refiere al espacio que cada cual ocupa en un

determinado contexto. ('®

d) Alianza (alineamiento): Alude a la asociacién abierta o encubierta entre

dos o0 mas miembros de una familia, designa como afinidad positiva
entre ellos y resulta potencialmente neutra  Son funcionales cuando
incluyen a miembros de la misma generacién o subsistema o se dan
entre personas del mismo sexo; Sin embargo se postula que tales
alianzas tienden de manera automatica a aislarlas. Cuando se vuelven
rigidas y persistentes, o cuando se dan entre miembros de diferente
generacion con intencion de oponerse o excluir a otra parte del sistema
u otro miembro de la familia, dan lugar a alianzas disfuncionales

llamadas coaliciones. ()

La desviacion de conflictos conyugales involucrando a uno de los hijos

generalmente reduce el peligro del subsistema conyugal, pero afecta al hijo,

cuya utilizacion rigida en estos conflictos asume diversas formas:

1.

2.

Triangulacion: Es el involucramiento de un tercero en la interaccién de
la pareja, en cuyo caso la pareja en conflicto presiona abiertamente al
hijo para que se una a él en contra del otro; de tal manera que cada
movimiento que haga el hijo en esta estructura disfuncional es tomado
como un ataque.

Desviacién: La pareja esta unida; sin embargo, cuando aparece el



conflicto, éste es desviado para proteger o culpar al hijo de la situacion.
(19 Esta desviacion puede ser de ataque o de proteccion.

3. Coalicion estable : Uno de los padres se une con el hijo en una coalicion
transgeneracional rigida y permanente en contra del otro progenitor,
quien puede continuar luchando por ganarse el apoyo del hijo aunque no

lo consiga, o bien darse por vencido y no buscar mas acercarse a él. ("

En gran parte, las caracteristicas del funcionamiento familiar influyen en el
consumo de sustancias de los hijos/as adolescentes porque influyen en el
desarrollo de su autoestima, tanto la protectora como la de riesgo, como es la
adolescencia un periodo critico para su inicio, y es en la familia donde los
investigadores han localizado el mayor numero de factores de riesgo y

proteccion al respecto. "9

Segun autores el comportamiento humano esta motivado, controlado e influido
por una jerarquia de necesidades que son: fisiolégicas, de seguridad, sociales,
estima y realizacion personal; es prioritaria la satisfaccion inicial de las
necesidades fisiologicos, al menos parcialmente antes de buscar satisfacer las
subsecuentes, ya que de ello depende en gran medida la salud biolégica del
individuo. Deben ser cumplidas de manera conjunta y reciproca dentro del
contexto del grupo familiar, y complementadas posteriormente con otras

instituciones. ("

Para determinar la funcionalidad familiar, Satir emplea los criterios:
comunicacion, individualidad, toma de decisiones, reaccion a los eventos
criticos; una crisis es un evento traumatico, personal e interpersonal, dentro o
fuera de la familia, que conduce a un estado de alteracion y que requiere una

respuesta adaptativa de la misma, los eventos criticos pueden ser de 2 tipos:

e Crisis Normativas: 0 también llamadas evolutivas, estan en relacion con



las etapas del ciclo vital de la familia, definidas como situaciones
planeadas, esperadas o que forman parte de la evolucion de la vida
familiar. ™

e Crisis Paranormativas: experiencias adversas o inesperadas, eventos

provenientes del exterior, que resultan impredecibles para la familia. "

La etapa escolar es un periodo muy importante en la formacion del
autoconcepto. El desarrollo del pensamiento I6gico-concreto le permite el nifio
evaluar sus habilidades comparadas con los otros y con las expectativas de sus
padres; en la medida que se favorece su ideal su autoestima se favorece. Su
concepto es el concepto que piensa que los otros tienen de el. Durante esta
etapa la autoestima baja se puede expresar a través de una actitud
quejumbrosa y critica, busqueda de atencién, necesidad imperiosa de ganar,
actitud inhibida y poco sociable, excesivo temor a equivocarse, actitud insegura,
animo triste, actitud perfeccionista, desafiante, derrotista y/o necesidad

compulsiva de aprobacién. %

La autoestima es importante para el éxito o el fracaso de la vida en las
personas y también se relaciona en forma estrecha con el proceso salud-

enfermedad de manera estrecha.

La autoestima baja se relaciona con la aparicion de alguna enfermedad

organica o psicoldgica. "

Hablar de autoestima es hablar de percepciones, pero también de emociones
fuertemente arraigadas en el individuo, el concepto encierra no solo un conjunto
de caracteristicas que definen a un sujeto, sino ademas el significado y la

valoracién que este conciente e inconcientemente le otorga. ©

La autoestima como parte afectiva del autoconcepto: Siempre sera la



autoestima la que determine hasta que punto podra el hombre utilizar sus
recursos personales y las posibilidades con las que ha nacido, sea cual fuere la

etapa de desarrollo en que se encuentre. (¥

La autoestima es uno de los recursos mas valiosos de los que pueda disponer
una adolescente. Una joven con buena autoestima aprende con mas eficacia,
desarrolla relaciones mucho mas gratas, esta mucho mas capacitada para
aprovechar las oportunidades que se le presentan, trabaja con mas
productividad, posee una mayor conciencia del rumbo que se sigue. Y lo que es
mejor, si la adolescente termina esta etapa de su vida con una autoestima
fortalecida y bien desarrollada, podra entrar a la vida adulta con una buena
parte de los conocimientos necesarios para una existencia productiva vy

satisfactoria. ??

Hablando metaféricamente, podriamos decir que la autoestima es el
combustible del motor que supone el autoconcepto respecto a la personalidad,
vehiculo que nos conducira por la vida, y su particular forma de conducirse, mas
0 menos acertada, determinara su auto eficacia; dado que como pensamos

(cognicién), sentimos (afectividad) y actuamos (conacion). '®

La autoestima es la suma de la confianza y el respeto a si mismo, y refleja el
juicio que cada personaje otorga respecto a sus habilidades para enfrentar los
desafios de su vida; para comprender y superar sus problemas; para conocer
sus derechos de vivir y manifestarse; el derecho a ser feliz, esto es respetar y

defender sus intereses y necesidades. ?"

La autoestima al margen de su importancia general en el comportamiento
escolar, marca todas las manifestaciones de la personalidad, como por ejemplo:
el control emocional, la creatividad, las relaciones personales, etc.; siendo

patrones de gran influencia la propia autoestima de sus referentes proximos:



padres y maestros, que se proyectan a quienes estan a su alrededor

condicionandolos. (1®

La autoestima se define como la suma de juicios que una persona tiene de si
misma, es decir, lo que la persona se dice a si misma sobre si misma. Es la
dimension afectiva (emocional) de la imagen personal que se relaciona con
datos de la realidad, con las experiencias de la persona (crianza y medio
ambiente) y con las expectativas (social). La autoestima, entonces, seria el

grado de satisfaccion con uno mismo, la valorizacién de uno mismo. %

Los contextos familiar y escolar juegan un papel crucial en el ajuste psicolégico
del individuo; Asi la existencia de problemas de comunicacién entre padres e
hijos adolescentes constituye uno de los factores familiares de riesgo mas
estrechamente vinculados con el desarrollo de problemas de salud mental, en el
contexto escolar se han identificado otros factores, que influyen negativamente
en el ajuste psicologico, como lo es la baja autoestima o los problemas de
integracion social y victimizacion entre iguales. Se ha constatado que los
adolescentes con baja autoestima escolar presentan mas sintomatologia
depresiva y estrés psicoldgico, lo cual puede explicar por el alto grado de
centralidad que tiene esta dimension de la autoestima en la vida del

adolescente escolarizado. ®

Toda actitud el Autoestima esta integrada por 3 componentes: Cognoscitivo,
Afectivo-Evaluativo y Conductual. EI componente cognoscitivo, esta conformado
por: autoconocimiento, autoconcepto, auto-comprension y autoimagen; El
componente afectivo-evaluativo, se conforma por el conjunto de sentimientos
que cada persona tiene respecto a si misma y se le llama auto-aprecio,
autoevaluacion, auto-aceptacion. Los sentimientos y las emociones, junto a los
deseos y necesidades, son el motor que mantiene encendida la vida de las

personas, la carencia de estos, dificulta que las personas experimenten amor,



alegria, ternura, odio, rabia, tristeza; EI componente conductual, representa la
autoestima, la accion traduciéndose en la actividad manifestada fuera de la
persona, expresada en indicadores tales como: autodireccion, autonomia,

independencia y responsabilidad.

Los componentes de la autoestima estan interrelacionadas entre si, y como el
ser humano es dinamico por naturaleza, estos elementos confluyen de
diferentes maneras, haciendo que la persona obtenga su autoestima, como
resultado de la interrelacion casi imperceptible de lo cognoscitivo, lo afectivo y

lo conductual. ©

Se puede considerar la autoestima como una variable relevante para promover
o inhibir las conductas de salud; Los individuos con autoestima alta exhiben una
conducta bien integrada y sus procesos cognitivos se caracterizan por la
habilidad para discriminar entre informacion relevante e irrelevante, por lo cual
puede hacer un uso optimo de la informacién sobre temas de salud; Una alta
autoestima reduciria la susceptibilidad a la influencia de factores sociales como
la presion del grupo de pares, el cual generalmente tiene un efecto importante
en el fumar, beber y abuso de drogas. ¥

La obtencion de una valoraciéon positiva de si mismo que opera en forma
automatica e inconciente, permite que el adolescente tenga un desarrollo
psicoldgico sano, en armonia con su ambiente circundante y su relacién con los
demas. En la situacidn contraria, el adolescente no hallara el terreno propicio,
el concerniente a su afectividad- para emprender, enriquecer sus relaciones y

sumir mayores responsabilidades. ©

Se han descrito diferentes tipos caracteristicas para determinar la autoestima, y

a continuacion se describen:

1) La autoestima alta; es la confianza y el respeto a si mismo reflejando el



juicio implicito de la habilidad para enfrentar la vida y asumir el derecho
de ser feliz.

2) Autoestima media; fluctia entre sentirse apto o inepto para la vida,
acertado o desacertado, manifestar incoherencias en la conducta
actuando a veces con sensatez y a veces errbneamente; reforzando con
ello la inseguridad.

3) Autoestima baja; puede manifestarse por sensacion de fracaso ante la
vida, inseguro, temeroso, devaluado y desacertado como persona en
funcion de las criticas de las demas personas.

4) Seudo-estima; corresponde a todos aquellos que fijan su seguridad,
felicidad y aptitud para la vida en fuentes ajenas a si mismo, estas
pueden ser un puesto importante, un nivel econédmico elevado, un arma,

etc. Y al carecer de esta fuente material toda seguridad se derrumba.

La autoestima baja genera angustia y un estado de estrés cronico que no le
permite desenvolverse con tranquilidad y éxito; el enfoque bio-psicosocial de la
autoestima baja es un factor de riesgo para la presentacion, mala evolucion o
perpetuacion de diversas enfermedades, basicamente debido al estrés cronico
que genera una respuesta neuroendocrina sostenida, que favorece no solo las
patologias, no solo las psicosomaticas, sino ademas otras que no lo son;
incluso puede mencionar que gran parte de la patologia social se relaciona con
la autoestima baja, como pudieran ser los casos de: violencia intrafamiliar,

adicciones, prostitucion, delincuencia, pobreza, etc. "

La autoestima se considera elemento relacionado con la percepcion de la
realidad y el comportamiento. En los modelos de estrés y resistencia, la
autoestima se considera importante para mitigar es estrés. Si se tiene una
autoestima alta, la persona puede controlar su vida, en caso de autoestima alta
la persona puede controlar su vida, de lo contrario lo que rige es la duda, la

defensiva y el miedo. Al analizar la autoestima en relaciéon con situaciones



generadoras de estrés en los nifios, se encontré que el estrés que perciben los

nifios aumenta a medida que bajan los niveles de autoestima.

La adolescencia es una etapa del ciclo vital que presenta numerosos desafios e
implica una serie de cambios en diferentes areas. Ademas de los cambios
fisicos propios del desarrollo existen diversos cambios psicolégicos dentro del
individuo y también cambios en las expectativas sociales y culturales asociadas

a la transicion de la infancia a la adultez. ?¥

En la adolescencia, con la instauracion del pensamiento formal, el joven podra
conceptualizar su sensacion de placer o displacer, adoptando una actitud de
distancia respecto de lo que experimenta, testeando los rasgos que el mismo,

sus padres o su familia le han conferido de su imagen personal. ©

La adolescencia es una etapa en la que la persona necesita hacerse una firme
identidad, saberse distinto, conocer sus habilidades, su talento y sentirse
valioso como persona que avanza hacia el futuro. Es una etapa en la que la
autoestima tiende a debilitarse ©). Es un periodo de transicién donde el individuo
intenta definir y afirmar su identidad, lo cual puede implicar la modificacién de

diversos habitos y comportamientos. 4

Desde 1928, Burgess sugirio que la familia podia ser estudiada como una
unidad de personas en interaccion, ocupando cada una de ellas dentro de la
familia una posicion definida por un determinado numero de roles; la familia
moldea la personalidad de sus integrantes con relaciona las funciones que
tienen que cumplir en su seno, y ellos, a su vez, tratan de conciliar su

condicionamiento inicial con las exigencias del rol que se le imparte.

En general se reconoce que la familia es la institucion social basica en el seno

de la cual se determina el comportamiento reproductivo, las estructuras de



socializacion, el desarrollo emocional y las relaciones con la comunidad. @V

Reestructuracion de la autoestima:

La base de la reestructuracion de la autoestima es el auto conocimiento, y este
solo se puede dar a medida que el ser humano vaya tomando consciencia de si
mismo, dependiendo de sus caracteristicas particulares, madurez o recursos
personales, gracias al analisis de estos factores sera posible transformar —en el
ambito clinico- a un paciente con autoestima baja en alta; y para llevar a cabo

esta reestructuracién se deben seguir los siguientes pasos:

1) Autoconocimiento; es conveniente que la comunicacion interior se
encuentre basada en la buena voluntad, enfocada a conocer nuestras
habilidades y fortalezas, cualidades y defectos, recursos y carencias,
encaminadas a entender los “mensajes de mi cuerpo”, 4 qué es lo que
siento? En determinadas situaciones, ;mi malestar fisico que dice?; en
sintesis identificar mis necesidades y como estan siendo 6 satisfechas;
cuando aprendemos a conocernos, en verdad vivimos. @

2) Autoconcepto; son las creencias o pensamientos que se forman con base
en lo que “creemos que somos”, asi actuamos, si soy muy exigente en mi
auto evaluacion, es que puse “lente de aumento” en los aspectos
negativos, por eso es importante una evaluacion objetiva y con buena
voluntad optimizando nuestros aspectos positivos, sin culpas hacia los
demas o contra uno mismo, por lo que tengo o no soy, con la confianza de
que siempre existe la posibilidad de ser mejores; del auto concepto
depende la actitud que asumo ante al mundo, si me creo inteligente y
capaz asi actuare. “la profecia auto cumplida” , si mis padres y maestros
me dicen que soy torpe, tonto, intolerable, terminare por interiorizarlo y
todo lo posible por demostrarlo, “dale al hombre una auto imagen de

pobre y acabara siendo un siervo”. ¢



3) Autoevaluacion; después de formarnos un concepto de nosotros mismos,
vamos ha hacer una evaluaciéon y dependiendo de que nos encontremos;
valiosos o devaluados, seran nuestros sentimientos de ser merecedores
de estar sanos o enfermos, de tener éxito o fracaso, de alli la importancia
de que esta auto evaluacion sea objetiva, amable y positiva. "

4) Autoaceptacion; dependiendo del auto concepto, es la auto aceptacion,
por lo que es importante seguir una actitud positiva y bondadosa hacia
nosotros mismos. "

5) Autorespeto; después de aceptarnos es posible respetarnos, respetar
nuestros sentimientos, pensamientos, lo que soy, lo que tengo o no,
respetar mis necesidades, “los mensajes de mi cuerpo”, sin juzgar, sin
criticar, sin sentirme culpable y desde luego el respetarme va de la mano
con el respeto a los demas. Cuando se aprende a respetarse a si mismo
es capaz de respetar a los demas. @

6) Autoestima alta; es el resultado cuando todo proceso se ha seguido con
plena  conciencia, objetividad, buena  voluntad, aprendiendo
constantemente a amarnos a nosotros mismos teniendo en todo momento
presente que “nadie tiene obligacién de amarme, el unico que tiene esa

obligacion soy yo”. @V

Si a pesar de los intentos de reestructurarla no es suficiente, es necesario
solicitar apoyo a la psicoterapia en sus enfoques humanista, cognoscitiva,

gestal, psicoanalista y la programacion neuro-linglistica. "

Los cambios sociales se producen cada vez con mayor rapidez afectando a
todas las estructuras que sustentan al nifio y el adolescente: escuela, familia,
economia, relaciéon, comunicacion y costumbres; las disfunciones familiares
pueden ser un grave problema para que los hijos adquieran la madurez y el

equilibrio necesarios. ?®



En los adolescentes se consideran indicadores de la existencia de factores
protectores, el ejercicio fisico regular, la correcta higiene dental, buena

alimentacion, uso del cinturon de seguridad y suefio adecuado. “®

Hay que destacar que las familias con conflictos predisponen a que los hijos
tengan mas problemas que las familias en que no hubo ruptura, considerados
como factores familiares que inciden en la formacion de una personalidad
violenta: familias inestables con problemas de desempleo, sin identidad, y con
un gran componente de amargura; nifios no deseados; malos tratos fisicos 6
psicoldgicos, o abusos sexuales; madre incapaz de entender las necesidades
afectivas de su hijo; padre distante, ausente o violento incapaz de dar carifo; la
ausencia total de autoridad y limites; las continuas disputas en la familia y entre
la pareja; ausencia constante y prolongada de los padres del hogar familiar;
incomunicacién de padres con los hijos.®®

También se consideran factores sociales y culturales, como la pobreza, la
degradacion, la marginacion, el bajo nivel cultural, la permisividad en el
consumo de sustancias toxicas, legales o ilegales, comprometeran gravemente

la adquisicion de habitos saludables y actitudes saludables. ©®

La violencia y los componentes agresivos se aprenden en los primeros afos de
vida y se manifiestan en forma rotunda en la adolescencia y en la edad adulta.

Influyen factores genéticos, culturales, sociales y sobre todo familiares. ®

Los adolescentes con baja autoestima tiene dificultades para definir su
identidad social y personal. También influyen negativamente en la autoestima y
deben ser evitados, las reglas y los deberes inflexibles. Asi como el
perfeccionismo, porque no dan libertad ni respiro, y hacen que los nifios se
sientan permanentemente agobiados y con la sensacion de no haber logrado

nunca las metas. %%



JUSTIFICACION

Los adolescentes son los recursos fundamentales en el desarrollo humano,
social y econdmico, figuran entre los grupos mas vulnerables que padecen
consecuencias de las necesidades sanitarias insatisfechas; sobrellevan

aproximadamente el 40% de la carga mundial de morbilidad. ©”

En este sentido los hijos deben ser considerados tanto en el concepto previo,
como en el contexto posterior, en una familia, como lo es por ejemplo la
separacién de la pareja o el divorcio propiamente dicho; ya que, la mejor
decision es aquella que menos los perjudique y no solo aquella que mas
convenga a la pareja, aun cuando la pareja que presenta conflicto llega a dar
por finalizada la relacién conyugal, es importante que ambos padres mantengan
y compartan la funcién parental; de lo contrario, dicha situacion puede generar
ambivalencia y la formacién de las coaliciones con los progenitores que afectan

el bienestar psicoldgico de los hijos.

La complejidad del desarrollo de los adolescentes, se relaciona con el proceso
de independencia del hogar, la formaciéon de su identidad, la identidad sexual,
habilidades sociales y el desarrollo cognitivo. El desarrollo de esta etapa
tiende a coincidir con la crisis de la mediana edad de los padres, en estos casos

se pueden generar conflictos generacionales. ('

En los ultimos anos se ha observado un incremento de la disfuncionalidad

familiar. ©

Dado que en area suburbana y rural no se han realizado estudios para evaluar
si existe una repercusion en la autoestima en base a la funcionalidad familiar,
para identificar en que area podemos realizar intervenciones considerando el

contexto de las relaciones familiares; evaluando la funcionalidad familiar para



identificar el ciclo vital y los aspectos relacionados presentes en la familia.,
dando una arma a el sistema de educacién para que en conjunto con el sistema
de salud se creen programas para apoyo en favorecer el estado optimo de la
poblacion adolescente y de esta forma contribuir al mejoramiento en la calidad

de vida de esta poblacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los conflictos sociales, econdmicos y politicos por los que ha transitado el pais,
han repercutido en las instituciones a nivel nacional, regional y local,
particularmente la familia. Las variaciones en su dinamica interna, configuran lo
que se denomina como clima social familiar o ambiente de interaccion, lo cual

contribuye al crecimiento y desarrollo personal de sus miembros.

Tomando en cuenta los diferentes factores que condicionan el sustento de la
estructura del adolescente, ya sean factores familiares, sociales y culturales;
ademas sin dejar de considerar que la desintegracion familiar ha aumentado en
forma significativa, como es el caso de la familia con un proceso de separacion
y que se asocia a conductas de riesgo, menor bienestar psicologico y
desempefio menos eficiente, Considerando que la poblacion adolescente, es un
grupo que solicita un indice bajo de atencioén a las unidades de salud del primer
nivel, y se desconoce, sobre todo en el ambito rural las condiciones bio-
psicosociales, y, considerando que son un grupo con una gran vulnerabilidad,
debido a las etapas que tienen que cursar durante la adolescencia, tomando en
cuenta la morbi-mortalidad que representan; y, el incremento del indice de
desintegracion familiar, como lo son los casos de familias en proceso de
separacion y de conductas de riesgo, menor bienestar psicolégico y desempefio

menos eficiente, en todos los ambitos.
Por lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta:
¢, Cual es la funcionalidad familiar y autoestima del adolescente escolar inscrito

en la escuela secundaria federal del municipio de Tamasopo, San Luis Potosi;
del ciclo escolar 2008-20097?



OBJETIVOS

GENERAL

Descubrir Autoestima y funcionalidad familiar del adolescente en la secundaria

federal de Tamasopo San Luis Potosi en el ciclo escolar 2008-2009

ESPECIFICOS

- Medir la autoestima fisica.

- Medir autoestima general.

- Medir autoestima de competencia intelectual/académica.

- Medir autoestima emocional.

- Medir autoestima de relaciones con otros significativos.

- Medir escala independiente de autocritica.

- Medir cohesion familiar.

- Medir adaptabilidad familiar.



MATERIALY METODOS

POBLACION

El presente estudio se llevo a cabo en el municipio de Tamasopo, municipio
que se encuentra localizado al sureste del estado de San Luis Potosi,
perteneciente a la zona de la Huasteca, municipio que cuenta con una escuela

secundaria federal.

En la secundaria federal se desarrollé el estudio, representa el 95% de su
poblacion escolar de adolescentes, por su poblacién es el mas representativo

en &l mismo municipio.

PROCEDIMIENTOS

1. Se dio un informe amplio a tutores o padres de familia para obtener el
consentimiento informado; La informacion se otorga en una junta general
el las instalaciones del plantel con apoyo de la direccion y se obtiene el
consentimiento del 100% de los padres o tutores para la realizacion del

estudio.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CO SENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS DE
INVESTIGACION.
Lugar y fecha

Por medio de la presente autorizo que mi hijo (a) participe en el proyecto de
investigacion titulado:

Funcionalidad familiar y autoestima

Registrado por el comité local de investigacion en salud con el nimero:

El objetivo del estudio es:

Se me ha informado que mi participacion consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente que no existen riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados en mi participacion en el estudio.

El investigador se ha comprometido a responder cualquier pregunta y cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, de los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion 6 mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho deque mi hijo (a) se retire del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencidon medica que
recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no identificara a mi hijo (a) en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, que de los datos
relacionados con su privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia
de irepresentado (a) en el mismo.

NOMBRE Y FIRMA DE LOS PADRES O TUTORES O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE, FIRMA, MATRICULA DEL INVESTIGADOR
PRINCIPAL

Numeros telefonicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o
dudas y preguntas relacionadas con el estudio:

TESTIGOS




2. Instrumento para valoracién el grado de funcionalidad familiar: Escala de
evaluacién de adaptabilidad y cohesion familiar 11l (FACES Ill): Es un
instrumento de autoaplicacion que evalua las dos principales funciones a

través de 20 reactivos, 10 para adaptabilidad y 10 para cohesion.

Escala de medicion: Escala de evaluacion de adaptabilidad y cohesién familiar
[l (FACES Ill): Es un instrumento de autoaplicacion que evalua las dos
principales funciones a través de 20 reactivos, 10 para adaptabilidad y 10 para

cohesion.

FACES I

1.Nunca 2.Casinunca 3. Algunasveces 4. Casisiempre 5.Siempre

Describa su familia

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

____ 2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para
resolver los problemas

3. Aceptamos las amistades de los ademas miembros de la familia

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son
de nuestra familia

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

___10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos

___11. Nos sentimos muy unidos

__12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

____13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente

14. En nuestra familia las reglas cambian

____15. Con facilidad podemos planear actividades en familia



____16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros
___17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

__18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad
____19. La unién familiar es muy importante

20. Es dificil decir quien hace las labores del hogar

Olson DH,Porther J, Lavee Y (Minnesota University). Version en espanol:

Gbémez-Clavelina FJ, Irigoyen-Coria (Universidad Nacional Autonoma de

México).
CALIFICACION DE COHESION DEL FACES llI
Cohesion Amplitud de clase
No relacionada 10 a 34
Semirrelacionada 35 a 40
Relacionada 41 a 45
Aglutinada 46 a 50
CALIFICACION DE ADAPTABILIDAD DEL FACES Il

Adaptabilidad Amplitud de clase
Rigida 10 a 19
Estructurada 20 a 24
Flexible 25 a 28

Cadtica 29 a 50




CLASIFICACION DE FAMILIAS SEGUN EL FACES llI

Baja Cohesioén Alta
Alta Disgregada Semirrelacionada Relacionada
Aglutinada
Cadtica cadticamente cadticamente cadticamente cadticamente
Disgregada semirrelacionada relacionada  aglutinada
Flexible flexiblemente flexiblemente flexiblemente flexiblemente
Disgregada semirrelacionada relacionada  aglutinada
Estructurada estructural- estructural- estructural- estructural-
mente mente
disgregada  semirrelacionada relacionada  aglutinada
Rigida rigidamente rigidamente rigidamente rigidamente
disgregada semirrelacionada relacionada aglutinada
Baja
CALIFICACION DE COHESION DEL FACES Il
Cohesion Amplitud de clase

No relacionada
Semirrelacionada
Relacionada

Aglutinada

10 a 34
35 a 40
41 a 45
46 a 50

CALIFICACION DE ADAPTABILIDAD DEL FACES Il

Adaptabilidad

Amplitud de clase

Rigida
Estructurada
Flexible

Cadtica

10 a 19
20 a 24
25 a 28
29 a 50




CLASIFICACION DE FAMILIAS SEGUN EL FACES llI

Baja Cohesidén Alta
Alta Disgregada Semirrelacionada Relacionada
Aglutinada
Cadtica cadticamente cadticamente cadticamente cadticamente

Disgregada semirrelacionada relacionada  aglutinada

Flexible flexiblemente flexiblemente flexiblemente flexiblemente
Disgregada semirrelacionada relacionada  aglutinada
Estructurada estructural- estructural- estructural- estructural-
mente mente mente mente

disgregada  semirrelacionada relacionada  aglutinada

Rigida rigidamente rigidamente rigidamente rigidamente
disgregada semirrelacionada relacionada aglutinada
Baja

De la funcionalidad familiar mide:

® Adaptabilidad; habilidad de un sistema familiar para cambiar su
estructura de poder, sus roles y sus reglas de relaciones en respuesta al
estrés situacional o de desarrollo.

® Cohesion; grado de vinculacién emocional que tienen los miembros de
los sistemas familiares entre si; gradote autonomia individual que puede
experimentar una persona dentro de la familia.

® Comunicacion; la cohesion y la adaptabilidad son las dimensiones
principales, en tanto que la comunicacion favorece el mantenimiento

optimo de las otras dos.

3. Aplicacion instrumento para valorar la autoestima de los
adolescentes.Cuestionario de evaluacion de la autoestima para alumnos
ensefianza secundaria, inventario de Autoconcepto en el Medio Escolar.

Se describe enseguida:



CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA AUTOESTIMA PARA ALUMNOS

DE ENSENANZA SECUNDARIA

Seguidamente encontraras una serie de frases en las cuales se hacen
afirmaciones relacionadas con tu forma de ser y de sentirte. Después de leer
cada frase, rodea con un circulo la opcién de respuesta (A, B, C, o D) que
exprese mejor tu grado de acuerdo con lo que, en cada frase se dice.

A= Muy de acuerdo.

B= Algo de acuerdo.

C= Algo en desacuerdo.

D= Muy en desacuerdo

1.- Hago muchas cosas mal. A|B|C|D
2.- Amenudo el profesor me llama la atencion sin razon. A|B|C|D
3.- Me enfado algunas veces. A|B|C|D
4.- En conjunto, me siento satisfecho conmigo mismo. A|B|C|D
5.- Soy un chico/a guapo/a. A|B|C|D
6.- Mis padres estan contentos con mis notas. A|B|C|D
7.- Me gusta toda la gente que conozco. A|B|C|D
8.- Mis padres me exigen demasiado en los estudios. A|B|C|D
9.- Me pongo nervioso cuando tenemos examen. A|B|C|D
10.- Pienso que soy un chico/a listo/a.

11. A veces tengo ganas de decir tacos y palabrotas. A|B|C|D
12. Creo que tengo un buen numero de buenas| A| B |C | D
cualidades.

13.- Soy bueno/a para las matematicas y los calculos A|B|C|D
14.- Me gustaria cambiar algunas partes de mi cuerpo. A|B|C|D
15.- Creo que tengo un buen tipo. A|B|C|D
16.- Muchos de mis comparieros dicen que soy torpe para| A| B | C | D
los estudios.

17.- Me pongo nervioso/a cuando me pregunta el profesor | A| B | C | D
18.- Me siento inclinado a pensar que soy un/a fracasado/a| A | B | C | D
en todo.

19.- Normalmente olvido lo que aprendo. A|B|C|D




ITEMS CONSIDERADOS EN CADA DIMENSION

Autoestima fisica: 4-5-14y 15

Autoestima general: 1-4-16-18 y 19

Autoestima de competencia intelectual/académica: 10-12y 13
Autoestima emocional: 9-14 y 17

Autoestima de relaciones con otros significativos: 2-6 y 8

Escala independiente de autocritica: 3-7 y 11

Los items que componen este cuestionario han sido extraidos en su mayor
parte del Inventario de Autoconcepto en el Medio Escolar de GARCIA (1995), y
del Inventario de Autoestima de ROSENBERG (¥ Por tanto, en primera
instancia, todos los items presentan unas caracteristicas de homogeneidad y de

discriminacion suficientemente consistentes.

Sin embargo, al ser sometida la prueba al analisis factorial de exploratorio
(andlisis de componentes principales con rotacion varimax y procedimiento de
retencién factorial de Kaiser), se observa una estructura factorial compuesta por
cinco dimensiones. Estas cinco dimensiones, atendiendo al contenido de sus
items, pueden ser denominadas de la siguiente manera: 1) autoconcepto fisico;
Il) autoconcepto general; Ill) autoconcepto académico; V) autoconcepto
emocional; y V) autoconcepto de relaciones con otros significativos: padres y

profesores.



DISENO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo: Es un estudio que no permite la manipulacién de la
variable independiente por parte del investigador, se concreta a observar para
describir o analizar lo que sucede, para posteriormente dar explicaciones; el
descriptivo es el mas elemental, ya que se limita a sefialar lo que se observa sin

llegar a realizar ningun otro tipo de analisis.

TIPO DE ESTUDIO

Transversal: Que solo se realiza una medicion con respecto al tiempo; es decir

la poblacion no es analizada a lo largo del tiempo.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Adolescentes de 10 y 19 afios de edad

- Alumnos en quienes se obtenga el consentimiento informado de los padres
o tutores.

- Adolescentes inscritos en la escuela secundaria federal del municipio de
Tamasopo.

- Alumnos que acepten colaborar en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Adolescentes que no tengan autorizacion de los padres a participar

- Adolescentes que no acepten participar en el estudio



MUESTRA

La muestra esta constituida por los adolescentes inscritos en la esuela
secundaria federal del municipio de Tamasopo, y que se encuentran entre la
edad de 10 y 19 afos, y que ademas de cumplir los criterios de inclusion, que
sus padres y / o tutores hayan firmado el consentimiento informado, previa

informacion amplia otorgada en forma general.

Muestreo: Por conveniencia, se aplica a toda la poblacion escolar del plantel, y

ademas hayan aceptado su participacion.

UNIVERSO DE TRABAJO

El universo de trabajo es en numero 262, que es el universo total de la
poblacion escolar; pues a todos los alumnos de la escuela se les aplicd ambos
instrumentos utilizados en el estudio, lo cual consideramos da la

representatividad del estudio.

La aleatoriedad no existe puesto que la muestra fue representativa de toda la
poblacion del plantel y por lo tanto no existe tamafio de la muestra, puesto que

se incluyeron todos los alumnos existentes.



VARIABLES DE ESTUDIO

Nombre de la | Tipo de | Definicién Definicion Escala de | Fuente de
variable variable conceptual operacional medicion informacion
Autoestima Dependiente | Recoge las | Dimension se Ordinal Cuestionario de
evalda por los _ .
general percepciones  que | jtems: A= 1\3”3('4‘;e autoestima
acuerdo (4). _
tienen los sujetos 1-4-16-18 y 19 B=Algo de A. alta= 13-16
b .. acuerdo (3). A. media= 9-12
sobre si mismos en C=Algo en A baja= 5.8
términos generales desacuerdo (2). )
D=Muy en Pseudoestima=
desacuerdo (1). | o-4
Auestima fisica | Dependiente evalua el si mismo | Dimension Ordinal Cuestionario de
percibido de los | se evalua | A=Muyde autoestima
. acuerdo (4). A alta= 10-12
alumnos con | por los items | B=Algo de ’
., acuerdo (3). A. media=7-9
relacion a su | 4,5,14,15 C:uAl 3
S oot o | A baja= 4-6
apariencia fisica esacuerdo (2). )
D= Muy en Pseudoestima=

desacuerdo (1).

0-3

Autoestima de | Dependiente | Las autopercepciones | Dimension se Ordinal Cuestionario de
competencia . evalla por los A= Muy d .
. que dependiente | ome- uy de autoestima
intelectual/aca tems: 10-12'y |, uerdo (4). A altaz 1012
démica: tienen los alumnos | 13 B=Algo de -alta= 1t
con relacién a s acuerdo (3). A. media=7-9
r u _
o g Alg"j“ 5 | A baja=46
rendimiento y a sus esacuerdo (2). )
D= Muy en Pseudoestima=
capacidades de tipo desacuerdo (1). | 0-3
intelectual 0
académico.
Autoestima Dependiente | hace referencia a Dimension se Ordinal Cuestionario de
emocional compblos alumnos se | evalua por los | A=Muyde autoestima
perciben con acuerdo (4).
relacion a | items: 9-14 y B:uAlgo(de): A. alta= 10-12
. do (3). A. media= 7-9
determinadas 17 ac;ler °(3)
C=Algo en .
A. baja= 4-6
situaciones que desacuerdo (2). )
D=Muy en Pseudoestima=
pueden provocar desacuerdo (1). | 0-3
estrés

Autoestima de
relaciones con
otros

significativos

Dependiente

Revela cual es Ia
percepcion que tiene
el alumno respecto a
sus relaciones con
los padres y con los

profesores.

Dimension se
evalua por los
items: 2-6y 8

Ordinal

A=Muy de
acuerdo (4).
B=Algo de
acuerdo (3).
C=Algo en
desacuerdo (2).
D=Muy en

desacuerdo (1).

Cuestionario de
autoestima

A. alta= 10-12

A. media= 7-9

A. baja= 4-6
Pseudoestima=
0-3




Escala Dependiente Refleja el  nivel | Dimension se | Ordinal Cuestionario de
independiente global de autoestima | €valia por los | A=Muyde autoestima
tens: 3-7 v 11 | 2euerdo (4. A alta= 10-12
de autocritica de los alumnos. ltems: >-7y B=Algo de :
acuerdo (3). A. media= 7-9
C=Algo en .
desacuerdo (2). A. baja= 4-6
D=Muy en Pseudoestima=
desacuerdo (1). | 0-3
Funcionalidad Variable La familia funcional | Una familia Escala de Medicina familiar
- . no difiere de la | funcional es - P
familiar dependiente . . evaluacion de | José Luis Huerta
disfuncional por la | capaz de adantabilidad
ausencia de | cumplir con las pcohesién Gonzales
problemas, lo que las | tareas que yoo .
. . familiar Il | Evalua las dos
hace diferentes es el | estén .
) (FACES Ill): _
manejo que hacen | encomendada principales
de sus conflictos s; de acuerdo funciones a
a la etapa del
ciclo vital en travées de 20
que se .
encuentre y en reactivos, 10
relacion  con para
';:e dergngs: adaptabilidad y
desde su 10 para
ambiente hesié
externo cohesion.
Adaptabilidad Variable Habilidad de un | Dimensién se | Ordinal FACES Ill
dependiente sistema familiar para | evalia por los Nunca (1) Rigida= 10-19
camiar su estructura | items: Casi Estructurada=
de poder, sus roles, | 2-6-8-10-12-14 | "unca@) 20-24
sus reglas de | -16-18y 20 Algunas Flexible= 25-28
veces (3)

relaciones en
respuesta al estrés

situacional o de

Casi siempre

(4)

Cadtica= 29-50

Siempre (5)
desarrollo.
Cohesion Variable Grado de vinculacién | Dimension se | Ordinal FACES Il
. . . Nunca (1) . _
dependiente emocional que | evalta por los No relacionada=
tienen los miembros | items: Casi 10-34
de los sistemas | 1-3-5-7-9-11-1 nunca(2) Semirrelacionad
familiares entre si; | 3-15-17 y 19, | Algunas a= 35-40
grado de autonomia veces (3) Relacionada=
individual que puede Casi siempre 41-45
experimentar una “) Aglutinada=
persona dentro de la Siempre (5) 46-50
familia.
Edad Antecedente Tiempo transcurrido | Los afos Ordinal ENCUESTA
desde el nacimiento | cumplidos que
: 1.-10-12
hasta la fecha actual. | un sujeto
tenga hasta el 2.-13-15
momento  del 316>

estudio.




CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a las recomendaciones de la declaracion de Helsinki; los articulos
quinto, sexto, séptimo y décimo del cdédigo sanitario de los estados unidos
mexicanos, el art. 17 apartado 1 de la ley general de salud y los articulos
séptimo y doceavo del reglamento interior del consejo de salubridad general en
materia de investigacion en seres humanos, se basa el presente estudio de
investigacion considerandose en fase 0, es decir de bajo riesgo, asi mismo para
evitar caer en complicaciones éticas se solicitd el consentimiento informado de

los padres o tutores de los alumnos.



PLAN DE ANALISIS

PROCEDIMIENTOS

1.

Informacidn a tutores o padres de familia para obtener el consentimiento
informado; La informacion se otorga en una junta general el las
instalaciones del plantel con apoyo de la direcciéon y se obtiene el
consentimiento del 100% de los padres o tutores para la realizacion del
estudio.

Instrumento para valoracién el grado de funcionalidad familiar: Escala de
evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar 1l (FACES Ill): Es un
instrumento de autoaplicacion que evalia las dos principales
funciones a través de 20 reactivos, 10 para adaptabilidad y 10 para
cohesion. Dicho instrumento se aplica en un primer tiempo a los alumnos
por grupos en cada una de sus aulas de clase, previa lectura del
cuestionario y orientacién de cada una de sus dudas al respecto.
Aplicacion instrumento para valorar la autoestima de los adolescentes.
(Cuestionario de evaluacion de la autoestima para alumnos ensefianza
secundaria). Al concluir el cuestionario correspondiente a funcionalidad
familiar se procede a dar indicaciones para la contestacién de el segundo
instrumento para evaluar la autoestima, de la misma forma que el

FACES Ill, en cada una de sus aulas, con la lectura previa del

instrumento y orientando acerca de dudas generadas en este.

Ingresar al sistema del sec*

5. Ingresar al SIRELCIS

6. Solicitar fecha para presentar el protocolo ante el comité de

investigacion.

presentacion

8. publicacion.



ADMINISTRACION DE RECURSOS

RECURSOS ECONOMICOS

CONCEPTO UNIDAD PRECIO CANTIDAD | COSTO | INSTITUCION
DE UNITARIO | REQUERIDA IMSS
MEDIDA
COMPUTADORA -- 15000 2 10000
IMPRESORA - 3000 1 1000
PAPEL PAQUETE 500 10 500

RECURSOS FiSICOS

1. Escuela secundaria federal de Tamasopo.
2. UMF con “H” numero 12 IMSS.

3. Estudio para analisis de datos, con escritorios, mesa y sillas

RECURSOS HUMANOS

1. Medico en curso de especialidad.
2. personal que labora en la escuela secundaria

3. alumnos de la escuela secundaria federal de Tamasopo.




RESULTADOS

Los resultados del presente estudio nos demuestran que solo aproximadamente
el 25 % de la poblacién, lo que respecta a autoestima fisica es adecuada, el

63% esta en un nivel medio, y el 12% tiene una autoestima baja (grafico 1).

GRAFICO 1

N N
EVALUACION DE LA AUTOESTIMA FISICA
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FISICA

FUENTE: ENCUESTA N:262

La autoestima fisica en el nivel medio se encuentra en una frecuencia de 166 de la poblacion total.



En cuanto a la autoestima general tenemos, en porcentajes adecuada el 8.7%,

media 51.9%, baja 38.1 y pseudoestima del.7% (grafico 2).

GRAFICO 2
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EVALUACION DE LA
AUTOESTIMA GENERAL

140 -
120
100
OO ADECUADA
FRECUENCIAs 801 EMEDIA
60 H BAJA
£ [ SEUDOE
20
0-

FUENTE: ENCUESTA N:262

La autoestima general en su nivel medio predomina en la poblacién estudiada, y en segundo lugar de frecuencia se

observa la autoestima baja.



En lo que respecta a autoestima de competencia académica tenemos; 24.4%

adecuada, 58.7% media, 16% baja y .7% con pseudoestima (grafico 3).

GRAFICO 3
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FUENTE: ENCUESTA N:262

Lo que corresponde a la evaluacién de la autoestima en cuanto a competencia académica, predomina el nivel medio en

mas de la mitad de los casos.



En lo que se refiere a la relacién con otros; 9.9% es normal, 64.5% media,

24.8% baja y el .3% con pseudoestima (grafico 4).

GRAFICO 4

EVALUACION DE LA AUTOESTIMA DE RELACION CON OTROS
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En la evaluacion de la autoestima con relacién a otros iguales el nivel medio también predomina.



En la autoestima autocritica; el 24% con autoestima normal, 58.7% media, 16%

baja y el .7% con pseudoestima (grafico 5).

GRAFICO 5

EVALUACION DE LAAUTOESTIMA AUTOCRITICA
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La variedad de la autoestima autocritica se observa en mayor frecuencia de la poblacién estudiada el nivel medio de

esta.



En la autoestima emocional; 20.2% adecuada, 49.6% media, 25.5% baja y el

4.1% con pseudoestima (grafico 6).

GRAFICO 6

EVALUACION DE LAAUTOESTIMA EMOCIONAL
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Lo que se demuestra en la autoestima emocional el nivel medio se observa an la mayoria de la poblacién estudiada.



GRAFICO 7
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FUENTE: ENCUESTA : N:262

En este grafico ‘podemos observar la cohesion familiar, y s,e observa que la percepcion de la funcionalidad familiar, es

con una mayor frecuencia de familias no relacionadas y semirrelacionadas.

GRAFICO 8

EVALUACION DE ADAPTABILIDAD FAMILIAR
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La adaptabilidad familiar segun la evaluacién a la poblacién demuestra una mayor frecuencia como familia flexible,

seguida de cadticas.



FRECUENCIAS

GRAFICO 9

FRECUENCIA POR EDADES
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La poblacion de estudio se constituyé en un mayor nimero en las edades de13 a 15 afios de edad.

La informacion obtenida del presente estudio se condensa lo que respecta a

autoestima (tabla 1), cohesion (tabla 2) y adaptabilidad (tabla 3).

TABLA 1
ALTOESTIMA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL ADOLESCENTE EN LAESCLELASEC FED TAMASOPO
ESTADISTICADESCRIPTIVA
ATOESTIMA
ESTADISTICA FIEICA GENERAL |DECOMPETAC | EMOCIONAL ERELACCONCTRG  DE AUTOCRITICA
Nimero 18 Pl 15 Ak 215 15
M Uil 40 036 14 IS} LG
Inediare il 20 10 2 10 il
Mok 1 1 2 1 2 1
Desviacion Estandst ill§ fiad it [L” 24 il
Mirimo ( I I 0 (
IMaxing i 4 12 12 § 4
N: 262

FUENTE: ENCUESTA




TABLA 2

AUTOESTIMA NFURCIONALIDAD FAMILIAR DEL ADOLESCERTE
Er LAESCUELA SECUMDARIAFEDER AL DE TAMASOR O
COHESION
TIPC g MUMERC
MO CONMTESTO 1.892 a
A LTI A0A8 11.45 30
MO RELACIOMD ADA, 31.67 g3
RELACIOM 2D A 24.0 63
SEMIERELACIOMAD A, 30.91 &1
N: 262 FUENTE: ENCUESTA
TABLA 3

AUTOESTIM AN FUNCIOMNALID AD FAMILIAR DEL ADOLESCERTE EM LAESCUELA SECUND ARIAFED TAMASOPO

ADAPTABILIDAD

TIFO ) HUMERD
Mo COMTESTO 2 a
CAOTICA 29 =]
ESTRUCTUR AL 27 1
FLEXIBLE 32 g4
RIGIDA 10 27

N: 262 FUENTE: ENCUESTA



DISCUSION

Como se ha descrito y observado, los contextos familiar y escolar juegan un
papel crucial en el ajuste psicolégico del individuo; la configuracion familiar
determina la efectividad del funcionamiento familiar y el bienestar psicoldgico
de los adolescentes, " y que los nifios que a pesar de crecer rodeados de un
medio con factores de riesgo social y de vivir permanentemente en situaciones
de estrés, logran no adaptarse a los modelos de su medio, pero como
demuestran los resultados del presente estudio que a pesar de la deficiencia en
la cohesion y la adaptabilidad familiar en la poblacién se observa un nivel

medio de las principales variantes de la autoestima. "

Gran parte de los estudios nacionales han estado orientados ha medir la
frecuencia del problema y solo pocos a identificar los factores asociados, ¥ lo
que podemos mencionar que este estudio puede dar pauta a la investigacion de

los factores que se asocian a los problemas de salud de la poblacién.

Ademas hay que considerar que los adolescentes constituyen un grupo de la
poblacion con un bajo indice de solicitud de atencion en las unidades de salud
del primer nivel, y en un gran numero se desconoce, y sobre todo en el ambito
rural las condiciones bio-psicosociales y, considerando que son un grupo de

gran vulnerabilidad. @%

Se vislumbra la necesidad de investigacion aplicada para disehar programas
preventivos en lo que respecta a la cuestion emocional y deteccion temprana de
los factores de riesgo; ya que como se ha demostrado La autoestima baja se
relaciona con la aparicion de alguna enfermedad organica o psicolégica, por lo
que este estudio da la pauta a la realizaciéon de otro estudio a grupos con

alguna alteracion de la autoestima.



CONCLUSIONES

La autoestima en sus diferentes tipos, se encuentra en un nivel medio.

La autoestima baja y normal representa una frecuencia menor.

La cohesion familiar corresponde a familias no relacionadas vy
semirrelacionadas.

La adaptabilidad familiar se observa en mayor frecuencia, como familias
flexibles.

A pesar de la percepcidon de la deficiente relaciéon familiar, hay una mayor
flexibilidad en las familias, lo que podria contribuir a la autoestima media en
la mayoria de la poblacion,

En forma general concluimos con el presente estudio que es de gran
importancia conocer el estado de la autoestima de la poblacién adolescente,
para de esta forma agrupar a quienes se detecten con alteraciones de la
autoestima, para la creacidn de programas para la modificacion de este
factor de gran importancia y que puede determinar su desarrollo futuro.

Por ultimo y en base a este estudio puede desarrollarse otro en el que se
pueda abordar al grupo con alteracién de la autoestima y crear un programa

de intervencion para la modificacion de este factor.
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ANEXOS

ANEXO |

Escala de medicion: Escala de evaluacion de adaptabilidad y cohesién familiar
Il (FACES Ill): Es un instrumento de autoaplicacion que evalua las dos
principales funciones a través de 20 reactivos, 10 para adaptabilidad y 10 para
cohesion.

FACES llI

1.Nunca 2.Casinunca 3.Algunas veces 4. Casisiempre 5.Siempre
Describa su familia

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

_____ 2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para
resolver los problemas

____ 3. Aceptamos las amistades de los ademas miembros de la familia

____ 4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

____ 5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

____ 6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

____ 7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son
de nuestra familia

____ 8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

___10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos

___11. Nos sentimos muy unidos

___12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

___13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente
____14. En nuestra familia las reglas cambian

___15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

____16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

___17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

___18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

__19. La unién familiar es muy importante

___20. Es dificil decir quien hace las labores del hogar

Olson DH,Porther J, Lavee Y (Minnesota University). Version en espanol:
Gomez-Clavelina FJ, Irigoyen-Coria (Universidad Nacional Autonoma de
México).




CALIFICACION DE COHESION DEL FACES III

Cohesidn Amplitud de clase
No relacionada 10 a 34
Semirrelacionada 35 a 40
Relacionada 41 a 45
Aglutinada 46 a 50

CALIFICACION DE ADAPTABILIDAD DEL FACES IlI

Adaptabilidad Amplitud de clase

Rigida 10 a 19
Estructurada 20 a 24
Flexible 25 a 28
Caodtica 29 a 50
CLASIFICACION DE FAMILIAS SEGUN EL FACES IlI
Baja Cohesion Alta
Alta Disgregada Semirrelacionada Relacionada
Aglutinada
Cadtica caoticamente cadticamente cadticamente cadticamente
Disgregada semirrelacionada relacionada  aglutinada
Flexible flexiblemente flexiblemente flexiblemente flexiblemente

Disgregada semirrelacionada relacionada  aglutinada

Estructurada estructural- estructural- estructural- estructural-
mente mente mente mente

disgregada  semirrelacionada relacionada  aglutinada

Rigida rigidamente rigidamente rigidamente rigidamente

disgregada semirrelacionada relacionada aglutinada

Baja



De la funcionalidad familiar mide:

e Adaptabilidad; habilidad de un sistema familiar para cambiar su
estructura de poder, sus roles y sus reglas de relaciones en respuesta al
estrés situacional o de desarrollo.

e Cohesion; grado de vinculacion emocional que tienen los miembros de
los sistemas familiares entre si; gradote autonomia individual que puede
experimentar una persona dentro de la familia.

e Comunicacion; la cohesion y la adaptabilidad son las dimensiones
principales, en tanto que la comunicacion favorece el mantenimiento

optimo de las otras dos.



ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CO SENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS DE
INVESTIGACION. Lugar y fecha

Por medio de la presente autorizo que mi hijo (a)
Participe en el proyecto de investigacion titulado: Funcionalidad familiar y autoestima

Registrado por el comité local de investigacion en salud con el numero:

El objetivo del estudio es:

Se me ha informado que mi participacion consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente que no existe riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados en mi participacion en el estudio.

El investigador se ha comprometido a responder cualquier pregunta y cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, de los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion 6 mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho deque mi hijo (a) se retire del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion medica que
recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no identificara a mi hijo (a) en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, que de los datos relacionados
con su privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de i representado (a) en
el mismo.

NOMBRE Y FIRMA DE LOS PADRES O TUTORES O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE, FIRMA, MATRICULA DEL INVESTIGADOR
PRINCIPAL

Numeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o
dudas y preguntas relacionadas con el estudio:

TESTIGOS




ANEXO III

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA AUTOESTIMA PARA ALUMNOS
ENSENANZA SECUNDARIA,

Seguidamente encontraras una serie de frases en las cuales se hacen
afirmaciones relacionadas con tu forma de ser y de sentirte. Después de leer cada
frase, rodea con un circulo la opcidn de respuesta (A, B, C, o D) que exprese
mejor tu grado de acuerdo con lo que, en cada frase se dice.

A= Muy de acuerdo.
B= Algo de acuerdo.
C= Algo en desacuerdo.
D= Muy en desacuerdo.

1.- Hago muchas cosas mal.

2.- A menudo el profesor me llama la atencion sin razon.
3.- Me enfado algunas veces.

4.- En conjunto, me siento satisfecho conmigo mismo.
5.- Soy un chico/a guapo/a.

6.- Mis padres estan contentos con mis notas.

7.- Me gusta toda la gente que conozco.

8.- Mis padres me exigen demasiado en los estudios.

9.- Me pongo nervioso cuando tenemos examen.

10.- Pienso que soy un chico/a listo/a.

sl d g g g g e
veliociRvelloc)Bvsl Huel Hocl Hveloe
alajajalalalalala
O|I0|0|0|0|0|0|J|C

11. A veces tengo ganas de decir tacos y palabrotas. A|B|C|D
12. Creo que tengo un buen nimero de buenas cualidades. | A | B | C | D
13.- Soy bueno/a para las matematicas y los calculos A|B|C|D
14.- Me gustaria cambiar algunas partes de mi cuerpo. A|B|C|D
15.- Creo que tengo un buen tipo. A|IB|C|D
16.- Muchos de mis companeros dicen que soy torpe para| A | B | C | D
los estudios.

17.- Me pongo nervioso/a cuando me pregunta el profesor | A | B| C | D
18.- Me siento inclinado a pensar que soy un/a fracasado/a| A | B D

en todo.
19.- Normalmente olvido lo que aprendo. A|B|C|D




En la tabla siguiente se puede apreciar la estructura factorial del
cuestionario y la carga factorial de cada items sobre su dimension
correspondiente:

ITEMS FACTORES
I 11 111 v Vv
1 0,64
2 0,68
4 0,46 0,54
5 0,79
6 0,57
8 0,65
9 0,76
10 0,63
12 0,61
13 0,74
14 0,64 0,38
15 0,77
16 0,58 -0,44
17 0,58
18 0,58
19 0,59
% var. 22,6 10,3 8,3 8,0 6,6
Var acu. 22,6 32,9 412 492 55,8

ITEMS CONSIDERADOS EN CADA
DIMENSION

Autoestima fisica: 4-5-14y 15

Autoestima general: 1-4-16-18 y 19

Autoestima de competencia intelectual/académica: 10-12 y 13
Autoestima emocional: 9-14 y 17

Autoestima de relaciones con otros significativos: 2-6 y 8
Escala independiente de autocritica: 3-7 y 11
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