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1. RESUMEN

A través dd presente estudio se analizé los niveles de autoestima que presentan
adolescentes ingtitucionalizados del Hogar de Menores. “Fundacién Nifio y Patria’ de
Valdivia durante el segundo semestre del afio 2002. El conocimiento del nivel de autoestima
en estos adolescentes permite inferir las posibilidades de desarrollo de éstos en su futuro
como adultos. Se describen ademés las caracteristicas sociodemogréficas de |os adolescentes .

La investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal. Se utilizO una
encuesta semiestructurada para recopilar los datos en donde se aplica ademas una adaptacion
del Test de autoestima de Stanley Coopersmith (1988) para poder determinar los niveles de
autoestima.

De los resultados obtenidos se observa que el tramo de edad mas frecuente es el que se
encuentra entre los 15 y 17 afos, e 55% de los adolescentes se encuentra cursando 6° y 7°
Bésico, larepitencia escolar es alta en estos menoresy un 82% ha repetido a menos una vez.
En relacion ala procedencia un poco mas de la mitad (59%) de los adolescentes es procedente
de la ciudad de Valdivia y los demas viven en localidades cercanas. La religion con mas
adherentes es la evangélica y la catdlica. Existen muchas causas de ingreso a Hogar de las
cuaes la mas importante es e peligro fisico o mora (91%). La mayoria de los adolescentes
tiene un tiempo de permanencia mayor a un afio. Més de lamitad de los menores refiere tener
buena percepcién de la Institucion que los cobija y ninguno de ellos sefia6 tener maa
percepcion. La estructura familiar de tipo monoparental y extendida son las predominantes
para este estudio y la mitad de estas familias est&4 conformada por 3 a 4 personas.

Un 63% de los adolescentes presenta un nivel de autoestima media, un 27%de la
poblacion presenta autoestima baja autoestima siendo escasos |os menores con autoestima
ata

Segln coeficientes estadisticos se encontré asociacion regular entre niveles de
autoestima y repitencia escolar, ocurriendo lo mismo con €l tipo de familia, entre niveles de
autoestima y numero de veces de repitencia existe un grado de asociacién regular inversa. En
el caso de la procedenciay tiempo de permanencia en € Hogar de Menores no se observa
asociacion.



2. SUMMARY

Through the present study was analyzed the levels of self-esteem that present
adolescents institutionalized of the Home of Minors. “Foundation Boy and Country” of
Valdivia during the second semester of the year 2002. The knowledge of the level of self-
esteem in these adolescents permits to infer the possibilities of development of these in its
future as adults.The sociodemographic characteristics of the adolescents are described besides.

The investigation is of cross, descriptive, and quantitative type. A survey was utilized
semiestructurada for recopilar the data where applies besides an adaptation of the Test of self-
esteem of Stanley Coopersmith (1988) to be able to determine the levels of self-esteem.

Of the results obtained is observed that the most frequent section of age is the one that
is found among los15 and 17 years, a 55% of the adolescents is found studying 6° and 7°
Basic, the repitencia school is high in these minors and a 82% has repeated at least once.
Relating to the origin a little more than the half (59%) of the adolescents is originating in the
city of Valdivia and the others live in nearby localities. The religion with more adherent is the
evangelical one and the catholic one. Many causes of income to the Home of minors exist of
which the most important one is the physical or mora danger (91%). The mgority of the
adolescents has a greater time of continuance to a year. More than the half of the smaller
refers to have good perception of the Ingtitution that shelters them and none of them indicated
to have bad perception. The family structure of type monoparental and extended are the
predominant for this study and the half of these familiesis conformed by 3 to 4 persons.

A 63% of the adolescents presents an average level of self-esteem and a 27% of the
population presents low self-esteem and only a 9% presents high self-esteem.

Regular association among levels of self-esteem was found and repitencia school,
occurring the same thing with the type of family; among levels of self-esteem and number of
times of repitencia exists an inverse regular degree of association. In the case of the origin and
time of continuance in the Home of Minors himself is not observed association.



3. INTRODUCCION

Existe a nivel mundial mayor necesidad de explorar e mundo del adolescente. Esta
necesidad es especialmente nitida en los paises de Ameérica Latina donde este grupo alcanza
un nimero mayor a 20% de la poblacion total , en Chile el nimero de adolescentes y jovenes
corresponde aproximadamente a un cuarto de la poblacién total del pais, es decir e afio 2000
correspondia a un 25,6% (2.705.207). Lo que se proyecta para el afio 2005 con un 25.6%,
(2.874.010), segun proyecciones publicadas por € Boletin demogréfico de 1997
(Minsal,1999).

La adolescencia es la etapa de la vida en la que se producen los procesos de
maduracion biolégica, psiquica y social de un individuo acanzando asi la edad adulta y
culminando con la incorporacién en forma plena a la sociedad. “Durante esos afios se
adquieren formas de comportamiento y actitudes de gran importancia para la salud y la
integracion psicosocial” (OPS, 1979).

Una maduracion normal en este grupo etéreo se ve determinado por la eficiencia con
gue redlizan las tareas del desarrollo relativas a su edad tanto bioldgicas, psicoldgicas y
sociales dependiendo tanto de é mismo como del entorno en que esté inserto.

Ademés, las experiencias vividas representan e contenido de una historia vital donde se
definen un conjunto de conocimientos, sentimientos y afectos en relacion a si mismos y a
mundo. Un desequilibrio en estas situaciones de vida puede condicionar € desarrollo de
alteraciones psicosociales las cuales pudieran tener profundos efectos en su salud.

En lo psicologico la familia tiene que satisfacer fundamentalmente ciertas necesidades
basicas, preparar a individuo para la vida futura, a permitirle desarrollar una determinada
identidad. En ella se aprenden formas de relacion y de expresion emaciorel, 1as que se pueden
vincular con lamantencién de la autoestima. (Ackerman, 1977) citado por Florenzano, 1988.

La autoestima es e proceso de valorar la autoimagen (o imagen de si mismo) de
sentirla como propia, € grado de afecto que le hemos otorgado y le tenemos (Collarte y
Arzola, 1990) citado por Fritz y San Martin,1999. Esta se vaforjando y reforzando a través del
desarrollo desde la nifiez hacia la adolescencia y adultez donde se reafirma. Un factor
condicionante es el reforzamiento positivo 0 negativo, que realizan 10S grupos 0 personas.



El incumplimiento por parte de la familia de las funciones inherentes a ella puede
llevar a una interrupcion o quiebre del proceso normal del desarrollo. Cabe preguntarse
entonces cual es e pape que cumple la familiay € entorno social dentro del proceso de la
autoestima.

La motivacion que me hace abordar este tema nace de vivencias personales y dedl interés
por descubrir como se sienten Menores que viven en Fundacion Nifio y Patria de Valdiviay
describir cuales son los niveles de autoestima que presentan adolescentes que tengan entre 12
y 18 afios. En estaingtituciéon ingresan nifiosy adolescentes que son protegidos por el Estado ,
con € fin de agjarlos de factores de riesgo que pueden dafiar su integridad y lesionar sus
derechos hasta que puedan ser reinsertados en su familia.

A través de este estudio se pretende andlizar la autoetima que poseen estos
adolescentes, caracteristicas sociodemogréficas, €l tipo de familia a que pertenecen, causas de
ingreso a Hogar, tiempo de permanencia, percepcion del Hogar de Menores con € fin de
relacionar estas variables y determinar s existe aguna relacion entre estas y € nivel de
autoestima que presenten los adolescentes. Lo que se evaluara por medio de instrumentos
validados y probados.

La enfermeria es una disciplina holistica que entiende a ser humano como un todo
considerando sus agpectos bioldgicos, psicoldgicos , sociales y espirituales. Dentro de este
marco de referencia se incluye la dimension psicolégica en donde se encuentra la autoestima .
Esta necesidad humana debe ser valorada por la Enfermera (0) ya que ésta puede tener efectos
negativos que producen sentimientos de incapacidad en las personas, |os que inciden en su
autopercepcion y en su diario vivir , los que repercuten a su vez en €l dmbito psicoldgico y
social, alterando su desarrollo como personay su relacion con los demas.

Es Rol de los profesionales del &ea de la salud propiciar acciones enfocadas a
promover €l bienestar y mejorar la calidad de vida de las personas, en este sentido tiene cabida
todo tipo de investigacion que aporte con nuevas referencias del usuario o personas a las que
se les brinda atencién de Enfermeria, de tal manera que sirva parala disciplinay también para
las otras &reas ya que el desafio actual es abordar 10s individuos transdisciplinariamente.



4. MARCO TEORICO

En e afio 1965 la OMS consider6 la adolescencia como el periodo de vida
comprendido entre los 10 y los 20 afios. Expresd ademés la preocupacion por |os adol escentes
y por entrenar a personal de salud para aumentar sus conocimientos respecto a tema, ya que
difieren de lafisiologiay psicologia de los nifios y adultos.

Posteriormente en 1975 la OMS define la adolescencia como la etapa en que desde el
punto de vista:
- Biologico: “El individuo progresa desde la aparicion inicid de las
caracteristicas sexuales secundarias hasta la madurez sexua”.

- Psicologico: “Los procesos psicologicos del individuo y las formas de identificacion
evolucionan desde los de un nifio a los de un adulto”.

- Socid : “Se redliza una transicion del estado dedependencia socioeconémica
total aunarelativaindependencia’ .(Minsal, 1998)

La adolescencia es la transicién dd desarrollo entre la nifiez y la edad adulta, se
considera que empiezaalos 12 0 13 afios y termina alos 19 afios o comienzos de los 20 afios.
Sin embargo, su base fisica ha comenzado mucho antes y sus ramificaciones psicoldgicas
pueden perdurar hasta mucho después. (Papalia, 1997).

Havighurst autor citado por Florenzano (1998) sefidd que es un periodo que puede
delimitarse por cambios anatdmicosy fisicos, por cambios de la conducta socia y por cambios
en €l yo, y ello varia de cultura a cultura.

Zegers ,1992, la define como una etapa del ciclo vital en la que ocurren cambios
importantes, numerosos y draméticos en lo biolégico, psicoldgico y social, es decir, en todos
los aspectos del crecimiento y desarrollo humano.Todos estos cambios sefialados tanto en su
parte fisica como psicolégica afectan directamente e concepto de si mismo y la personalidad.
(Florenzano, 1998)

Segun Piaget en e aspecto psicologico muchos adolescentes Ilegan a una etapa de
operaciones formales la cual se caracteriza por la habilidad de pensar en forma abstracta. En
esta etapa las personas pueden aplicar el razonamiento hipotético-deductivo. Pueden pensar en
términos de posibilidades, tratar problemas de manera flexible y probar hipotesis.



Aungue € adolescente no es egocéntrico en la misma forma gue un nifio, si presenta
tendencias de egocentrismo, entre las cuales estén: hallar fallas en la figura de autoridad,
contradecir y aparentar hipocresia. (Papalia, 1997).

Eric Erickson, creador de lateoria psicosocial hace un seguimiento del desarrollo de la
personalidad en €l transcurso de la vida destacando la injerencia de la sociedad y la cultura
sobre €l ego, sefialando que para la adolescencia la tarea central es la blsqueda de identidad |o
gue relaciona con la consolidacion del vivenciarse a si mismo como una estructura con
estabilidad a lo largo del tiempo, con la adopcién de una identidad psicosexual y la blsqueda
de una pargja.(Papalia, 1997)

Otratarea para esta etapa seguin este autor es la separacion de la familia de origen para
posibilitar la individuacion persona, |o que implica un grado de conflicto y rebeldia con los
padres. Esta separacion-individuacion se logra en forma importante a través de lazos
amistosos y emocionales con sus pares. Esta transicion es importante, pero implica riesgos de
desarrollo mal adaptativo. Finalmente se encuentra la definicion de identidad en el plano de la
eleccién vocaciona y laboral, la que se ve mas afectada por € entorno sociocultural.

Erickson denomina esta etapa como “moratoria de identidad”, en la cual postergay
prolonga el periodo de definiciones hacia delante y dentro del periodo de la vida adulta.

El adecuado equilibrio entre capacidades, expectativas, logros académicos y
oportunidades laborales, determina en buena medida la calidad de viday satisfaccién personal
posterior del sujeto.

La familia es e méas importante grupo de pertenencia y podriamos definirla como
grupo primario, organismo mediador entre €l individuo y la sociedad, en la medida que actta
como conducto de transmision por medio del cua la cultura se mantiene viva, cuna de la
personalidad, ya que en ella se producen los primeros intercambios de experiencias a través
de las cudes se congtituyen formas particulares de ver e mundo y de verse a i
mismo.(Florenzano,1998).

En lo psicoldgico, la familia tiene que satisfacer fundamentalmente ciertas necesidades
basicas. Dentro de éstas podemos sefialar las de afiliacion, estimulacion, afecto, identificacion,
seguridad, adquisicion de habilidades basicas y de interaccion social. Es la encargada de
proveer alimentos y medios econdmicos, de preparar a individuo para la vida futura, de
permitirle desplegar una determinada identidad, a tiempo que debe moldear |os roles sociales
y apoyarlos en etapas transicionales a objeto de facilitar e cambio y € desarrollo. En ella se



aprenden formas de evolucion y de expresion emocional, las que se pueden vincular con la
mantencion de la autoestima. (Ackerman, 1977) citado por Florenzano, 1988 .

Los cambios de evolucién que corresponden a este ciclo, gercen influencias en el
sistema familiar y a la vez este interviene significativamente sobre los adolescentes haciendo
necesaria la redlizacion de gjustes para mantener las relaciones y la salud menta de sus
miembros.

Cuando una familia es capaz de hacer frente a estos cambios en forma adecuada, €l
desarrollo del adolescente sera positivo. Si €l sistema familiar no se adecua, € adolescente
experimentara dificultades para progresar hacia la adultez.

Como resultado de la inadecuacion y del momento particular de desarrollo familiar,
pueden desencadenar patologias que han tenido afios de incubacion por mal mango de la
estructura de las relaciones familiares. La enfermedad del nifio o adolescente puede ser la
consecuencia de una crisis determinada por la incapacidad de la familia de brindarle la
posibilidad de adquisicion de algun aspecto imprescindible en su desarrollo psicoldgico.
(Grinder, 1976) citado por Florenzano, 1988.

Las mayores dificultades que existen paralograr un buen nivel de Salud Mental, es no
haber contado con aprobacién y afecto en lainfancia, especialmente de aquellas personas que
fueron altamente significativas en los procesos de socializacion. En los nifios y adolescentes
ingtitucionalizados esta es una dificultad de base , que obstaculiza los demés procesos del
desarrollo. Han tenido ademas de carencias econdémicas , serias carencias afectivas , pues se
ha educado en espacios coercitivos , donde son maltratados o en € mejor de los casos
ignorados . Estas situaciones han lesionado seriamente su autoestima.(Alzate y col., 1988).

Milivic (1998) sostiene que € concepto de si mismo se refiere a todas | as percepciones
gue un sujeto tiene de si , con especia énfasis en su propio valer y capacidad. Es asi como esta
dimensién afectiva y cognitiva de la imagen persona se relaciona con datos objetivos , con
experiencias vitales y con expectativas que € sujeto tiene frente a su microentorno y a la
cultura. La autoestima , entonces, seria € grado de satisfaccion consigo mismo , frente a sus
propias emocionesy alo que espera el entorno de un sujeto como ser socia. Por ello, el punto
de partida de la valorizacion personal se encuentra en € juicio de los otros , especialmente de
los otros significativos. Mientras més importante sea una persona para un nifio o nifia , mayor
valor tendra su opinion y , por lo tanto , afectard de manera méas decisiva sus percepciones
frente a lo que es y 1o que hace. El espacio en que estas valoraciones comienzan a tener
sentido es el de lafamilia, como microentorno que recrea las relaciones que se dan al interior
de la cultura. Es por €llo que € clima emocional que exista en este espacio , la expresion del
afecto , los espacios para poder pasar momentos agradables juntos, la forma en que se trate al



nifio o nifia y se lo guie, van a tener una influencia decisiva en su estabilidad emocional
futura.(Alzate y col.,1998).

Para Tausch (1981) “el concepto de si mismo o0 autoconcepto es la imagen que una
persona tiene de si mismo y se deduce de las experiencias que ha tenido consigo mismo, es la
suma total y concentrada, pero modificable, de las milesy miles de experiencias de un hombre
consigo mismo y sobre si mismo, su forma de ser, su forma de vivir, lo que puede o no
puede’citado por Fritz y San Martin , 1999.

Nuestro autoconcepto implica una autoevaluacion de todo lo que, segin nosotros
hemos sido, somosy aspiramos a ser. (Pearson, 1993).

Erréneamente se tiende a decir que autoconcepto y autoestima es o mismo, sin
embargo e autoconcepto forma parte de la autoestima. Los cientificos sociales sefialan que
“autoconcepto es la identificacion de las caracteristicas de cada persona, es decir, la idea que
cada uno tiene de si mismo” y se refieren a la “autoestima como la valoracion positiva o
negativa que se otorga a los datos percibidos sobre si misma’.(Torres ,2002).

Para otros autores el término autoconcepto se divide en dos componentes:. |a autoimagen
y la autoestima. La autoimagen consiste en todos aquellos aspectos fisicamente autodescritos,
0 bien que pertenecen a los roles que desempefiamos a lo largo de nuestras vidas.La
autoestima se refiere a valor que le otorgamos a las imégenes que poseemos sobre nosotros
mismos. Si a nuestra propia autodescripcion le afiadimos un sentimiento de satisfaccion o
decepcion entonces nos estamos refiriendo a la autoestima. Directa o indirectamente reflgja
una autoevaluacion que nos hacemos sobre nosotros mismos con referencia a las metas que
valoramos y que nos hemos propuesto. (Pearson y col.,1993).

Alcantara, (1993) define autoestima como la actitud valorativa hacia uno mismo,
actitud gque es la foma habitual de pensar, amar, sentir y comportarse consigo mismo, citado
por Fritzy San Martin, 1999.

La autoestima es esencial para la supervivencia psicolégica. Es e concepto que
tenemos de nuestra valia y se basa en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones,
experiencias que sobre nosotros mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida. Las
millares de impresiones, evauaciones y experiencias asi reunidos seconjuntan en un



sentimiento positivo hacia nosotros mismos o, por € contrario, en un incomodo sentimiento de
no ser lo que esperabamos.(Marsellach,1998).

Existen dos tipos de autoestima, la positiva y la negativa. Cuando un individuo se
respetay se estima, sin considerarse mejor o peor que los demésy sin creerse la esencia de la
perfeccidon , reconoce sus limitaciones y espera madurar y mejorar a través del tiempo se
considera que posee una autoestima positiva lo que se manifiesta en sentimientos genéricos de
autoconfianza, valia, autonomia, fuerza, necesidad de ser Util y necesario en € mundo.Se
relaciona con con una alta autoestimay tiene que ver con e mundo de los valores, es decir, 10
positivo que conduce de cierto modo a la felicidad, madurez y equilibrio personal.

La autoestima negativa implica una continua insatisfaccion personal, el rechazo y el
desprecio a si mismo. Se relaciona con una baja autoestima e implica que € individuo carece
de respeto por si mismo, su autorretrato suele ser desagradable y se desearia que fuera distinto,
produciéndose en este desencuentro consigo mismo una notable frustracion personal, un sentir
0 un sentimiento de incompetencia, de incapacidad, de debilidad de desamparo y hasta de
rabia contra si mismo.(Bopp y col.,2001).

Segun Rosemberg (1973),la autoestima posee tres niveles :

o Altaautoestima: Donde el sujeto se define como bueno y se acepta plenamente.

o Mediana autoestima : El sujeto no se considera superior a otros, ni tampoco se acepta a si
mismo plenamente.

0 Bga autoestima : El sujeto se considera inferior a los demés y hay desprecio hacia si
mismo. ( citado por Fritzy col.,1999).

Para Hausseler y Milicic (1994) citado por Torres (2002), la autoestima posee ciertas
dimensiones que es necesario tener presente ya que existe una valoracion global por parte del
individuo :

*Dimension fisica: esta es una dimension en la que para las nifias corresponde ser armoniosas
y paralos nifios es @ ser y sentirse fuerte.

*Dimension socia : esta dimension equivale a la autopercepcion de las caracteristicas de la
personalidad de cadaindividuo , es decir, como es cada persona.

*Dimension académica : tiene que ver con €l desarrollo o la capacidad que tiene cada persona
de poder enfrentar con éxito las diversas actividades escolares ya que cada ser es capaz de
autovalorar sus propias capaciades intelectuales.



*Dimension ética : esta es la dimension en la que € individuo debe ser capaz de sentir que es
una persona confiable, buena, trabgjadora y responsable. EI compartir valores también
favorece e sentido de pertenencia.

Para Maslow, 1954, existen dos tipos de necesidades de autoestima a saber, la estima
propiay aguella que proviene de los demas, ubicandolas a ambas jerarquicamente, por encima
de las necesidades fisiolégicas, de seguridad personal y las necesidades de pertenerciay
afecto.(Fritz y San martin, 1999).

Por lo tanto, se puede decir que la autoestima es un proceso dindmico y que se va
formando y reforzando desde la infancia hasta las Ultimas etapas de la vida ya sea positiva o
negativamente, donde la propia percepcion juega un papel importante e cua se ve influido
erréneamente por |os juicios que emiten las demas personas que nos rodean, donde la familiay
la sociedad son factores determinantes.

Existen teorias que sefidlan a la autoestima como una necesidad del hombre, a
continuacion se harareferenciaaellas.

Abraham Maslow psicdlogo humanistico identifico una jerarquia de necesidades que
motivan el comportamiento humano. Segin este autor cuando las personas logran cubrir sus
necesidades bésicas pueden buscar la satisfaccion de otras mas elevadas. El descubre una
jerarquia la que se explica en una pirdmide en cuya base se encuentran las necesidades
fisioldgicas basicas como por gemplo: hambre, sed. Luego se encuentran las necesidades de
seguridad como sentirse seguro y protegido, fuera de peligro. En € tercer nivel estan las
necesidades de pertenencia a un grupo y de amor: Agruparse con otros, ser aceptado y
pertenecer a grupo. En e cuarto nivel tenemos las necesidades de estima: Lograr € respeto,
ser competente y obtener € reconocimiento y buena reputacion. La necesidad de estima se
aboca a la constitucion psicologica de las personas. Maslow agrupa estas necesidades en dos
clases que son las siguientes:

- Las que corresponden @ amor propio y respeto a si mismo, la estimacion propia 'y la
autoevaluacion.

- Las que se refieren a los demas, como la necesidad de reputacion, éxito socia, gloria'y
fama.

En e Ultimo nivel, en la cispide de la pirdmide se encuentran las necesidades de
autorrealizacion que se refieren a la utilizacion plena del talento y realizacion del propio
potencia. (Papalia, 1997).



El modelo de necesidades humanas formulado por Inés Astorquiza (Rosas,1999),
plantea un enfoque holistico del hombre considerando sus dimensiones  bioldgicas,
psicolégicas y sociaes presentes, en todas las etapas de su ciclo vital.

Sefiala que en la dimension psicosocia se diferencia de los demas seres vivos y se
individualiza como persona y de otras personas y se hace trascendente a través de sus
proyecciones espirituales.

Define necesidad béasica como cada uno de los procesos vitales que ocurren en la
persona, (bioldgicos, psicoldgicos y sociales), nimero indispensable para que pueda subsistir
normalmente.

I dentifica distintos procesos de cada esfera:

- Bioldgica: Alimentacion y digestion, termoregulacion actividad y reposo,
circulacién, regulacion hidroelectrolitica, respiracion, integridad de piel y
mucosas, produccion de anticuerpos, reproduccion.

- En la esfera psicologica : Afecto, autoestima, egoismo sano y
conocimiento.

- En la esfera social : Comunicacion, dfiliacion, status-poder, prestigio,
recreacion.

Considera que cada estado requiere para que €l proceso se cumpla de elementos u
objetos de satisfaccion particulares y especificos como comunmente llamados requerimientos,
frente a los cuales |la enfermera (0), debe ser capaz de identificar y satisfacer estados de
necesidad bésicas.

“Lafamilia es la unidad de grupo natural y fundamenta de la sociedad y tiene derecho
a ser protegida por la sociedad y por € Estado”.(Declaracion Universal de los Derechos
Humanos. Art.16-3, 1948). La familia cumple una infinidad de funciones tales como
proteccion a sus hijos, resguardo y seguridad hacia €ellos, elaborando pautas de interaccion,
desprendiéndose de esto que la familia debe ser concebida desde un punto de vista sistémico,
para facilitar esta interaccion la familia define una gama de corductas aceptables que regiran
el funcionamiento de los miembros del sistema, ademas, debe asegurar continuidad y
crecimiento psicosocial a los miembros que la componen. Cuando estas funciones no se
cumplen son transmitidos estos roles a otras instituciones de proteccion cuya finalidad en
genera es dar atencidn integral a menores que carecen de tuicién o cuyos padres o tutores



presentan graves impedimentos para ejercerla adecuadamente (Sename 1982) ,citado por
Floresy col., 1994.

El Servicio Nacional de Salud sefida que “se entenderd por menor en situacion
irregular todo aquel que, por causas personaes o ambientales, de naturaleza fisica o psiquica,
social 0 mixta, se encuentre en forma persistente y progresiva en necesidad de proteccion o en
dificultad de adaptacion, que no pueda ser remediada por 10s medios naturales, sino a través de
un proceso asistencial o de rehabilitacion especia dispensado por € Estado y la comunidad.”
(Ruiz- Tagle,1983).

Dentro de los menores en situacion irregular se encuentran los nifios y adolescentes
gue viven bajo un sistema de internacion .Se entiende por tal € cuidado que se presta en
internados especiales, patrocinados por autoridades publicas o por ciudadanos particulares,
dirigidos por personal especia mente nombrados o asignados para esta labor, a aguellos nifios
gue por diversas razones tengan que vivir separados de sus familias.(Sboccia.P,1971).

L os establecimientos que atienden a nifios y adolescentes en situacion irregular se
incluyen dentro de los cuales podemos mencionar los hogares de proteccion simple, como lo
es Fundacion Nifio y Patria, en los cuaes la educacion se realiza fuera de la Institucion , con lo
cua se produce la vinculacion con otro ambiente.(Rios y Sanhueza,2001).

La legislacion vigente entrega al Estado la responsabilidad de dar proteccién a los
menores en situacion irregular , lo cua aude a estados muy diversos, que van desde la
delincuencia hasta el abandono, pasando por situaciones de peligro material o mora
generamente producto de la marginalidad socioeconémica de los menores y sus familias ,por
medio de la Ley de menores que entrega competencia al Juez de Letras de Menores para dictar
medidas de proteccion. (UNICEF,2000).

Los menores institucionalizados son aguellos que derivados por € sistema judicial
deben ingresar a una ingtitucion debido a problemas de tipo social como : falta de recursos,
inestabilidad familiar, desamparo, maltrato, etc. Son abergados bajo su alero, teniendo el
deber de satisfacer las necesidades basicas del menor como alimentacion, techo, abrigo y
educacion, por su parte, los internos deben acatar las normas de dicho establecimiento para
lograr asi una adecuada convivencia.(Riosy Sanhueza, 2001).

El tiempo que permanecen los menores es variable. Hay instituciones que pueden
albergarlos por periodos cortos en situaciones de emergencia, otras que los reciben por meses
0 por varios anos conforme a un plan encaminado a satisfacer necesidades individuales, con el
propdsito de devolver estos nifios y/o adolescentes a sus familias propias o adoptivas tan



pronto como sea posible, o cuidar a los nifios desde la infancia hasta que puedan trabgjar.
Vale la pena sefidar que e meor ambiente para un nifio es el que proporciona una vida
normal en el seno de un hogar arménico y que se acepta la asistencia en instituciones (excepto
cuando se trata de periodos cortos de observacion), solo cuando se ha agotado todas las
posibilidades de mantener a nifio junto a su propia familia o a colocarlo en una familia
adoptiva.( Sboccia.P, 1971).

Fundacion Nifio y Patria es una institucion privada fundada el afio 1975, pertenece a
Carabineros de Chile, la cual es una entidad colaboradora del SENAME (Servicio naciona de
menores), quien lo supervisa'y norma en conjunto con el Juzgado de Letras de Menores. Su
objetivo es apoyar € labor preventivo de Carabineros de Chile y ayudar en la formacién
integral de menores en situacion irregular.

La dotacion de recursos humanos que posee es de 16 civiles y 5 uniformados. Los
civiles son : Jefe Técnico, Asistente Social, Secretaria, encargada de alimentacion, 2
Manipuladoras de aimentos, 4 Educadoras de trato Directo (“tias’que cuidan a los Menores),
3 personas de mantencion (carpinteria), 1 persona encargada de vestuario, encargada de
lavanderia y un encargado de servicios basicos .Los cuales funcionan en su mayoria por un
sistema de turnos para el cuidado de los nifios y otros en horario fijo(continuo) de lunes a
viernes . Los Internos de la Fundacion quedan a cuidado de 1 tia por turno y 1 carabinero de
guardia.

A esta Institucion que tiene como &rea a toda la Provincia de Valdivia, ingresan nifios
y adolescentes desde los cinco hasta bs dieciocho afios por via Juzgado de Menores por
distintas causas:

- Pdigro fisco y mord.

- Maltrato psicol égico.

- Abandono de uno o ambos padres.

- Negligencia de padres o cuidadores (por incumplimiento de rol).

- Maaconducta del adolescente(incumplimiento de normas familiares y sociales).
- Reclusion paterna o materna.

- Alcoholismo paterno o de ambos padres.

- Deficiencia psiquica de la madre.

- Vagancia.

- Mendicidad.

En el Hogar estan ingresados 82 nifios y adolescentes de los cuales 51 viven internados
en é, los demés se encuentran en sistema de reinserecion familiar ya sea natural o sustituta.



5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1.- Identificar niveles de autoestimay variables sociodemogréficas , causas de ingreso, tiempo
de permanencia, percepcion del Hogar de Menores, tipo de familia, nimero de integrantes de
la familia en la poblacion de adolescentes en estudio perteneciente al Hogar de Menores
Fundacion Nifio y Patria, Valdivia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Identificar ala poblacion de adolescentes en estudio segun edad.

2.- ldentificar ala poblacion de adolescentes en estudio segn escolaridad.

3.- ldentificar ala poblacion de adolescentes en estudio segun repitencia.

4.- |dentificar ala poblacion de adolescentes en estudio segiin nimero de veces de repitencia.
5.- Identificar ala poblacion de adolescentes en estudio segun procedencia.

6.- Identificar ala poblacion de adolescentes en estudio segun religion.

7.- Determinar causas de ingreso de |los adolescentes al Hogar de Merores.

8.- Determinar tiempo de permanencia de |os adolescentes en el Hogar de Menores.

9.- Determinar percepcion de adol escentes en relacién al Hogar de Menores.

10.- Determinar tipo de familia a que pertenecen |os adolescentes.

11.-Determinar € nimero de integrantes de la familia de los adolescentes en estudio.

12.- Determinar niveles de autoestima que presenten adolescentes en estudio segun
inventario de autoestimade Coopersmith .

13.-Identificar €l grado de asociacion existente entre autoestima y variables repitencia, nimero
de veces de repitencia, lugar de procedencia, tiempo de permanencia en € Hogar, percepcion
del Hogar de Menoresy tipo de familia.



6. MATERIAL Y METODOS

6.1. TIPO DE ESTUDIO:

El estudio realizado es de tipo cuantitativo, descriptivo, es decir, permite ordenar €l
resultado de caracteristicas, factores y variables de un fendmeno o hecho. Transversal debido a
gue se hace un corte en € tiempo estudiando las variables simultdneamente en determinado
momento.

6.2. POBLACION EN ESTUDIO:

La poblacion en estudio corresponde a 23 adolescentes cuyas edades flucttan entre 12
a 18 anos, son parte de el Hogar de Menores Fundacion Nifio y Patria, Instituciéon de la
Provincia de Vadivia, Décima Region de Los Lagos.

Debido a bajo nimero de adolescentes no se utilizd una muestra sino que se traba 6
con € universo.

6.3. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Aquellos adolescentes que debido a su edad estén en proceso de egreso del Hogar
durante el periodo de recoleccion de datos.

- Aquellos adolescentes que no deseen participar voluntariamente.

- Aquellos adolescentes que presenten alguin transtorno psicol égico.



6.4. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se utiliz6 bajo cosentimiento informado y en forma individual, una encuesta la cua
incluia los datos sociodemograficos y € test de evaluacion de autoestima (ver anexo n°3). Se
le explico a los adolescentes |os objetivos de la aplicacion de estos instrumentos en lenguaje
sencillo ; se entregd una copia para que € mismo responda en forma escrita con € apoyo del
investigador en caso necesario.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en un mes, €l lugar de reuniéon fue una sala de
la Fundacion Nifio y Patria de Lunesa Jueves, de 16° a 18° hrs., desde el 21 de Octubre al 20
de Noviembre.

6.5. DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS:

Primeramente se entreg6 un Consentimiento informado a los adol escentes que deseaban
participar €l cual fue aceptado y firmado por cada adolescente.

Luego se redliz6 la Encuesta (anexo n°2) gque contiene las variables sociodemogréficas,
nimero de integrantes de la familia , tiempo de permanencia'y percepcion del Hogar la cual
fue llenada por e mismo adolescente. Se incluyd una pregunta que fue pedida por € Jefe
Técnico del Hogar para conocer € trato que perciben los adolescentes.

Los datos como causas de ingreso al Hogar y tipo de familia se completaron con
informacion que entregd la Asistente Socia de la Institucion (anexo n° 3).

Posteriormente se aplicO un instrumento (ver anexo n°4) que mide Niveles de
Autoestima llamado “Inventario de autoestima de Stanley Coopersmith (1959) que
posteriormente fue adaptado para Chile por Brinkmann , Segure y Solar (1988). Es un
inventario de autorrelato de 58 items en e cua el entrevistado lee una declaracién vy tras
discernir s lo representa o no, responde marcando la aternativa “igua que yo” o “distinto a
mi”. Esta referido ala percepcion del entrevistado en cuatro areas. Autoestima general, social,
hogar-padres y escolar académica. Este posee una hoja de instrucciones y hojas de
respuestas.(Anexo n° 3).

Este test permite la evaluacion y separacion de la autoestima ddl individuo encuestado
en 4 areas diferentes , las cuales son:



1. Autoestima General: Corresponde a nivel de aceptacion con que la persona valora sus
conductas autodescriptivas. Es € conjunto de todas las autoestimas especificas que
llevan a sujeto a crear una autoimagen de si mismo, permitiéndole asi considerarse
satisfecho o insatisfecho de su persona (evaluada con 26 items).

2. Autoestima Social: Corresponde a nivel de aceptacion con que la persona valora sus
conductas autodescriptivas en relacion con sus pares. Es como se siente € sujeto
consigo mismo al relacionarse con € medio social donde estadinmerso (evaluada con 8
items).

3. Autoestima Hogar y Padres. Corresponde a nivel de aceptaciéon con que la persona
valora sus conductas autodescriptivas en relacidn con sus familiares directos (evaluada
con 8 items).

4. Autoestima Escolar académica: Corresponde al nivel de aceptacion con que la persona
valora sus conductas autodescriptivas en relacion con sus condiscipulos y profesores.
Se refiere a la satisfaccion o insatisfaccion que € sujeto posee de si mismo de acuerdo
a sus capacidades como estudiante, alumno, compariero y todos los roles que debe
jugar en su comunidad escolar (evaluada con 8 items).

5. Autoestima de la mentirac Valora s las respuestas del sujeto son confiables o no
(evaluada con 8 items).

Este Gltimo elemento que es evaluado, resulta de gran importancia para efectos de
estudio, debido aque s e individuo tiene un resultado que sea superior alos 67 puntos, esto
es en puntaje transformado, esa prueba es invalida, por encontrarse algunas incoherencias,
frente alas cuales es necesario eliminar € test.

Unavez que les da respuesta a todas | as preguntas del Inventario de autoestima, las
respuestas obtenidas deben ser comparadas con una pauta de correccion que tiene este
Inventario(Anexo n°3). A cada respuesta gue coincide con la pauta de correccién se le asignan
2 puntos, en cada &rea, por separado, de las cinco establecidas por Coopersmith.

Posteriormente se suman |os puntajes obtenidos por cada &rea a gque se le denomina
como Puntaje Bruto (PB), este es transformado segun las normas del Inventario de autoestima
de Coopersmith (Anexo n° 3) y pasa a denominarse como Puntaje Transformado (PT) , para
obtener el Puntgje Total se suman todos los Puntgjes Brutos y posteriormente se pasan a
Puntaje Transformado.

Puntge Total = Sumatoria[ PB(S+G+E+H)]



Coopersmith establecio la siguiente escala de puntajes que indica € tipo de autoestima
gue posee @ participante, si € puntgees:

- lgua o inferior a los 50 puntos en puntgje Bruto o 39 puntos en Puntgje Transformado
entonces se tiene Autoestima Baja

- lgual o superior alos 52 puntos en PuntajeBruto o a 40 puntos en Puntaje Transformado,
entonces se tiene Autoestima Media

- lgual o superior a 76 puntos en Puntgje Bruto o a 60 puntos en Puntaje Transformado,
entonces se tiene Autoestima Alta.

La aplicacion de estos instrumentos tomé un tiempo aproximado de 40 minutos.

El encuestador fue la investigadora, quién distribuy6 y aplico los cuestionarios y/o test,
clarificando dudas surgidas en relacién a estos asegurandose de que las preguntas fueran
contestadas en forma correctay completa.

6.6. TABULACION Y ANALISISDE DATOS:

La informacion fue obtenida por medio de los instrumentos ya descritos y se analizo
por medio de tablas y graficos procesados en el programa Microsoft Excel 2000 y Programa
estadistico Systat 10 demo.

Se aplicd los instrumentos al universo constituido por 23 adolescentes del Hogar de Menores
donde se elimind una encuesta debido a que segun €l test de autoestima clasificaba en la escala
de mentira la cual invalida € test. Por o tanto, en € andlisis de los datos s presentan los
resultados de 22 de los encuestados.

Los criterios de asociacion  utilizados para los resultados del programa Systat 10 Demo son
los siguientes :

- Existen variables de tipo cualitativo que se utilizan como escala de nivel nomina tales
como : repeticion , procedencia, tipo de familia.

- Otrasvariables setratan también como cualitativas pero que admiten un orden como
escala ordinal de medicion , tales como : nimero de veces de repitencia, tiempo de
permanencia en el Hogar de Menores, percepcion del Hogar de Menores.



- Cuando unade las variables sea de nivel nomina se usara € coeficiente V de Cramer .
Paratal efecto se considerara que existe asociacion entre variables cuando € coeficiente
estadistico tome valores como:

0—0,33 = no existe asociacion entre |as variables analizadas.
0,34 — 0,66 = existe asociacion regular entre las variables analizadas.
0,67 — 1 = existe alta asociacion entre las variables analizadas.

Siendo O£ V de Cramer £ 1.

El valor 0 de un coeficiente significa ausencia de asociacion.
El valor 1 en € caso de coeficiente V de Cramer significa asociacion perfecta, en caso
contrario podemos hablar de grados de asociacion.

- Cuando una de las variables sea de nivel nominal se usard el coeficiente Contingencia . Para
tal efecto se considerara que existe asociacion entre variables cuando e coeficiente
estadistico tome valores como:

0-0,33 = las variables analizadas son independientes.

0,34 —-0,66 = las variables analizadas tienen dependenciaregular entre el

0,67 — 1 = existe alta dependencia entre las variables analizadas, es decir, son
dependientes.

SiendoO £ Contingencia £ 1

- Cuando ambas variables sean de nivel ordinal se utiliza el coeficiente Spearman Rho. Que
Paratal efecto se considerara que existe asociacion cuando :

0 — 0,33 = no existe asociacion entre las variables analizadas.

0,34 — 0,66 = existe asociacion regular entre las variables analizadas.

0,67 — 1 = existe ataasociacion entre las variables andizadas.

Cuando estos valores sean negativos se considerara que la asociacion es inversa.

Siendo -1£ Spearman Rho £ 1

Rho toma el valor —1 en el caso de asociacion perfectainversa, tomael valor de 1 en e caso

de asociacion perfecta directay tomael valor de O cuando hay ausencia de asociacion entre
variables.



6.7.DEFINICION NOMINAL DE VARIABLES:

6.7.1 Variables independientes:

Edad : Afios cumplidos del adolescente.
Escolaridad : Nivel en el cual se encuentra cursando sus estudios el adolescente.
Repitencia : Situacion escolar en que e adolescente debe repetir un curso.

Numero de veces de repitencia : NUmero de veces (afios) que e adolescente repitidé e mismo
CUrso.

Procedencia: Lugar o ciudad de origen del adolescente.

Religion : doctrinareligiosa, fe o creencia que posee € adolescente .

Causa de ingreso a Hogar de menores : causa por la cua el adolescente es ingresado.
Tiempo de permanencia : Desde € ingreso a la institucion a la fecha.

Tipo de familia : se refiere a la clasificacion de tipo de familia : nuclear ,extendida,
monoparental, sustituta.

NUmero de integrantes de la familia: nimero de personas que constituye una familia .

Percepcion del Hogar de Menores. Caracterizacion que realiza e adolescente del
Hogar.(Fundacion Nifio y Patria).

6.7.2. Variable independiente:

Niveles de autoestima : Nivel o grado autoestima que posee el adolescente.

6.7.3. Operacionalizacion de variables :

Edad : NUmero de afios cumplidos.



Escolaridad :

- 5%asico - Primero medio
- 6%bésico - Segundo medio
- 7%ésico - Tercero medio
- 8%asico - Cuarto medio
Repitencia - Si
- No.

NUmero de veces de repitencia : - 1vez

- 2Veces
- 3veces
- 4veces
- Nunca
Procedencia: - Vadivia
- Fuerade Valdivia

Religion : - Catdlica
- Evangédlica
- Notiene
- Otra

Causade ingreso a Hogar : - peligro fisico o mora
- maltrato psicol 6gico
- abandono materno
- negligencia de padres
- mala conducta del adolescente
- reclusién materna o paterna
- acoholismo paterno
- acoholismo ambos padres
- deficiencia psiquica ambos padres
- vagancia/ mendicidad.

Tiempo de permanencia: - menor a un mes
- Imesa 12 meses
- mayor al2 meses.



Percepcion del Hogar de Menores: - Buena
- Maa
- Regular
- Observaciones.

Tipo de familia: - nuclear
- extendida
- monoparental
- sustituta.

NUmero de integrantes de lafamilia: - 1a2
-3a4
-5a6
-7y mas

Niveles de Autoestima: - Alta
- Media
- Bga



7.RESULTADOS

A continuacion se presentaran los datos obtenidos a partir de la muestra en estudio.

GRAFICO N°1: Distribucion porcentual de adolescentes seglin tramos de edad. Hogar de
Menores. Fundacion Nifio y Patria. Valdivia, |1 semestre 2002.
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Més de la mitad de los adolescentes tiene entre 15 y 17 afios, correspondiendo al 55%,
difiriendo del tramo de 12 a 14 afios en un 10 % , representando un 45%.



GRAFICO N°2: Distribucion porcentual de adolescentes segiin escolaridad. Hogar de
Menores. Fundacion Nifio y Patria. Vadivia, 11 semestre 2002.
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El mayor porcentagje de adolescentes se concentra en los cursos de 6° y 7° bésico presentando
un 27% en cada curso , constituyendo un 54% .

El tercer grupo mayoritario corresponde a los que cursan 8° Béasico siendo de un 23% . Los
gue cursan 1° y 2° Medio presentan un porcentgje de 9% cada uno. Finalmente existe un
adolescente en 5° Basico que corresponde aun 4% .



GRAFICO N°3: Distribucién porcentual de adolescentes seguin repitencia escolar. Hogar de
Menores : Fundacién Nifio y Patria. Vadivia, |1 semestre 2002.
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Se puede observar en el grafico que s de 3/ 4 partes de los adolescentes han presentado
repitencia escolar o que se expresa en un alto porcentgje (82%).

S6lo un 18 % no presenta repitencia escolar 1o que corresponde a un total de 4 encuestados.



GRAFICO N°4: Distribucion porcentual de adolescentes segiin nimero de veces de repitencia.
Hogar de Menores : Fundacion Nifio y Patria. Valdiviall semestre 2002.
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Segun la informacion obtenida un 59 % , es decir, més de la mitad de los adolescentes ha
repetido una vez en su vida escolar. Un 18% ha repetido 2 veces. Un 5% repitié 4 veces. Solo
un 18% no ha repetido nunca.

Por lo tanto el nimero de veces de repitencia escolar en esta poblacion es alto.



GRAFICO N©5: Distribucién porcentual de adolescentes segin procedencia. Hogar de
Menores : Fundacion Nifio y Patria. Valdiviall semestre 2002.
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El 59% de la poblacién en estudio tiene como lugar de origen alguna de las comunas de la
Provincia

El 41% restante esoriginario de la ciudad de Vadivia



GRAFICO N©6: Distribucion porcentual de adolescentes segin religion. Hogar de Menores :
Fundacion Nifio y Patria. Vadivia, 11 semestre 2002.
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De acuerdo alo expuesto en el grafico anterior se puede decir que lareligion evangélicaes la
gue posee més adherentes entre estos adol escentes manifestandose con un 36%.

Con porcentgje similar (32%) se encuentran los menores que profesan la religion catdlica y
aquellos que sefialan no pertenecer a ninguna religion.



GRAFICO N°7: Distribucién porcentual de adolescentes segiin causales de ingreso al Hogar
de Menores : Fundacion Nifio y Patria. Valdiviall semestre 2002.

%

o B B 8 85 8 8 3 8 8 8

Peligro fisico o moral
Maltrato Psicol6gico

®  Abandono materno
Negligencia de padres

Mala conducta del adolescente
¥ Reclusién materna o paterna

®  Alcoholismo paterno

®  Alcoholismo ambos padres

Deficiencia psiquica de la madre



" Vagancia/ Mendicidad

Del tota de la poblacion en estudio un 91% presenta como principal causal de ingreso €
peligro fisico y moral , luego tenemos como segunda causal la negligencia de los padres con
un 59% , el tercer valor corresponde a abandono materno con un 50% del total de la
poblacion, seguido a esto con un mismo valor encontramos a maltrato psicoldgico, mala
conducta del adolescente, reclusion materna o paterna, deficiencia psiquica de la madre y
vagancia 0 mendicidad representado esto por un 9% cada una. Finalmente tenemos con un
4.5% a acoholismo paterno y con lamisma cifra el alcoholismo de ambos padres.



GRAFICO N°8: Distribucion porcentual de adolescentes seguin tiempo de permanencia en el
Hogar de Menores : Fundacion Nifio y Patria. Valdivia, 1| semestre 2002.
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Como se puede apreciar, la mayoria de los adolescentes lleva mas de un afio viviendo en €
Hogar 72%, loscualesvarian de 1 all afos.

El segundo porcentaje corresponde a aquellos adolescentes que han permanecido en e Hogar
un periodo mayor a 1 mesy menor que un afio 23% .

Existe solo un caso que se traduce en un 5% , € cua tenia un tiempo de permanencia en €l
Hogar de Menores menor a un mes, aproximadamente una semana.



GRAFICO N°9. Distribucién porcentual segin percepcion de adolescentes del Hogar de
Menores : Fundacion Nifio y Patria. Valdivia, 11 semestre 2002.
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Ninguno de los adolescentes manifesto tener una mala percepcion del Hogar de Menores.

Como se puede observar € mayor nimero de casos sefialo tener una buena percepcion del
Hogar de Menores 68% , lo que pudieron manifestar en el instrumento aplicado donde
pudieron describir su satisfaccion o malestar respecto al Hogar. Algunos sefidaron todo €l
personal lo trataba muy bien y les gustaba estar en el Hogar por tener buenos comparieros.

Un 32% refirié tener una percepcion regular respecto a la Institucion donde describieron las
causas de su insatisfaccion como por gemplo que no le daban € tiempo suficiente para hacer

lo que ellos desean, porgue no le gustaban algunos de los tios o porque habian perdido agunos
de sus amigos.



GRAFICO N°10: Distribucion porcentual segin tipo de familia a que pertenecen los
adolescentes. Hogar de Menores : Fundacién Nifio y Patria. Valdivia, 11 semestre 2002.
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El mayor porcentaje corresponde al tipo de familia monoparental, seguida de un 36% de
familia nuclear extendida y solo un 13% representa a tipo de familia nuclear.Finamente se
encuentran los adolescentes que poseen una familia sustituta con un 9%, la cual es asignada a
los adolescentes cuando no poseen familia capaz de criarlos o pertenecen a familias de alto o
mediano riesgo psicosocial.



GRAFICO N°11: Distribucion porcentua de adolescentes segiin € nimero de integrantes de

la familia a que pertenecen. Hogar de Menores : Fundacién Nifio y Patria. Vadiviall semestre
2002.
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Segin lo que se desprende del gréfico la mitad de la poblacion en estudio 50% posee un
nimero de integrantes de 3 a4 personas.

Un 32% de los menores tiene una familia constituida por 5 a 6 integrantes.

Un 18% de los adol escentes encuestados tiene una familia con 7 y mas integrantes.



GRAFICO N°12: Distribucién porcentual de adolescentes seguin niveles de autoestima. Hogar
de Menores : Fundacion Nifio y Patria. Valdivia, 11 semestre 2002.
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Segun los datos obtenidos por € Test de autoestima de Coopersmith un 64% posee
Autoestima Media lo que es una condicion de alerta en estos adolescentes para su actua y
futuro desarrollo, ya que s no se refuerza positivamente, pueden llegar a presentar una
Autoestima Baja.

Un 27% posee Bga Autoestima lo que sefidlaria que estos adolescentes  presentan
sentimientos de insatisfaccion y frustracion hacia si mismos, o que puede ser un factor
negativo en su vida futura .

S6lo un 9% de los adol escentes presentd Autoestima Alta.



Tabla N°1 Distribucion numérica de sub-escalas de autoestima segin Test de Coopersmith.
Hogar de Menores: Fundaciéon Nifioy Patria. Vadivia, |1 Semestre 2002.

N° General Social Escolar Hogar Mentira |Escala total Nivel
Autoestima
PB PT PB PT PB PT PB PT PB PT PB PT

1 30 44 8 44 10 57 8 47 4 48 56 44 AM
2 36 50 12 56 12 65 6 43 8 61 66 52 AM
3 30 44 10 50 10 57 16 70 6 54 66 52 AM
4 28 41 12 56 8 50 12 57 0 36 60 47 AM
5 22 34 10 50 4 37 6 43 4 48 42 33 A.B
6 28 41 10 50 12 65 8 47 6 54 58 45 AM
7 34 48 16 70 14 71 8 47 4 48 72 56 AM
8 30 44 8 44 10 57 8 47 4 48 60 47 AM
9 40 55 12 56 6 44 12 57 6 54 70 55 AM
10 36 50 16 70 12 65 12 57 8 61 76 60 AA
11 40 55 10 50 12 65 12 57 0 36 74 58 AM
12 44 60 8 44 16 78 12 57 6 54 80 64 AA.
13 18 30 6 39 8 50 6 43 6 54 38 29 A.B
14 32 46 10 50 14 71 10 52 8 61 66 52 AM
15 22 34 12 56 8 50 8 47 8 61 50 39 AB
16 44 60 12 56 8 50 10 52 2 43 74 58 AM
17 30 44 6 39 14 71 8 47 2 43 58 45 AM
18 32 46 10 30 16 78 12 57 14 80] X X X
19 26 39 16 70 6 44 8 47 2 43 56 44 AM
20 22 34 12 56 8 50 8 47 6 54 50 39 A.B
21 20 32 12 56 2 30 8 47 2 43 42 33 A.B
22 32 46 12 56 8 50 14 63 0 36 66 52 AM
23 24 36 6 39 10 57 6 43 4 48 46 36 AB

*El caso nimero 18 fue excluido del estudio ya que segln el puntaje que obtuvo en la subescala de Mentira se
encuentrainvalido paraser analizado.




La tabla anterior nos muestra qué valores estandar presentan las distintas subescalas de
autoestima (PT) segun lo cua se puede definir en cua de ellas el adolescente presenta una
autoestima mas deficiente en relacion alas otras areas analizadas por € Test de Coopersmith.

Dd tota de encuestados un 63% obtiene e puntge estdndar mas bajo en la subescala de
autoestima General, lo que sefidla que la mayoria de |os adolescentes presentan una autoestima
Generd deficiente, en lo que se refiere ad conjunto de todas las autoestimas especificas que
[levan al sujeto a crear una autoimagen de si mismo .

Un 18% presenta menor puntaje en e &rea Socia la cual evalla como vaora € sujeto su
conducta y como se siente en relacion a sus pares, es decir , como se siente € sujeto consigo
mismo al relacionarse con el medio social donde esta inmerso.

Un 13% déel total de adolescentes presenta un puntgje reducido en el area Escolar académicala
gue tiene relacién con sus condiscipulos y profesores.

SOlo un 2% muestra bajo puntgje en @ &ea Hogar-Padres 1o que se refiere a nivel de
aceptacion con que la persona valora sus conductas en relacién con sus familiares directos.

El puntgje de la subescala Mentira no se compara ya que sirve sélo para medir la validez del
test de autoestima.

De los adolescentes con baja autoestima el 83% presenta menor puntagje en la subescala
general y un 16% tiene bagjo puntaje en la subescala Escolar.



A continuacion se presentan |os resultados que determinan €l grado de asociacion entre
las variables Autoestimay : Repitencia
NUmero de veces de repitencia
Lugar de procedencia
Tiempo de permanencia en el hogar
Percepcion del Hogar de Menores
Tipo de familia

Para ello se utilizaron los coeficientes V de Cramer, Contingencia , Spearman Rho ,
segun €l tipo de variable.

Tabla n°2. Distribucién numérica y porcentual seguin variables niveles de autoestima y
existencia de repeticiones. Fundacion Nifio y Patria. Valdivia, |1 semestre 2002.

Nivel Auto Auto Auto Auto Auto Auto Total Total
estima |Esima |Estima |Esima |estima |estima
Baa Bga Media |Media |Alta Alta

Repeticion| N % N % N % n %
No 1 4.545 1 4.545 2 9.091 4 18.182
Si 5 22.727 13 59.091 0 0 18 81.818
Total 6 27.273 14 63.636 2 9.091 22 100

* existe asociacion

Un 18.1% de los adolescentes encuestados no presenta repitencia escolar, de los cuales
un 4.5% posee autoestima baja, un 4.5 % tiene autoestima media y un 9% tiene autoestima
adtaSe puede observar que un 81.8% ded tota de adolescentes posee antecedentes de
repitencia escolar, de esta cifra se desprende que un 22.7% tiene autoestima baja, un 59%
posee autoestima media y no se presentan casos de repitencia en los adolescentes con
autoestima alta.

Tabla n°3. Tabla de valores de asociacion entre niveles de autoestima y existencia de
repeticiones segun coeficientes estadisticos V de Cramer y Contingencia:

Cosficiente Vaor

V de Cramer 0.679

Contingencia 0.56




Segun lo expresado por los valores de coeficientes V de Cramer se presenta un grado
de asociacion alta entre la existencia de repitencias y €l nivel de autoestima de los
adolescentes. El coeficiente de Contingencia sefida que existe un grado de dependencia
regular entre los niveles de autoestima y la existencia de repeticiones.

Tabla n°4. Distribucion numérica y porcentual segin niveles de autoestima y nimero de
repitencias. Fundacion Nifio y Patria. Valdivia, |1 semestre 2002.

Nivel |Auto Auto Auto Auto Auto Auto Total Total
estima |estima |Estima |[Estima |estima |Estima

N° Baa Baa Media |[Media |Alta Alta
Repeticiones n % n % n % n %
Cero 1 4.545 1 4.545 2 9.091 4 18.182
Una 1 4.545 12 54.545 0 0 13 59.091
Dosy més 4 18.182 1 4,545 0 0 5 22.727
Total 6 27.273 14 63.636 2 9.091 22 100

* existe asociacion

De la tabla anterior se desprende que un 18.1% de los adolescentes no ha presentado
repitencia escolar teniendo un 4.5% de ellos autoestima baja, en igua numero, 4.5%
autoestima media 'y un 9% posee autoestima alta.

Un 59% de los encuestados ha repetido de curso en una oportunidad de los cuales un
4.5% presenta autoestima baja. Un 54.5% tiene autoestima media y no se observa en esta
condicion adolescentes con autoestima alta.

L os adolescentes que han repetido en dos oportunidades representan un 22.7% del total
de encuestados , un 18% de ellos tiene autoestima baja, un 4.5% de ellos tiene autoestima
media, no presentandose este caso en adolescentes con autoestima alta. Cabe sefidar que un
18% repiti6 dos veces y un 4.5% repitid 4 veces correspondiendo esta cifra a un caso.



Tabla n°5. Vaores de asociacion entre niveles de autoestima y nimero de repeticiones segiin
coeficiente estadistico Spearman Rho:

Cosficiente Vaor

Spearman Rho -0.586

Segun € coeficiente de Spearman Rho se puede observar que existe una asociacion
regular e inversa entre el nimero de repitencias y €l nivel de autoestima de los adol escentes.
Es decir, a mayor nimero de repitencias, menor es € nivel de autoestima y a mayor nivel de
autoestima menor sera el niUmero de repeticiones.

Tabla n°6. Distribucion numérica y porcentual segin niveles de autoestimay procedencia de
los adolescentes. Fundacién Nifio y Patria. Valdivia, |1 semestre 2002.

Nivel | Auto Auto Auto Auto Auto Auto Total Total
estima |estima |estima |Estima |estima Estima
Baa Baga Media [Media |Alta Alta

Proced N % N % N % n %
Fuerade 3 13.636 9 40.909 1 4,545 13 59.091
Vadivia

Vadivia 3 13.636 5 22.727 1 4.545 9 40.909
Total 6 27.273 14 63.636 2 9.091 22 100

Como se puede observar, més de la mitad de los adolescentes ,un 59% tiene como
lugar de origen alguna localidad fuera de Valdivia pero perteneciente a la Provincia. De estos
un 13.6% presenta autoestima bagja, un 40% autoestima media y un 4.5% autoestima ata.

El 40% de los adolescentes sefiala como lugar de procedencia Valdivia. En este grupo
encontramos un 13.6% de adolescentes con baja autoestima, un 22% con autoestima media y
s6lo un 4.5% con autoestima alta.




Tabla n°7. Vaores de asociacion estadistica entre niveles de autoestima 'y procedencia segin
coeficientes V de Cramer y Contingencia:

Cosficiente Vaor
V de Cramer 0.140
Contingencia 0.138

Los coeficientes V de Cramer y Contingencia sefialan que no existe asociacion entre
los niveles de autoestima y la procedencia de los adolescentes. Es decir, las variables tienen
un alto grado de independencia.

Tabla n° 8. Distribucién numérica y porcentual segin niveles de autoestima y tiempo de
permanencia en el Hogar de menores. Fundacion Nifio y Patria. Vadivia, 1| semestre 2002.

Nivel Auto Auto Auto Auto Auto Auto Total Total
Ed€ima |Esima |Estima |Estima |estima |Estima

Tiempo Baa Baa Media |Media |Alta Alta
Permanencia n % N % n % n %
Menor a 2 9.091 4 18.182 0 0 6 27.273
12 meses
Mayor a 12 4 18.182 10 45.455 2 9.091 16 72.727
meses
Total 6 27.273 14 63.636 2 9.091 22 100

De acuerdo alatabla anterior el 27.2% llevaviviendo en el Hogar un periodo menor a
12 meses (menor a un mes a 12 meses) donde un 18.1% de los adolescentes presentd
autoestima media, un 9% autoestima bajay no se observan menores con autoestima alta.

Un 72% del total de la poblacion se encontraba viviendo en el Hogar por un periodo
mayor a 12 meses donde se observa que un 45.4% presenta autoestima media, un 18.1% posee
autoestima baja y sdlo un 9% tiene autoestima alta.




Tabla n°9. Vaores de asociacion estadistica entre niveles de autoestima y tiempo de
permanencia en € Hogar segun coeficiente de Spearman Rho:

Cosficiente Vaor

Spearman Rho 0.15

De acuerdo a lo sefialado por este coeficiente no existiria asociacion entre los niveles
de autoestima y e tiempo de permanencia en e Hogar de menores. Por lo tanto ambas
variables son independientes.

Tabla n° 10. Distribucion numérica y porcentual segun niveles de autoestimay percepcion de
los adolescentes del Hogar de Menores : Fundacion Nifio y Patria. Valdivia, 11 semestre 2002.

Nivel Auto Auto Auto Auto Auto Auto Total Total
Esima |[Egsima |Esima |[Estima |estima [Estima
Percepcion | Bga Baga Media |Media [Alta Alta

del Hogar N % N % n % n %
Regular 1 4.545 5 22.727 1 4.545 7 31.818
Buena 5 22.727 9 40.909 1 4.545 15 68.182
Total 6 27.273 14 63.636 2 9.091 22 100

Se observa que un 31.8% tiene una percepcion regular del Hogar de Menores, de €los, un
22.7% presenta autoestima media y un 4.5% presenta autoestima bga y ata, en igua
porcentaje.

Mas de la mitad de los adolescentes sefiala tener una buena percepcion de la Institucion
(68.1%). Un 40% de estos menores presentd autoestima media, luego se observa que un
22.7% tiene autoestima bajay solo un 4.5% presenta autoestima alta.

Tabla n°11. Vaores de asociacion entre niveles de autoestima y percepcion del Hogar de
Menores seguin coeficiente estadistico Spearman Rho:

Coeficiente Vaor

Spearman Rho 0.217




Seglin este coeficiente no existe asociacion entre niveles de autoestima 'y la percepcion que
tienen los adolescentes del Hogar de Menores.

Tabla n°12. Distribucién numérica 'y porcentual segun niveles de autoestimay tipo de familia
ala que pertenecen los adolescentes. Fundacion Nifio y Patria. Vadivia, |1 semestre 2002.

Nivel | Auto Auto Auto Auto Auto Auto Tota |Totd
estima |estima |estima estima |estima |Estima

Tipo Baga Baga Media Media |Alta Alta
de familia n % N % n % n %
Extendida 2 9.091 6 27.273 0 0 8 36.364
M onoparental 2 9.091 6 27.273 1 4,545 9 40.909
Nuclear 2 9.091 1 4.545 0 0 3 13.636
Sustituta 0 0 1 4,545 1 4,545 2 9.091
Total 6 27.273 14 63.636 2 9.091 22 | 100

* existe asociacion

Se puede observar que e mayor porcentgje de los adolescentes (40%) tiene un tipo de
familia monoparental, encontrandose en este grupo un 9% de adolescentes con autoestima
baja, un 27.2% tiene autoestima mediay un 4.5% posee autoestima alta.

Los adolescentes que tienen una familia de tipo extendida corresponden a un 36.3 %
del total de encuestados, de ellos un 9% posee autoestima baja, un 27.2% tiene autoestima
mediay un 4.5% presenta autoestima alta.

El tipo de familia nuclear esta representado por un 13.6% donde encontramos un 9%
de adolescentes con autoestima baja y un 4.5% con autoestima media. No se observan
adolescentes con autoestima alta que posean este tipo de familia.

Representando a la minoria se encuentra un 9% de los menores 10s que poseen una
familia de tipo sustituta donde no se observan adolescentes con autoestima baja pero si con
autoestima media y ata teniendo un porcentagje de 4.5% cada nivel.

En las familias de tipo monoparental y extendida se encuentran porcentajes més altos
en los niveles de autoestima media y luego en € nivel de autoestima baja.




Tabla n°13. Vaores estadisticos entre niveles de autoestima y tipo de familia segin
coeficientes de V de Cramer y Contingencia

Cosficiente Vaor
V de Cramer 0.419
Contingencia 0.51

Ambos coeficientes tienen un vaor que demuestra que existe algin grado de
asociacion entre e tipo de familia que posen los adolescentes y los niveles de autoestima. El
coeficiente V de Cramer sefida que existe un grado de asociacion regular entre ambas
variables y € coeficiente de Contingencia muestra que existe dependencia regular entre estas
variables.




8. DISCUSION

El perfil sociodemogréfico del sujeto en estudio muestra que segun los tramos de
edad de los adolescentes predomina el grupo que tiene entre 15 a 17 afos, representado por un
55% del total. Correspondiendo €l porcentaje restante a aquellos que tienen entre 12 a 14 afios.

El grupo mayoritario se encuentra en la etapa de identidad segin el proceso de
autoestima descrito por Rodriguez (1988) citado por Torres. L (2002) en donde €l individuo se
vuelve egoista, posee un carécter cambiante, solitario, no sabe lo que sucede, ni lo que quiere.
El segundo grupo seguiin tramos de edad, en cambio, se encuentra en una etapa que es posterior
ala parte ldica donde su propia autoestima lo hace ser responsable, cooperara en gruposy se
logra despertar la curiosidad y € interés por aprender.

Respecto a la escolaridad de los adolescentes la mayoria se encontraba cursando 6°y 7°
basico (27%) cada curso, o que en conjunto representa més de la mitad de los adolescentes
encuestados (54%).

En estos adol escentes se presenta un alto porcentgje de repitencia escolar (82%) lo que
sefida que €l area escolar no es explotada lo suficiente ya sea por falta de herramientas de
apoyo educacional en su colegio o en e hogar de menores, por fata de motivacion y
expectativas profesionales o que repercute desde la familia de estos adolescentes, por factores
de tipo familiar tales como disfuncionalidad familiar y baa escolaridad de padres o
cuidadores.

Es destacable mencionar que un 18% de los adolescentes no presenta repitencia escolar
a pesar de que no reciben estimulo por parte de su familia para estudiar . Ademas en €
colegio son discriminados muchas veces por sus profesores y agunos de sus comparieros por
vivir en el Hogar de menores.

En cuanto a nimero de repitencias se destaca que un gran nimero de ellos ha repetido
al menos una vez en su vida escolar (59%). Otros han repetido en dos ocasiones € mismo
curso o cursos diferentes ( 18%), incluso se observa que un caso ha repetido hasta cuatro
veces. Lo que reafirma que el &rea escolar se encuentra totalmente deficiente en esos
adolescentes. A esto se contrapone que un quinto de la poblacion no ha repetido nunca.



El alto porcentaje de repitencia escolar se asocia por consiguiente aun mal rendimiento
escolar lo que es habitua en la mayoria de los adolescentes que viven en €l Hogar de Menores.

Sin embargo, en la Institucion no se les brinda apoyo educaciona; no existen talleres
de reforzamiento educativo y no hay personal que se encargue de potenciar y nivelar su déficit
en esta &rea.

En relacion a la procedencia en su mayoria (59%) los adolescentes tienen como lugar
de origen alguna localidad que se sitla fuera de Valdivia pero dentro de la Provincia tales
como Paillaco, La Union, Panguipulli, San José, Los Lagos. Alli viven algunos de sus
familiares los cuales visitan los fines de semana algunos, y otros no tienen contacto con ellos
por lo que se quedan en & Hogar de Menores con sus amigos.

Los demés adolescentes son originarios de la ciudad de Valdivia. Pero aln asi no
frecuentan a sus familias ni son visitados constantemente por ellos.

De lo anterior se deduce que la mayoria de los adolescentes tienen poco acceso a sus
familias y en general muchos de ellos sefidlaron no tener contacto continuo con algun tipo de
familiar o familia sustituta.

Segun los datos obtenidos por la encuesta la religion con més adherentes es la
evangélica, seguida por lareligion catélica, constituyendo ambas més de la mitad del total de
la poblacion (68%). Sin embargo, los adolescentes sefidlaron no darle mayor importancia a
este tema ya que no practican su religion y no les es de interés.

Llama la atencidn que un tercio de los adolescentes sefidé no pertenecer a ninguna
religion lo que puede deberse a que estos menores no tienen contacto frecuente con su familia
o0 bien porque su familia no le ha inculcado ningun tipo de creencia religiosa.

Segun los datos obtenidos en las encuestas por medio de la Asistente Social del Hogar
existen multiples causas de ingreso de los adolescentes al Hogar. Las causales pueden
determinarse por si solas 0 asociadas segun el o los riesgos que presente el menor , es decir
puede tener una 0 mas causas de ingreso. Estas se van modificando segun € tiempo de
permanencia ,pueden variar en e tiempo cambiandose por otras causas segun la problemética
familiar y la intervencion que esta reciba por parte del Hogar o de la justicia , pero las
sefidladas en € gréfico son las de ingreso.



Es importante destacar que existen muchas causas de ingreso a Hogar de Menores,
descrito en gréfico n°7, de las cuaes no todas son Unicas ya que un mismo adolescente
presenta como causa de ingreso méas de una. La causa de ingreso mas destacada fue sin lugar
a dudas € peligro fisico o moral con un 91% lo que congtituye un grave factor de riesgo para
estos adolescentes. La negligencia de padres se muestra como la segunda causa més
importante con un 59% del total de encuestados. Esta causa muestra claramente la
despreocupacion que tienen los familiares o cuidadores por los menores. En tercer lugar
observamos €l abandono materno donde encontramos a la mitad de la poblacién en estudio
con esta causal develando e grave desamparo en que se encuentran los adolescentes a no
tener esta figura familiar tan importante como lo es una madre. Luego encontramos 5 causas
de ingreso con un mismo porcentaje (9%) maltrato psicologico € cua es un factor importante
en la apreciacion de la autoestima del adolescente, mala conducta del adolescente, reclusion
materna o paterna, deficiencia psiquica de la madre y vagancia o mendicidad. Todas las causas
de ingreso al Hogar de Menores constituyen multiples factores de riesgo para € desarrollo
biopsicosocial norma de los menores en estudio y muchas de estas causas pueden significar a
su vez ruptura con la familia ya que ésta no puede 0 no quiere seguir manteniendo a menor
consigo.

El 72% de los adolescentes lleva un periodo de tiempo mayor a un afio viviendo en €l
Hogar de menores , llegando hasta 11 afios 1o que demuestra que muchos de ellos fueron
ingresados desde muy pequefios por lo cua refirieron sentir que la Fundacién Nifio y Patria es
su verdadero hogar y que se sienten mejor ali que estando en casa de alguno de sus familiares.
Esto Ultimo tiene relacion con sentimientos de abandono y rechazo que tienen los
adolescentes los cuales no evidencian fécilmente a tratar con ellos. En relacion a la
permanencia en la Ingtitucion también se puede agregar que la mayoria de las veces estos
menores son estigmatizados socialmente por ser menores ingtitucionalizados, hecho
adjudicado por vivir en un Hogar de Menores.

El 68% de los adolescentes sefiald tener una buena percepcion del Hogar 1o que
pudieron manifestar en el instrumento aplicado donde pudieron describir su insatisfaccion o
bienestar respecto a Hogar de Menores. Algunos sefidlaron que todo el personal los trataba
muy bien y les gustaba vivir en & Hogar por tener buenos comparieros o que denota la buena
relacion existente entre ellos. Es importante mencionar que € Hogar de Menores significa
estabilidad y tranquilidad para los adolescentes ya que es en realidad su casay su familia. Un
tercio de los adolescentes sefid ¢ tener una percepcidn regular debido a casos especificos de
comportamiento y trato del personal del Hogar de Menores.

La familia monoparental era la mas frecuente en estos adolescentes en estudio (40%)
seguida por la familia de tipo extendida difiriendo en un 4%. El que los menores pertenezcan
en un mayor porcentgje a una familia de tipo monoparental y extendida constituye un factor
de desproteccién hacia los menores debido a que en una familia monoparental existe sdlo uno
de los padres lo que puede referir que la familia no cumpla con todos los roles que le



corresponde. En una familia extendida ocurre de distinta forma, donde existe un mayor
nimero de integrantes, sean familiares directos 0 no los cuales pueden quitar espacio de
convivencia de los adol escentes con sus padres.

Otra caracteristica de la familia de los menores es que la mitad de los adolescentes en
estudio poseia un nimero de integrantes de 3 a 4 personas. La otra mitad de la poblacion tiene
una familia constituida por mas de 5 integrantes. A causa de la gran cantidad de hermanos o
familiares que posee e adolescentes es que se presenta €l caso de negligencia de los padres
debido a gran nimero de personas que debe sustentar € jefe de hogar, a esta situacion  se
conjuga la vagancia o mendicidad y mala conducta del adol escente.

De acuerdo con o obtenido por € Test de autoestima resalta que la mayoria de los
adol escentes posee una autoestima media (64%) 1o que sefidla que cualquier factor que actie
negativamente en su autoestima  puede hacer que se deteriore y asi sufrir consecuencias en su
desarrollo psicosocial. Es importante sefidlar que mas de un cuarto de la poblacion presenta
baja autoestima lo que es un factor de riesgo importante en lo que respecta a desarrollo futuro
de estos adolescentes. Un bajo porcentgje , sdlo dos adolescentes, presentan alta autoestima lo
gue afirma que no todos los adolescentes institucionalizados poseen una autoestima bajo 1o
normal.

De los resultados obtenidos por € Test de Coopersmith segin las subescalas de
autoestima més de la mitad de los adolescentes presentd un bajo puntgje en € &rea genera lo
gue significa que los menores se sienten insatisfechos de su persona ya que esta subescala
evalUa la autoimagen de si mismo de acuerdo a conjunto de todas |as autoestimas especificas.
Luego observamos que la autoestima social representa casi un quinto de la poblacién de
adolescentes , es decir, este grupo de menores tiene un bajo nivel de aceptacion en lo que se
refiere a su relacion con los demas, sus paresy el medio que lo rodea.

De los adolescentes que presentan baja autoestima se puede decir que la mayoria tiene
un menor puntge en e area genera reflgando que la autoestima de estos menores se ve
deteriorada en todas las esferas evaluadas (general, escolar, socid y escolar) , la minoria tiene
bajo puntgje en el area escolar.

Segun los coeficientes estadisticos analizados se observa un grado de asociacion atay
un grado de dependencia regular entre la existencia de repeticion escolar y los niveles de
autoestima de los adolescentes ya que més de la mitad de los casos de repitencia presenta
autoestima media y casi un cuarto de la poblacién en estudio tiene autoestima baja. Por lo
tanto , se asocia a una autoestima en riesgo 0 baja la repitencia escolar ya que ésta no se
presenta en adolescentes con alta autoestima.



En relacion a numero de repitencias y los niveles de autoestima se observa una
asociacion regular e inversa, es decir, a mayor autoestima menor nimero de repeticiones y a
menor autoestima mayor numero de repeticiones. En los adolescentes con autoestima alta no
se observan repeticiones , en cambio, en los casos de autoestima media sobretodo existe mayor
numero de repeticiones y en menor cantidad en aquellos adol escentes con autoestima baja.

Segun 1o que revela la relacion entre niveles de autoestima y procedencia los
coeficientes estadisticos no determinan asociacion , es decir, son variables independientes. Lo
mismo ocurre en el caso de los niveles de autoestimay €l tiempo de permanencia en el Hogar.

De acuerdo al coeficiente estadistico no existe asociacion entre niveles de autoestimay
la percepcion de los adolescentes del Hogar de Menores.

En lo que se refiere a los niveles de autoestimay € tipo de familia a que pertenecen
los adolescentes |os coeficientes estadisticos describen que existe un grado de asociacion que
es de tipo regular a igua que e grado de dependencia. Se observa que en los tipos de familia
mas frecuentes ,monoparental y extendida se encuentran porcentajes mas altos en los niveles
de autoestima media y luego en € nivel de autoestima baja.



9. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos entregan una vaiosa informacion en relacion a las
caracteristicas que presentan los adolescentes ingtitucionalizados y la autoestima gque estos
poseen lo que se relaciona directamente con su desarrollo psicosocial y su saud mental
presente y futura.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion es destacable mencionar €l
alto porcentaje de repitencia escolar que presentan los adolescentes institucionalizados, |o que
se puede asociar a nimero de veces de repitenciay alos niveles de autoestima, se observa que
a mayor autoestima menor nimero de veces de repitencia. Por lo tanto es imprescindible
desarrollar €l area escolar ya que incide directamente en el autoestima de los adolescentes, si
esto se realizarainfluiriaen el rendimiento, valoracion de parte de profesores y comparieros, y
satisfaccion con ellos mismos o que les daria seguridad y enriqueceria su autoestima.

La mayoria de los adolescentes proviene de fuera de Vadiviay e poco contacto con su
familia los hace sentir desvalorizados y abandonados ,pero segin los datos analizados no
incide sobre su autoestima. A los adolescentes les es suficiente con €l apoyo de los adultos
gue los rodean, no necesitan de sus familiares |o que es descrito por algunos autores.

Las causas de ingreso a Hogar de Menores son graves factores de riesgo biosicosocial
para los adolescentes y es necesario gque estos sean detectados y modificados por profesionales
gue estén dispuestos a intervenir en las familias de los menores o de lo contrario al ser
reinsertados en ellas sufriran un fuerte deterioro en este aspecto.

La estigmatizacion socia por vivir en la Institucion es una determinante en su estado
psicolégico ya que influye en el menoscabo de su autoimagen 1o que incide en su autoestima,
sin embargo, no existe asociacion entre el tiempo de permanencia en el Hogar y 1os niveles de
autoestima.

L a buena percepcidn que tiene mas de la mitad de |os adolescentes acerca del Hogar de
Menores es un factor protector ya que es un factor de bienestar psicologico. Sin embargo , no
existe asociacion entre niveles de autoestima y la percepcion que tienen los adolescentes del
Hogar de Menores.



Mas de un cuarto de la poblacion en estudio presenta autoestima baja lo que implica
una continua insatisfaccion persona , rechazo, desprecio y carencia de respeto hacia si mismo,
frustracion, sentimiento de incompetencia, incapacidad, debilidad, desamparo y rabialo que es
un factor de riesgo inminente en € periodo de adolescencia ya que pueden caer facilmente en
depresion , ansiedad , angustia , drogodependencia, mala conducta social y sexualidad
irresponsable.

La gran mayoria posee autoestima media lo que los hace ser vulnerables a riesgo de
someterse a las condiciones sefialadas anteriormente , pero s son reforzados positivamente y
oportunamente pueden lograr un equilibrio en este aspecto.

La autoestima alta se presenta minimamente en estos adolescentes pero es valorable
debido alas circunstancias bajo las cuales viven estos adol escentes.

De acuerdo a la edad y la etapa en que se encuentran estos adolescentes es posible
rescatar, restaurar, fortalecer y valorar su autoestima, brindandole comprension, respeto,
ayuday confianza.

Ayudando a los adolescentes a incrementar su autoestima se puede inducir situaciones
beneficiosas y reforzar asi |os recursos del adolescente parala vida adulta. Para él es auténtica
la necesidad de fraguar su identidad y sentirse bien consigo mismo. Si puede satisfacer tal
necesidad a su debido tiempo podra seguir adelante y estar listo para asumir la responsabilidad
de satisfacer sus necesidades en la vida adulta



10. PROYECCIONES DEL TRABAJO PARA

ENFERMERIA'Y LA SALUD DE LA POBLACION

Dentro de los Ultimos afios se ha ido aumentando € interés por abordar teméticas en
relacion a los adolescentes quienes han sido histéricamente discriminados en las acciones
tanto de salud como de otraséreas, debido a buen estado de salud en relacion a otros grupos
etareos y a las cuaidades propias de su edad como irreverencia, rebeldia, anarquia y
disconformismo.

L os adolescentes de esta década reflgjan de una manera buena o mala, intensa o débil,
ordenada o cadtica, las cualidades de la sociedad de donde emergen, luego la naturaleza de la
adol escencia también cambiay este es uno de los grandes desafios para los profesionales de la
salud que atienden adol escentes.

Los profesionales de la salud son un recurso Unico y valioso y pueden ser un nexo
importante con esta juventud cambiante que asegure su desarrollo fisico y psicosocial junto a
su bienestar. (Florenzano, 1988).

Las nuevas perspectivas de vision acerca de los adolescentes nos llevan adecir que €
area de salud debe enfocarse a un desarrollo multisectorial y transdisciplinario , visualizando
a los adolescentes desde un punto de vista holistico donde los profesionmales de Enfermeria
puede cumplir un rol importante y precursor €l cual debe construirse mano a mano con las
nuevas politicas de salud, considerando acciones de promocion, prevencion y fomento de la
salud donde las investigaciones dan un punto de validez en su desarrollo futuro.

Los profesionales de enfermeria cuentan con conocimientos y formacion suficientes
para abordar esta temética ofreciendo aportes que partan de la disciplina 'y luego se proyecten
en conjunto con otras profesiones complementandose para permitir un buen desarrollo
biopsicosocial de los adolescentes. Si bien se cuenta con la preparacion de las Escuelas de
Enfermeria se deberia profundizar los estudios en este grupo etéreo ya que posee un campo
aun muy inexplorado y poco desarrollado en nuestro pais.

Este estudio puede servir de puerta de entrada para que en e futuro se desarrollen otras
actividades de la disciplina de Enfermeria en este tipo de Instituciones, que permitan aportar
con la Salud de estos adolescentes que poseen muchos factores de riesgo biosicosocia dentro



de los cuaes se puede sefialar transtornos de salud mental como drogodependencias, depresion
y otras situaciones como embarazo adolescente , frente alos cuales se debe actuar.

Especificamente se podrian crear instancias tales como participacion de estudiantes de
Escuela de Enfermeria en actividades destinadas a realizar intervencion de Enfermeria para
promover y evaluar la salud en estos adolescentes institucionalizados, candizar a estos
adolescentes para que participen en programas de salud y otros que contemplen e desarrollo
persona por medio dela Atencién Primaria, sensibilizar Instituciones como Fundacién Nifio
y Patria para que desarrollen actividades que potencien a los adolescentes en todas las areas
del desarrollo biosicosocia por medio de actividades especificas para cada area.
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12. ANEXOS

Anexo n° 1;

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: “Niveles de autoestima en adolescentes ingtitucionalizados : Fundacién Nifio y
Patria. Valdivia. 11 semestre 2002 .”

*Se me ha solicitado participar voluntariamente en este estudio que realiza una tesista de
Enfermeria con e objeto de conocer algunos aspectos sobre mi.

*Al participar en este estudio yo estoy de acuerdo en respoder 2 encuestas escritas.

*Y 0 entiendo que esto no implica riesgos de salud para mi, ni mi familiay puedo negarme a
contestar algunas preguntas.

*He podido hacer las preguntas que he querido acerca de las razones de este estudio y puedo
retirarme de él en cualquier momento.

*Losresultados de este estudio son confidenciales y pueden ser publicados.

*Si tengo alguna duda,o consulta puedo dirigirme ala Srta. Natacha Ulloa B.Escuela de
Enfermeria.Universidad Austral de Chile.Valdivia

Yo
Nombres Apellidos
Doy libremente mi consentimiento para participar en € estudio.
Direccion
Firma
Fecha

Persona con gque se converso € consentimiento.
Nombre

Firma

Fecha




Anexo n°2:

ENCUESTA
Numerdd O O

Variables sociodemograficas de adolescentes:

Edad :
Procedencia:
¢, Donde vive mi familia? ] vadivia
L Fuerade Valdivia
Escolaridad :

¢En qué curso estoy?

[]5°Basico 0 Primero Medio
[J6° Basico [0 Segundo Medio
[ 70 B&sico I Tercero Medio
0 g0 Basico 0 cuarto Medio
Repitencia :
¢, He repetido algun curso?
O Si
[ No
¢, Cuantas veces he repetido? ] 1lvez
[ 2 veces
L 3 veces

Tiempo de permanencia:

¢Cuanto tiempo llevo viviendo en € Hogar?
] meses
] ahos
[ dias



Religion : [] Catdlica
[] Evangdlica
[ Otras
] No tiene

Variables Familiares:

¢Cué es el niumero de integrantes de mi familia? :
112
] 3-4
[l 5-6
0 7 y més

Percepcidn del adolescente sobre el Hogar de Menores:
¢Como me siento en el Hogar?

[] Bien

] Ma

[ Regular

Lobservaciones (¢Por que?)

¢COmo me tratan las personas que trabajan en € Hogar?
Bien

Mal

Regular

No me toman en cuenta (no me hacen caso)

N I I I I I

Observaciones (¢Por qué?)



Datos complementarios Encuesta:

Peligro fisico o mora
Maltrato y abuso sexual

Causadeingreso :

Abandono Materno

Negligencia de padres

ODoogoo d

Mala conducta

Tipode Familia: [] Nuclear
[J Nuclear extendida
IV onoparental



Anexo n° 3:

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH:

Instrucciones :
Aqui hay una serie de declaraciones. Por favor responde a cada declaracién del modo
siguiente :
Si la declaracion describe como te sientes usuamente pon una “X” en e paréntesis
correspondiente en la columna debajo de la frase “igua que yo” (columna A ) en la hoja de
respuestas.
S la declaracién no describe como te sientes usuamente , pon una “x” en € paréntesis
correspondiente en la columna debagjo de “distinto a mi” (columna B ) en la hoja de
respuestas.
No hay respuestas buenas ni malas ,correctas o incorrectas . Lo que interesa es solamente
conocer que es |o que habitualmente sientes o piensas.
Ejemplo: me gustaria comer helados todos los dias.

Si te gustaria comer helados todos los dias, pon una“x” en el paréntesis debajo de la
frase “igual que yo”, frente ala palabra “gemplo “,en la hoja de respuestas.

Si no te gustaria comer helado todos los dias ,pon una “x” en e paréntesis debajo de

lafrase “distinto ami “,frente a la palabra jemplo,en la hoja de respuestas.

Marca todas | as respuestas en la hoja de respuestas, no escribas nada en este cuadernillo.
1. Paso mucho tiempo sofiando despierto.

Estoy seguro de mi mismo.

Deseo frecuentemente ser otra persona.

Soy simpético.

Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.

Nunca me preocupo por nada.

Me abochorno (me da plancha) pararme frente al curso para hablar.

O N o 0 b~ W DN

Desearia ser mas joven



9. Hay muchas cosas sobre mi mismo que me gustaria cambiar s pudiera.
10. Puedo tomar decisiones facilmente

11. Mis amigos gozan cuando estan conmigo.

12. Me incomodo en casa facilmente.

13. Siempre hago lo correcto.

14. Me siento orgulloso de mi trabgjo (en la escuela).

15. Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer.
16. Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas.
17. Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.
18. Soy popular entre mis compafieros de mi misma edad.
19. Usualmente mis padres consideran mis sentimientos.
20. Nunca estoy triste.

21. Estoy haciendo € mejor trabajo que puedo.

22. Me doy por vencido facilmente,

23. Usualmente puedo cuidarme a mi mismo.

24. Me siento suficientemente feliz.

25. Prefeririajugar con nifios menores que yo.

26. Mis padres esperan demasiado de mi.

27. Me gustan todas | as personas que conozco.

28. Me gusta que € profesor me interrogue en clases.

29. Me entiendo a mi mismo.

30. Me cuesta comportarme como en realidad soy.

31. Las cosas en mi vida estdn muy complicadas

32. Los demas (nifios) casi siempre siguen mis idess.

33. Nadie me presta mucha atencién en casa.

34. Nunca me regafian.

35. No estoy progresando en la escuelacomo me gustaria.
36. Puedo tomar decisionesy cumplirlas.

37. Realmente no me gusta ser un muchacho.

38. Tengo una mala opinidon de mi mismo.



. No me gusta estar con otra gente.

. Muchas veces me gustariairme de casa.

. Nunca soy timido.

. Frecuentemente me incomoda la escuela

. Frecuentemente me avergiienzo de mi mismo.
. No soy tan bien parecido como otra gente.

. Si tengo ago que decir, usuamente lo digo.

46. A los demas “les da’ conmigo.

47.
48.
49.

Mis padres me entienden.
Siempre digo la verdad.
Mi profesor me hace sentir que no soy gran cosa.

50. A mi no me importa lo que me pasa.

5l
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

Soy un fracaso.

Me incomodo fécilmente cuando me regafian.

L as otras personas son mas agradables que yo.
Usuamente siento que mis padres esperan mas de mi.
Siempre s2 que decir a otras personas.

Frecuentemente me siento desilusionado en la escuela.
Generalmente las cosas no me importan.

No soy una persona confiable para que otros dependan de mi.



INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
HOJA DE RESPUESTAS
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