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RESUMEN

Parte de una salud mental Optima es una buena autoestima, siendo el profesional
enfermero junto con el equipo de salud, los encargados de promocionar y educar sobre la
importancia de un nivel aceptable de autoestima y pesquisar los factores de riesgo para asi
prevenir un bajo nivel. El objetivo de esta tesis fue describir el nivel de autoestima en escolares
de 4to y 5to basico en la comuna de Quillota, segun ciertas caracteristicas sociodemogréaficas

como el sexo, edad, tipo de familia, entre otros.

La metodologia usada fue la realizacion de un estudio de tipo cuantitativo descriptivo
transversal en una muestra total de 104 estudiantes, donde para conocer su nivel de autoestima se
aplico el instrumento validado: Test de Autoestima Escolar, que consiste en una encuesta auto

administrada.

Los resultados revelan que, entre mas edad, mas bajo sera la autoestima debido a los
cambios psicosociales que se presentan durante esa etapa de la infancia. En lo referente al sexo,
las nifias tuvieron un nivel de autoestima mayor que los nifios, pero los nimeros coinciden en
casos de muy baja autoestima. Mientras que en familias de tipo nuclear y siendo el escolar el
hermano mayor, se registraron menos casos de baja autoestima y mayor porcentaje de un nivel
Optimo. Los colegios rurales fueron donde se registr6 mas casos de baja autoestima, en cambio

los urbanos se vio mas casos de muy baja autoestima.

La principal conclusion que se extrae del estudio es la obtencion de un elevado nivel de
autoestima normal dentro de la poblacién estudiada, cifra la cual no era esperada. Al igual que se
logré demostrar que las variables socioecondmicas no son una influencia en el nivel de

autoestima en los escolares, es de mayor prioridad la crianza entregada por sus familias.

Palabras claves: nifios — autoestima — enfermeria - salud mental.
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ABSTRACT

Parts of an optimal mental health is having a good self-esteem, being the professional
nurse with the health team, the managers of promoting and educating on the importance of an
acceptable level of self-esteem, and, to investigate the factor risk to prevent a low level. The
objective of the thesis was to describe the level of self-esteem in students of 4th and 5th basic in
the commune of Quillota, according certain sociodemographic characteristics such as sex, age,

family type, between others.

The methodology used to the realization in the study was of type quantitative descriptive
transversal in a sample of 104 students, where to know their self-esteem level it was applied a

validated instrument: Test of School Self-esteem, which consist in a self-administered survey.

The results reveal that to higher age lower is the self-esteem due to the psychosocial
changes that are presented during this stage of the students. In concern the sex, the girls have a
higher self-esteem level than the boys, but they presented more cases of very low self-esteem.
While in nuclear families and the older brother were registered fewer cases of low self-esteem
and higher percentage of an optimal level. In rural colleges it was where it registers major cases
of low self-esteem, on the other hand in urban school was seen more cases of very low self-

esteem.

The principal conclusion that is extracted from the study is the obtaining an elevated
level of normal self-esteem in the study population, number that wasn’t expected. As it was
achieved to demonstrate that the socioeconomic variability was that they are not an influence in
the level of self.-esteem in the students, it is of major priority the upbringing delivered by their

families.

Keywords: Children — self-steem — nursing — mental health.
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CAPITULO 1.

INTRODUCCION

La autoestima, se va desarrollando paulatinamente en edades tempranas, influenciadas por
los valores, creencias y costumbres de sus familias y personas cercanas. De acuerdo a Branden
“el no tener una autoestima positiva impide nuestro crecimiento psicol6égico. Cuando se posee,
acta como el sistema inmunoldgico de la conciencia, dandole resistencia, fortaleza y capacidad
de regeneracion. Cuando es baja, disminuye nuestra resistencia frente a la adversidad de la vida.
Nos derrumbamos ante vicisitudes que un sentido mas positivo del uno mismo podria vencer.
(...) Lo negativo ejerce mas poder sobre nosotros que lo positivo” [1]. Debido a esto, la
autoestima cobra gran relevancia en la calidad de vida de los individuos, ya que impacta
directamente en la toma de decisiones de las personas y en cOmo estas se sobreponen a las
adversidades que afectan su diario vivir. Sin embargo, si de salud se habla, la autoestima
corresponde solo a una pequefia parte de lo que se llama salud mental.

Chile tiene una gran deuda con la salud mental de sus habitantes, concepto que de acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refiere a “un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida diaria, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién
a su comunidad” [2]. Hoy en dia son cada vez mas las personas que desarrollan algun trastorno
mental, y lo curioso es que no se habla de patologias de origen bioldgico, sino de probleméticas
gue nacen por la incapacidad de las personas de confrontar uno o varios problemas de la vida

diaria efectivamente.

Si se reflexiona acerca de los mltiples factores influyentes sobre la salud mental, la
autoestima tiene un papel significativo a la hora de hacer frente a la adversidad, ya que, de
acuerdo a estudios realizados en el pais relacionado con autoestima, cuando ésta se ve alterada,

corresponde a un factor importante en el suicidio adolescente.
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Durante la etapa escolar se va desplegando la autoestima, y es el colegio, uno de los
lugares que influye en su desarrollo, y donde se establecen relaciones con pares que pueden
provocar cambios. Es por esta razdn, que se considera significativo realizar un estudio en donde
se pueda apreciar la percepcidn que tienen los nifios sobre su propia autoestima, ya que en esta
edad, alrededor de los siete u ocho afios, los juicios acerca del yo se vuelven mas conscientes,
realistas, equilibrados y generales a medida que forman sistemas representacionales: auto
conceptos amplios e inclusivos que integran varios aspectos del yo [3], por lo que empiezan a
moldear su personalidad y caracter con el que enfrentaran el mundo, en donde muchas veces,
debido a inseguridades, son menos propensos a verbalizar inquietudes con sus padres, no

recibiendo la orientacion adecuada.

Cuando se habla de promocién y prevencion de estos problemas, el profesional enfermero
tiene un rol preponderante a través de su participacion en los programas de salud, y su actuar se
acredita en el codigo sanitario articulo 113, que dice “la gestion del cuidado en lo relativo a
promocién, mantencion y restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones
(...)” [4]. Empleando este enfoque en el nifio en etapa escolar, es mas practico, econémico y
beneficioso el prevenir que curar; ya que, si se tienen nifias y nifios sanos mentalmente, se

tendran adultos con mejor calidad de vida.

Un punto a recalcar es que la salud no puede separarse en areas (biologico y mental), ya
que el ser humano es un ser integro, por lo que para hablar de un bienestar este debe incluir las
esferas biol6gicas, psicoldgicas y sociales del individuo, donde es responsabilidad del equipo de
salud intervenir especialmente en la promocién y prevencion, actuar antes que los nifios/as
requieran de ayuda profesional de un psicdlogo y/o psiquiatra, 0 en su defecto realizar una

derivacion oportuna.

Debido a lo descrito anteriormente y como una forma de valorar la situacién de escolares
de la zona, surgi6 la inquietud de conocer sus niveles de autoestima, investigandolo en los
establecimientos educacionales realizando un estudio de carécter descriptivo, a modo de
proporcionar datos referentes a la autoestima que tienen los nifios y nifias de cuarto y quinto

bésico, informacidn que se cree vital para identificar como esta la autoestima en los escolares. Si
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bien el estudio no puede generalizar los resultados para el resto de la region ni el pais, brinda una
luz sobre lo que esta pasando y puede servir de referencia para posteriores investigaciones en esta
area de la salud mental en nifios de este rango de edad, y plantear actividades de promocién de
factores protectores en salud mental, ya que orienta en cuanto a las necesidades reales de este
grupo etario y se pueden planificar en el futuro intervenciones dirigidas a las inquietudes de los

menores.

En este contexto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
- ¢Cudl es el nivel de autoestima segun caracteristicas sociodemogréficas en estudiantes de
4° y 5° afio basico de algunas escuelas pertenecientes a la Corporaciéon Municipal de

Quillota durante el segundo semestre del afio 2015?

Se desprende de esto el siguiente objetivo general:
- Conocer el nivel de autoestima segln caracteristicas sociodemogréaficas en estudiantes de
4° y 5° afio basico de algunas escuelas pertenecientes a la Corporacién Municipal de

Quillota durante el segundo semestre del afio 2015.

Con objetivos especificos:
- Caracterizar socio demograficamente a los estudiantes.
- Identificar el nivel de autoestima de los estudiantes.
- ldentificar el nivel de autoestima segun edad de los estudiantes.
- ldentificar el nivel de autoestima segln sexo de los estudiantes.
- ldentificar el nivel de autoestima segun tipo de familia de los estudiantes.
- ldentificar el nivel de autoestima segin lugar que ocupa entre sus hermanos de los
estudiantes.
- ldentificar el nivel de autoestima segln tipo de escuela, urbano o rural, de los

estudiantes.
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CAPITULO 2:
MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO EMPIRICO
2.1.1 INVESTIGACIONES A NIVEL INTERNACIONAL Y NACIONAL

Tanto a nivel internacional como nacional, no son muchas las investigaciones sobre
autoestima en este grupo etario, la mayoria se concentra en las etapas de la adolescencia y la
adultez cuando las consecuencias de un nivel inadecuado de autoestima ya son evidentes y
representan un problema para la persona en su vida diaria. Ademas, se destaca que la mayoria de
los estudios realizados con respecto a este tema son llevados a cabo por psicologos y pedagogos,

siendo un area no muy estudiada por el profesional enfermero.

En el ambito internacional, en paises de Latinoamérica como Colombia, Ecuador y
Argentina, los gobiernos buscan la proteccion de los nifios mediante el cumplimiento de sus
derechos a través de la Constitucion establecida en cada pais. En ella, se habla sobre el bienestar
psicoldgico, y es ahi donde toma un importante papel la salud mental y la autoestima.

En Colombia, el gobierno busca apoyar socialmente a los nifios, ya que se comprobé que
aquellos que reciben este apoyo, son menos propensos a padecer depresion y problemas de
autoestima. Ademas, se han hecho estudios sobre los factores que pueden afectarlo, y se encontré
gue el nivel socioeconémico bajo-medio como niveles altos de ansiedad influian directamente
sobre la autoestima de los nifios. Es por ello que buscan realizar terapias para detectar, prevenir y
manejar cualquier alteracion de la conducta que pueda llevarlos a tener problemas en el area

psicoldgica [5].

En Ecuador la situacion es similar, alli se pretende ayudar a los nifios a subir su autoestima
con el fin de prevenir el maltrato infantil, ya que se reflejan cifras altas de tal abuso; y pasa a ser
un problema social que en el momento no se le da mucha importancia, pero que, a futuro, se

evidencian graves secuelas en la vida de los menores. A través de talleres grupales se pretende
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trabajar la autoestima, la competencia emocional y social [6].

Un estudio realizado en Argentina, mostré que las nifias de entre 3 y 7 afios de edad
tienden a tener una autoestima mas alta que sus iguales masculinos, y que a medida que crecen
ésta va disminuyendo. Al igual que en otros paises, nifios pertenecientes al nivel socioeconémico

bajo presentan una autoestima menor que los que son de nivel medio o alto [7].

Para contextualizar esta investigacion, a nivel nacional, segin proyecciones del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) 2014, somos 17.444.799 chilenos aproximadamente, de esta cifra
3.684.934 corresponde a nifios de entre 0-14 afios, ahora si se enfoca en la region de Valparaiso
hay 353.917 nifios entre 0-14 afios, de los cuales 69.454 corresponden a nifios de entre 9 y 11

afios [8]. Estos ultimos son el grupo de interés.

Un estudio conducido por el departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Universidad
de Concepcion y el Departamento de Salud Mental Oriente de la Universidad de Chile, entre
abril de 2007 y diciembre de 2009, arroj6 que cuatro de cada diez nifios (38%) presentaron algun
problema psiquiatrico (33% hombres y 43% mujeres), siendo mayor la prevalencia en nifios/as (4
a 11 afios, 43%) que en adolescentes (12 a 18 afios, 33%) [9].Si bien, para que haya un problema
de tipo psiquiatrico son mdaltiples los factores que lo pueden desencadenar, se considera
importante ir en bisqueda de estos para realizar un trabajo adecuado de tipo preventivo a

temprana edad.

Un lugar que influenciaré en su desarrollo y en donde se establecerdn relaciones con sus
pares que puedan ejercer cambios, es en la escuela. Un estudio realizado por Lorena Mufioz de la
Universidad de Chile el 2011, que abarcé desde la cuarta a la décima regién en alumnos de
segundo basico de nivel socioeconémico bajo, revelé que su autoestima académica es: 44% baja,

36% baja-sobre compensada, 5% sobrevalorada y s6lo un 15% es adecuada [10].

Ademas, de acuerdo a un anélisis realizado a fichas clinicas de adolescentes entre los 10 y

14 afios, el 20% declara tener problemas escolares y un 14,5% refiere violencia escolar [11],
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etapa del desarrollo que inicia la muestra de estudio, y por este contexto se podria ver

influenciada de manera negativa en el crecimiento personal.

A nivel regional no se encontraron estudios sobre la autoestima en escolares de cuarto y
quinto basico o cercana a esa edad, tampoco hay estudios que consideren a nifios que tienen un
nivel socioecondmico medio o alto. La falta de investigaciones por parte del profesional
enfermero en este ambito es grande, y esa es la razon por la que se cree que éste puede ser un
aporte no sélo para el nifio y su familia, sino también para el profesional enfermero, ya que puede
dar indicios de la tendencia de autoestima que hay en esta zona, permitiéndole al profesional una
orientacion hacia dénde dirigir la anamnesis y cdmo ayudar a los padres a contribuir a una
correcta formacion de una autoestima positiva, para que el nifio tenga un desarrollo integral,
entregando una valiosa herramienta para desenvolverse en la vida diaria y enfrentar de mejor

manera los desafios del futuro.

212 PROGRAMA SALUD MENTAL: MINISTERIO DE SALUD DE CHILE
(MINSAL)

El Ministerio de Salud de Chile desde hace unos afios implementé el programa de Salud
Mental a modo de adecuarse a las necesidades actuales que esta teniendo la poblacion. Esto se
debe a que la prevalencia de las enfermedades mentales ha aumentado, siendo las responsables de
una importante parte del deterioro de la calidad de vida de las personas en la actualidad. Muchas
veces esto se debe a los factores psicosociales que afectan a las personas desde una temprana
edad ante las exigencias que impone la sociedad. El propdsito de este programa es ayudar a la
persona, familias y comunidad a interactuar entre si y con el medio ambiente a modo de
promover su bienestar y lograr un desarrollo de sus potenciales psicoldgicas, cognitivas, afectivas

y relacionales [12].

Dentro de las actividades que se realizan y cumplen dentro de este programa se encuentran
las de promocidn de factores protectores de la salud mental en donde se busca estimular éstos en

las personas y la comunidad [12].
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Dentro de los objetivos se busca trabajar con la autoestima de las personas para prevenir
posibles complicaciones. Sin embargo, todo este programa esta dedicado especialmente a los
adultos, no tomando en cuenta la etapa escolar, etapa en la que se podria comenzar a trabajar
sobre su autoestima para promocionar una salud mental Optima y formar personas con

capacidades en el manejo del estrés en situaciones tanto personales como sociales.

2.1.3 PROGRAMA SALUD INTEGRAL: NINO, ADOLESCENTE Y JOVENES

En el programa de salud integral del nifio, se atiende a todos los menores de 10 afios, Y,
dentro del programa de salud integral de los adolescentes y jovenes se busca atender adolescentes
de 10 a 19 afios y jovenes de 20 a 24 afios. Su prop6sito es obtener una atencion en salud integral
a modo de responder a sus necesidades dentro de la promocidén, prevencidn, tratamiento y
rehabilitacion de la salud, al igual que incorporar a su familia y sociedad dentro de sus cuidados
[13].

Dentro de estos programas se evallan afecciones psicoldgicas, pero los niveles de
autoestima tan sélo son observados especificamente en adolescentes con un embarazo no
deseado, por lo que se puede observar una falta de trabajo en el area psicosocial en la etapa

escolar a modo de prevenir posibles problemas de este estilo a futuro.

214 PROGRAMA HABILIDADES PARA LA VIDA

La comuna de Quillota tiene implementado el Programa Habilidades Para la Vida (HPV),
donde el objetivo principal es promover un crecimiento saludable de los escolares al mantener
una adecuada convivencia dentro del aula. Aca se busca actuar junto a las personas con altos
indices de vulnerabilidad socioeconémica y riesgo psicosocial [14], a modo de entregar las
herramientas necesarias para generar un buen trabajo en equipo, autocontrol y creatividad. Esto
se realiza durante las jornadas escolares junto a una continua realizacion de talleres en compafiia
de los apoderados, tales como el taller “Fotografiando la Convivencia en mi Escuela” y “Todas y

Todos Podemos Participar del Taller”.

Las funciones del programa son:
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— Promover el desarrollo y bienestar psicosocial de los estudiantes al fomentar sus
competencias personales y disminuir los dafios en salud de los escolares.

— Promover la salud mental desarrollando un clima emocional positivo en el aula, entre
alumnos, apoderados y docentes.

— Detectar precozmente a nifios con factores de riesgo psicosocial y/o conductas
desadaptativas mediante la aplicacion de instrumentos validados para su uso en el
programa.

— Disminuir el impacto de las conductas de riesgo en los escolares.

— Permitir que los alumnos de mayor riesgo accedan de forma oportuna a la atencion de
salud mental requerida (psicoldgica, psiquiatrica o neuroldgica).

[14].

2.1.5 INVESTIGACIONES SOBRE AUTOESTIMA Y RELACION CON
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Milicic y Gorostegui en el afio 1992 realizaron un estudio donde se relaciona el nivel de
autoestima con el sexo del nifio mediante una adaptacion de la escala de auto concepto para nifios

de Piers- Harris.

Este estudio tiene una muestra de 935 nifios estratificados de acuerdo a las variables de
sexo, nivel socioeconémico y curso en el que se encuentran (caso de la muestra; 3°, 4°, 5° y 6°
basico) en la regién Metropolitana de Chile. Con respecto a los resultados se observa que el sexo
masculino presenta niveles de autoestima significativamente mas altos que el femenino. Ademas,
mide el nivel de acuerdo al estrato socioeconémico concluyendo que un nifio de nivel
socioecondmico alto presenta mayor autoestima con respecto a un nifio vulnerable

econdmicamente.

En el afio 2003 Gorostegui junto con Dorr realizaron una actualizacion de este estudio,
donde se observa una inversion de los resultados obtenidos en 1992 en el sentido de que hoy las

nifias superan a los varones en sus niveles generales de autoestima, aventajandolos también en
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varias de las subescalas consideradas por separado en este estudio, tales como nivel
socioeconémico, popularidad, apariencia y atributos fisicos, entre otros [15].

En el articulo “Influencia de la familia en la formacion de la autoestima del nifio” de
México, donde se realiz6 una investigacion de campo en un colegio durante 2013, con una
muestra de 48 alumnos de 6° grado de Primaria y sus familias, se indag6 acerca de la relacion
entre la autoestima y el funcionamiento familiar. Para ello se aplicé una encuesta a la familia
donde se destaca que el 20% de los nifios encuestados vive en familias monoparentales lo que
frecuentemente puede ser una fuente de conflictos, problemas emocionales y dificultades

escolares en los hijos [16].

Segun la autora otro aspecto a valorar es la dindmica familiar ya que los escolares
necesitan formar parte de la familia, hecho que se demuestra expresando sus puntos de vistas o
participar en las decisiones. En este estudio, s6lo 25% participa siempre y 35% casi siempre en
las decisiones familiares, aunque se destaca un 37% que no participa con frecuencia, pudiendo
generar nifios poco creativos, con poca confianza en sus padres y con una autoestima

potencialmente afectada.

Siguiendo con la linea de este estudio se observa ademas una de las funciones familiares:
Educativa, donde un 60% de las familias utiliza métodos correctivos como el castigo, 4% usa

golpes y s6lo el 36% utiliza la conversacion para modificar estos comportamientos.

Otro estudio realizado en México por A. Espinoza y P. Balcéazar en el afio 2002 toma en
consideracion el maltrato como factor en el nivel de autoestima. Dicho estudio generé como
conclusion que los nifios con familias intactas y sin algln tipo de violencia presenta autoestima
mas elevada con respecto a un escolar con familia disfuncional o con un entorno familiar

negativo [17].
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2.2 MARCO TEORICO:
2.2.1 AUTOESTIMA

La autoestima, se entiende 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” [18], segun Milicic, es una de las
conductas a nivel psicoldgico que tiene mayor incidencia en la calidad de vida de las personas
debido a que de acuerdo a la percepcion que uno tenga de si mismo, ya sea positiva 0 negativa,
va a depender de como nos relacionamos y comunicamos con los demas, ya gue, es un aspecto

fundamental en relacién con los afectos y las emociones.

Por otro lado, segiin “Enfermeria psicosocial y salud mental” [19], la autoestima es un
componente importante del auto concepto y hace referencia al valor o estimulacion que cada

persona tiene por y hacia si mismo.

Por lo tanto, la autoestima se basa en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y
experiencias que cada persona ha ido recogiendo en su periodo de vida. Los millares de
impresiones, evaluaciones y experiencias reunidos se juntan en un sentimiento positivo hacia el

ser mismo o, por el contrario, en un incomodo sentimiento de no ser lo que uno espera.

2.2.2 BASES DEL AUTOESTIMA

Las bases que constituyen la autoestima son: el auto concepto y la auto aceptacion.

El auto concepto se define como “la imagen que una persona tiene acerca de si misma y de
su mundo personal, es decir, el modo subjetivo de como el individuo vivencia su yo” (Brunet y
Negro, 1989:125) [20]. Esta imagen puede ser positiva como negativa, y puede ir cambiando de
acuerdo a las experiencias vividas como por las relaciones interpersonales. En la infancia, lo que
mas se destaca es el auto concepto condicionado por la imagen corporall, mientras se va

alcanzando la adolescencia, éste va acrecentando.

10
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La auto aceptacion implica “una disposicién a rechazar la negacion o desestimacion
sistemética de cualquier aspecto de si-mismo...” (Branden, 1991:150; S. Ruiz, 1994:31), “exige
la negativa de mantener una relacion de rivalidad con nuestra experiencia, es la base de una

autoestima positiva...” (Pieczenik, 1991) [20].

Se considera que el concepto de autoestima se desarrolla a partir de los ocho afios, pero
esto no quiere decir que ellos de menor edad no sean capaces de tener una imagen sobre si
mismos (autopercepcion), la cual no se basa necesariamente en la realidad, sino mas bien en la
opinién que tienen los adultos de ellos, lo que pueden llevar a la sobreestimacion de sus

capacidades. Esta imagen va a influir en su autoestima y lo que demuestren en el futuro.

2.2.3 DIMENSIONES DE AUTOESTIMA

Las dimensiones de la autoestima estan relacionadas con los &mbitos que son valorados y

gue forman a la persona, siendo estas las siguientes:

- Conducta: Tiene por finalidad evaluar el reconocimiento o rechazo de problemas de
conducta.

- Status intelectual: Refleja la autoevaluacion de habilidades para las tareas intelectuales y
escolares, incluyendo el grado de satisfaccién con el colegio y futuras expectativas de
logro.

- Apariencia y atributos fisicos: Evalta la forma en que el nifio se auto percibe en estas
areas, si son 0 no populares entre sus pares, si ejercen liderazgo en los grupos y si tienen
0 no habilidad para expresar sus ideas.

- Ansiedad: Este factor refleja un humor disférico o alterado. Los items individuales
comprenden una variedad de emociones especificas que incluyen preocupaciones,
nerviosismo, timidez, tristeza, miedo y, en general, sentimientos de ser dejado de lado.

- Popularidad: Representa la autoevaluacion sobre el desempefio social: popularidad entre

sus amigos, si es 0 no elegido para participar en juegos, si se siente 0 no aceptado por el

grupo.

11
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- Felicidad y satisfaccion: Refleja el sentir general del nifio, si se siente feliz, si esta
satisfecho de vivir [21].

2.2.4 AUTOESTIMA Y SU RELACION CON LAS ETAPAS DE ERICKSON

La teoria del desarrollo psicosocial de Erik Erickson se centra en la etapa que esta
atravesando la persona (de acuerdo a su edad bioldgica), cdmo es que cada una afecta en la
siguiente y como actla siendo un determinante en el nivel de autoestima. Con esta teoria se busca
poder evaluar el desarrollo cognitivo de cada individuo y observar como éste afecta el sentido de
identidad de la persona y sus capacidades para socializar. Erickson busca reinterpretar la teoria
psicosexual de Sigmund Freud, en donde se enfatizan los aspectos sociales de las personas
basandose en cuatro pilares, los cuales son: el entendimiento del “yo”, la dimensioén social, el
desarrollo de la personalidad y su impacto cultural. EI como se vaya desarrollando esta teoria
generara una serie de competencias en el individuo, las cuales al ser adquiridas le permitiran una
sensacion de suficiencia y crecimiento individual logrando asi comenzar la siguiente fase. En
cambio, si la etapa no puede ser llevada a cabo como corresponde, se generaran conflictos en la
persona en especial con su desarrollo individual [22].

Siguiendo con esta teoria, en la etapa escolar se plantea que el nifio muestra su capacidad
de desenvolverse industriosamente en la interaccion educacional. Ademas, desarrolla su
capacidad para interactuar socialmente fuera de la familia. Si la interaccion educacional y social
se desarrolla efectivamente, se logra un sentido de ser competente; en la medida que esto no se
da, aparece un sentido de inferioridad [23]. En esta etapa el nifio enfrenta nuevas expectativas de
parte de sus padres como de sus docentes. Adquiere conocimientos como el leer y escribir y si no

desarrollan estas habilidades se sentira frustrado e inferior.

Una etapa importante para el desarrollo de autoestima, es la infancia intermedia (5-6 afios);
y es donde el nifio compara su yo real con su yo ideal y se juzga a si mismo por la manera en que
cumple con los patrones sociales y las expectativas que se ha formado. En la composicion de la

autoestima hay un aspecto fundamental en relacion con los afectos y las emociones, por lo que el

12
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escolar puede sentirse mas o menos confortable con la imagen de si mismo, lo que puede generar
agrado o miedo, experimentar rabia o tristeza y automaticamente presentar una respuesta

emocional congruente con esa percepcion de si mismo [24].

Por tanto, la autoestima se basa en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y
experiencias que cada persona ha ido recogiendo a lo largo de su periodo de vida. Los millares de
impresiones, evaluaciones y experiencias reunidos se juntan en un sentimiento positivo hacia el
ser mismo o, por el contrario, en un incomodo sentimiento de no ser lo que uno espera. Generar
una autoestima, va de la mano con las distintas tareas del desarrollo que un individuo debe lograr
a lo largo de todo su ciclo vital, donde cada pieza debe calzar y ajustarse para conformar un ser
[24].

Un desarrollo adecuado de la autoestima puede llevar a:
Favorecer el aprendizaje.
Ayudar a superar las dificultades personales.
Fundamentar la responsabilidad.
Desarrollar la creatividad.
Estimular la autonomia personal.
Posibilitar una relacién social saludable.

Garantizar la proteccion futura de la persona.

Como esta tesis tiene el objetivo de estudiar la autoestima en nifios y nifias que cursan 4°y
5° basico, un aspecto relevante es conocer la etapa que estan atravesando. Esta etapa es la de
laboriosidad versus inferioridad, donde los escolares buscan incorporarse y comportarse ante su
entorno de forma productiva, a dominar sus destrezas y ser Utiles para la sociedad. Es decir,
generan la capacidad para regirse por reglas y procedimientos establecidos por la familia, colegio
y sociedad. Si tienen éxito durante la etapa se sentiran productivos y lograran conseguir el
objetivo de laboriosidad, de lo contrario se sentiran indtiles e inferiores generando conflicto para

el inicio de la siguiente etapa de busqueda de identidad versus difusion de identidad [22].
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2.2.5 CLASIFICACION DE LA AUTOESTIMA

- Autoestima positiva/negativa:

2251 AUTOESTIMA POSITIVA

Cuando se habla de una autoestima positiva, se refiere a un nivel de autoestima que sea
saludable, ni muy baja 0 muy alta; ya que una autoestima positiva brinda al individuo una serie
de caracteristicas que le ayudan a sobreponerse a las adversidades de la vida diaria. Las personas
con un nivel saludable de autoestima se caracterizan por ser personas mas felices, porque son
capaces de aceptarse y quererse por lo que son, tienen la capacidad de ver tanto defectos como
fortalezas, lo que les proporciona un desarrollo pleno, ademas son individuos que pueden superar
sus debilidades, viéndolas como oportunidades para potenciar sus capacidades; debido a ello,
tienen mas confianza en si mismos, lo que les permite afrontar dificultades, aceptar desafios,
comprometerse sin miedo al fracaso, fijarse metas, establecer relaciones con los demas, tienen
mayor capacidad para expresarse correctamente, y pueden aceptar sus errores sin sentirse
fracasados, ya que tienen la capacidad de perdonarse a si mismos y perdonar a otros, y en vez de

deprimirse por lo ocurrido buscan soluciones.

Una autoestima positiva es un valioso elemento en el desarrollo personal, ya que permite a

la persona manejar la ansiedad y estrés de la vida diaria sin colapsar.

2252 AUTOESTIMA NEGATIVA

Una autoestima negativa, representa un factor de riesgo en la salud para las personas,
debido a las consecuencias que ella trae consigo, una alteracién de ella puede desembocar en
patologias mentales en el peor de los casos, sin embargo, el dafio que causa en las personas es

progresivo, y se evidencia en conductas que impiden el desarrollo personal y pleno de la persona.
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Bajo esta mirada se puede decir que las personas, con una autoestima gque se encuentre en
los extremos, es una autoestima negativa, ya que una persona con autoestima baja, se ve a si
mismo como alguien sin talento y disminuye sus propias capacidades, evade desafios por miedo
al fracaso porque no se cree capaz asi mismo de realizar dicha actividad o tarea, carecen de
autoconfianza por lo cual no se fijan metas, no son buenos expresandose y a menudo no dicen lo
gue quieren o piensan ya que sienten que no vale la pena 0 no es importante, tienden a ser
autoexigentes y no reconocen sus méritos, lo que aumenta el sentimiento de fracaso. Presuponen
que las actitudes de los deméas con respecto a ellos son siempre contra su persona, evitan
comprometerse, carecen de creatividad por el constante sentimiento de inferioridad, por lo que no

creen que nada que salga de ellos vale la pena, ya que “todo les sale mal”.

Las personas con una muy elevada autoestima, también son consideradas como autoestima
negativa, ya que crea una falsa imagen de si mismo, dandole més cualidades de las que realmente
tienen, lo que los lleva a ser imprudentes, arrogantes y soberbios, lo que dificulta las relaciones
con los demas por tener sentimientos de superioridad con respecto al resto, cometen actos

arriesgados que pueden poner en riesgo su integridad fisica y la de otros.

Por lo tanto, no es saludable para las personas ninguno de los dos extremos de la
autoestima, ya que ambas son perjudiciales e impiden que los individuos puedan desarrollarse
plenamente, lo importante es encontrar un punto medio, para asi poder mirar como realmente
somos, la clave es la aceptacion de nosotros con virtudes y defectos, al reconocer nuestras
debilidades podemos trabajarlas y superarnos, podemos medir nuestras limitaciones y hacer
proyecciones reales de lo que realmente podemos hacer y de lo que no; al ver nuestras fortalezas

podemos reforzarlas y apoyarnos en ellas para lograr nuestros objetivos.
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Al medir la autoestima los resultados se expresan en niveles. Dependiendo si esta es

aceptable (o normal) o baja se consideran las siguientes caracteristicas presentes en los nifios:

Nivel Bajo de Autoestima

Nivel Aceptable de Autoestima

Se siente inGtil o innecesario

Se acepta a si mismo como es

Incapacidad para disfrutar la vida

Percepcion mas clara y eficiente de la realidad

Se siente triste frecuentemente

Mayor apertura a la experiencia

No se acepta fisicamente

Mayor integracion, cohesion y unidad

Siente que no tiene amigos

Mayor espontaneidad, expresividad y vitalidad

Se considera inferior a los demas

Autonomia y unicidad

Es hipercritico consigo mismo

Obijetividad, independencia y trascendencia del
yo

Estado frecuente de insatisfaccion

Mayor creatividad

Se reconoce poco inteligente

Posee un cédigo moral propio

Miedo a desagradar a los demas

Centrada en los problemas de los demas, y no
siempre en los propios

Temor a equivocarse

Expresion de sentimientos y opiniones
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Sensacion de derrota, rendicion Posee identidad firme
Desmoronamiento animico cuando las cosas En proceso de autorrealizacion
salen mal
Pesimismao, depresidn y visidn negativa global Sentido del humor, sin ser hiriente
2.2.6 FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA AUTOESTIMA

- Edad: Si bien estudios de otros paises indican que a medida que los nifios crecen el nivel de
autoestima va disminuyendo [25], no depende solamente del factor edad, sino de muchos otros
determinantes que pueden afectar directa o indirectamente la vida del menor, y por consiguiente
la autoestima, pero es posible que la crianza por parte de los padres o tutores y el ambiente en el

gue se desarrollen puedan llegar a influir en esta esfera socio afectiva.

- Sexo: Hay estudios que indican que el sexo es un factor determinante al momento de medir el
nivel de autoestima en nifios. El resultado varia entre paises y el afio en que han sido realizado
este tipo de investigaciones. Un estudio ya mencionado hecho en 2003 en Santiago de Chile,
mostrd que las nifias poseian una autoestima mas alta que los nifios, pero si se separaban los
puntajes por subescalas, las nifias presentaban puntajes mas altos en lo conductual y mas bajos en
el area de ansiedad [21]. No asi lo es en Argentina donde los nifios poseian un bajo nivel de

autoestima [25].

- Ubicacidén (rural- urbano): un estudio realizado en Espafia el 2006, muestra que no hay

diferencias en el nivel de autoestima si las familias vivian en un medio rural o urbano. Pero si, el
recorrer grandes distancias interurbanas se asocian a un mayor tiempo de traslado lo que conlleva
un menor tiempo compartido en familia por lo que la ubicacién entre el hogar, trabajo y escuela

son esenciales para una buena interaccion entre miembros del hogar [26].

- Tipo familia y hermanos: La familia es uno de los factores mas importantes ya que es la

encargada de inculcar a los hijos ensefianzas y valores y el modo de como estos son transmitidos
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[27]” Comparando las diferencias entre hijos de familias intactas con aquellos provenientes de
familias de padres separados, se observa que los primeros presentan mejores calificaciones
escolares y los segundos problemas conductuales y emocionales y mas propension a fracasar en
la escuela [...]. Una familia constituida por ambos progenitores, con apoyo mutuo, estable y
funcional en sus relaciones intrafamiliares, ayuda al progreso econémico y psicosocial de las
personas que la componen, y favorece el desarrollo emocional” (pag. 279-280 [26]). Por lo
tanto, nifios con familias uniparentales que posean buenas relaciones pueden no presentar dichos
problemas, todo depende del tiempo de calidad pasado con sus hijos y la buena convivencia
dentro del hogar. Siguiendo con el tema de los hermanos y citando el mismo estudio realizado en
Espafia, muestra que el nimero de hermanos o el lugar que ocupan entre ellos no es un factor

determinante en el nivel de autoestima [26].

- Socioecondmico: dicho anteriormente, el nivel socioeconémico es un fuerte factor influyente en

la autoestima de los menores, ya que presentan mayor vulnerabilidad, afectando la esfera fisica y

psicosocial de la persona en desarrollo cuando poseen escasos recursos [26].

2.2.7 CONSECUENCIAS PARA LA SALUD MENTAL

La autoestima tiene una directa relacion con la salud mental, siendo ésta un factor
relevante en distintos aspectos de la salud, pudiendo ser especialmente negativo aumentando la
vulnerabilidad a determinados trastornos y enfermedades. La autoestima puede vincularse a
patologias y manifestaciones tan diversas como la depresion, ansiedad, alteracion del ciclo del

suefio, trastornos de personalidad, inestabilidad emocional, ademas del retraimiento social [28].

Una baja autoestima puede desencadenar diversas consecuencias para la salud mental tanto
de nifios, como jovenes y adultos. Si ésta se aprecia en edades tempranas, pueden dichas
consecuencias repercutir directamente en la adolescencia, etapa mas proxima de la muestra de
esta tesis. Mientras mas baja sea la autoestima de los nifios, las patologias de salud mental
derivadas tienen un mayor arraigo en su personalidad, influyendo en diversos aspectos de la vida
tales como adaptacion, aceptacion, rendimiento escolar, relaciones interpersonales entre otros
[29].
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Como ha sido expuesto anteriormente, el presentar una autoestima disminuida tiene una
directa relacion con ciertas caracteristicas y/o acciones que se pueden evidenciar durante la
adolescencia. Dentro de éstas se pueden mencionar el embarazo adolescente, el cual a través de
estudios se ha demostrado que los comportamientos sexuales inseguros disminuyen a medida que
la autoestima aumenta, asi como el nivel de autoestima posee una relacion con el inicio de la
actividad sexual. Dentro del contexto del abuso de sustancias (tanto drogas como alcohol), una
autoestima éptima puede considerarse como un factor protector con respecto al inicio del

consumo de éstos.

2.2.8 CARACTERISTICAS DEL NINO EN ETAPA ESCOLAR Y SU
RELACION CON LA AUTOESTIMA

Uno de los cambios en esta etapa es la disminucién paulatina del egocentrismo presente en
la etapa anterior. El nifio o la nifia empiezan a captar lo que piensan los demas de ellos, sobretodo
de la imagen que estan entregando a su entorno. En la etapa escolar se observa una sensibilidad

con respecto a las opiniones o pensamientos de otras personas.

Con esta capacidad cognitiva, el escolar comienza a comprender y a conocerse. Este tipo

de organizacién cognitiva segin Jean Piaget hace posible la reflexion como acto de conciencia.

Siguiendo con Papalia, se establece que el escolar posee agentes socializadores claves para
el desarrollo de la autoestima. Se plantean dos: la familia como un agente socializador de control
y satisfactor de las necesidades afectivas como materiales del escolar, y el grupo de pares donde
sus amigos o compafieros generan satisfacciones inmediatas en el escolar lo que lo ayuda a

definirse como un individuo seguro y competente.

Uno de los efectos destructores en la autoestima de los infantes es el provocado por sus
figuras de autoridad (padres y personas significativas que lo avergiienzan, rechazan, humillan y
castigan), lo que desencadena la carencia afectiva. Esta carencia puede ser de tres tipos: 1) Por
insuficiencia, donde la madre rara vez esta presente en la vida del infante, no hay manifestacion

de afecto. 2) Por discontinuidad: generada por las separaciones. Estas son dafiinas para el nifio ya
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que genera extrema sensibilidad y una angustia permanente que se traduce en una dependencia
excesiva de su entorno; si la separacion se prolonga hay detencion del desarrollo afectivo y
cognitivo, ademas de perturbaciones somaticas, trastornos psicosomaticos y trastornos del
comportamiento, especialmente en el nifio mayor. La frustracion provocada por la no satisfaccion
de la necesidad de vinculacion se traduce en una reaccion de colera y hostilidad hacia la figura
frustrante. 3) Por distorsion: Las familias problematicas. Los nifios son creados en ambientes
donde se presentan situaciones como: alcoholismo, violencia intrafamiliar y las consecuencias se
manifiestan como disminucion de la capacidad intelectual, trastornos de la conducta, inhibicién y

conductas arrogantes y antisociales [30].

2.2.9 ROL PROFESIONAL ENFERMERIA: CUIDADOS ANTE NIVEL
AUTOESTIMA

El profesional enfermero/a tiene a cargo el cuidado integral del individuo, familia y
comunidad, por lo que, bajo esta responsabilidad, debe estar atento a los variados factores que
pueden influir en la salud de la persona y trabajar en el reforzamiento de aquellos positivos y en

el manejo de los factores negativos o de riesgo.

Para poder cumplir con esta funcion, se encuentra una herramienta fundamental que es el
proceso de enfermeria, utilizada para establecer diagndsticos, objetivos y posteriores
intervenciones. La etapa inicial de éste, es la valoracion, la cual es la base de todas las etapas
siguientes de la actuacion del profesional enfermero/a y se encuentra enfocada en la obtencién de
informacién. Para realizar una valoracion completa e integral existen variados modelos que
permiten disponer de los datos recabados de la persona. Uno de ellos utilizado en la enfermeria
de salud mental, es el de Marjorie Gordon, quien, a través de once patrones funcionales de salud,
proporciona un formato de valoracion estandar para los datos basicos, independientemente de la
edad, el nivel de cuidado o la enfermedad médica de la persona. Un patron de salud podria
entenderse en el sentido de Gordon como “aquella respuesta o grupo de respuestas que describen
un grado de funcion corporal que contribuye a mantener el estado de salud, la calidad de vida y la

realizacion del potencial humano” [31]. Si bien Gordon hace una division, establece que el
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funcionamiento se debe ver de forma integral, concepto que se vincula con el modelo

biopsicosocial de salud/ enfermedad.

Debido a la constante interrelacion de patrones, todos los problemas de salud deben ser
interpretados desde un punto de vista holistico, pero sin olvidar que cada tipo de problema

requiere una intervencion de enfermeria diferente.

Algunos de los patrones no son observables y se deben inferir de acuerdo a la conducta, y
expresiones del paciente. Uno de ellos es el que se encuentra referido al patrén de autopercepcion
y auto concepto. Este patrén define la percepcidn y el concepto que tiene la persona de si misma
segun cuatro variables principales: imagen corporal, estimacién propia, cumplimiento de
cometido e identidad personal. Incluye informacion del estado de animo, ideas y actitudes sobre
uno mismo y sus competencias (cognitivas, afectivas o fisicas), ademas de conductas verbales y

no verbales como posturas, contacto visual, tono de voz y lenguaje [31].

La autoestima es un constructo relacionado con el desarrollo personal y social, el cual
facilita la integracién social, las habilidades de interaccién, las relaciones familiares y las
afectivas, por lo que su valoracidn va en direccion a identificar la presencia de variables de
riesgo, cambios conductuales consecuentes a pérdidas o amenazas, falta de adecuacion a los

refuerzos sociales y expresiones negativas de la persona sobre si misma.

La actuacion del profesional de enfermeria, por lo tanto, ird enfocada a desarrollar
estrategias que favorezcan la autoestima y disminuyan las situaciones de riesgo, lo que también
se vera reflejado en el trabajo de los otros roles de la enfermeria, ya sea el educativo,
implementando técnicas en la poblacion para su mejoria, 0 adecuado manejo de situaciones de
estrés, como una forma de complementar lo que puedan estar realizando otros profesionales de
la salud mental como psicélogos, con los cuales se gestionara para llevar a cabo cuidados
integrales hacia el nifio. También se puede ver reflejado en el rol investigativo, teniendo como

objetivo la basqueda de factores asociados a un adecuado o mal manejo de la autoestima.
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El profesional enfermero/a, a través de sus distintos roles buscara el cuidado integral del

nifio, haciéndose participe del desarrollo biopsicosocial, como un agente integrador del

fortalecimiento de las distintas areas del ser humano.

2.2.10

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A partir de la informacién recabada anteriormente se desprenden las siguientes variables

gue son tomadas para esta tesis.

Variable Definicion Dimensiones Subdimensiones Indicadores
Nivel de Nivel promedio de | Fisica Apariencia fisica | Escala:
autoestima | autoestima que refleja la Atributos Normal

autopercepcion de cada Bajo

uno, de acuerdo a la opinion | Afectiva Ansiedad Muy bajo.

general que se tenga de Felicidad y

cada uno, independiente de satisfaccion

las situaciones que se estén

viviendo. Social Popularidad

Conducta
Académico Status intelectual

Caracteristic [ Son el conjunto de| Edad 9 afios
as socio- | caracteristicas  biolégicas, 10 afios
demogréficas | sociales, econdmicas Yy 11 afios

culturales de la poblacion

en estudio. Sexo Hombre
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Mujer
Tipo de familia Ambos padres
Sélo mamé
Soélo papa
Otros
Lugar que
ocupa entre Hijo unico.
hermanos Mayor
Menor
Del medio
Ubicacion del Urbano
establecimiento Rural
educacional
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CAPITULO 3:

3.1 MATERIAL Y METODOS

Para responder nuestra pregunta de investigacion y posterior cumplimiento de objetivos, se
realizdé un estudio de tipo cuantitativo descriptivo transversal, con el proposito de describir la
situacion de los nifios en relacion a las variables que pueden afectar el nivel de autoestima en
nifios de 4° y 5° basico. Para ello se eligié la Comuna de Quillota que cuenta con un total de trece
colegios, urbanos y rurales (pertenecientes a la Corporacién Municipal), en los cuales hay un
total de 390 estudiantes de 4° basico y 445 estudiantes de 5° basico, sumando un total de 835
estudiantes matriculados en el afio 2015. Se eligié esta poblacion debido a que en esta etapa de
vida se esta iniciando la formacién de la autoestima, si se encuentran problemas puede ser

mejorado e incentivado con una adecuada educacion.

Se contact6 en el mes de mayo a la Red de Educacion Pablica de Quillota, solicitando la
posibilidad de aplicar los instrumentos: Cuestionario de caracterizacion personal de los nifios y
Test de autoestima escolar (TAE). Esta solicitud fue a través de una carta formal a Don Jorge
Valdés Sepulveda, Director de la Red Q

El 2 de julio de 2015, la sefiora Paola Rodriguez Reyes (Coordinadora de Area de
Promocion Social Estudiantil), otorg6 la autorizacion de la aplicacion de los instrumentos en

cincos colegios para el estudio, siendo estos:

a. De tipo urbano:
- Escuela de Nifas Canada.

- Colegio Deportivo Ramon Freire.

b. De tipo rural:
- Escuela la Palma.

- Escuela Abel Guerrero Aguirre.

- Escuela EI Boco.
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Por lo anterior, la muestra se constituye en forma no probabilistica por conveniencia,
teniendo un total inicial de 131 estudiantes encuestados, de los cuales, solo 104 cumplieron con
los requisitos de edad. Estos estan desglosados en 59 estudiantes de 4° basico y 45 estudiantes de
5° bésico.

Los criterios de inclusion que se utilizaron son:
- Alumnos cursando cuarto y quinto basico.

- Que cumplan con el rango de edad de 9 a 11 afios.

Los criterios de exclusion son:
- Que, al momento de la aplicacion de instrumentos, previo acuerdo y aviso no tenga

consentimiento y asentimiento.

DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS:

3.11 TAE: TEST DE AUTOESTIMA ESCOLAR

El “TAE-alumno: Test de Autopercepcion de Autoestima”, es un test de screening o
tamizaje, es decir, es una medicion gruesa que permite conocer el nivel de autoestima general de
nifios de 3° a 8° basico (8 a 13 afios) en relacion a una norma estadistica establecida por curso y

edad, y determinar si este rendimiento es normal o estéa bajo lo esperado.

Los instrumentos que componen el TAE fueron disefiados por las psicélogas Teresa
Marchant, Isabel Margarita Haeussler y Alejandra Torretti, de la Fundacion Educacional Arauco
en 1.991 y estandarizado en 1.997, en una muestra de 2088 nifios de 3° a 8° bésico, de ambos
sexos, de tres niveles socioecondmicos, provenientes de diversos colegios ubicados en 9 comunas

de la Region Metropolitana.

El TAE evalla la autoestima a través de dos vias: el autorreporte y la inferencia por medio
de la conducta observada. Es decir, permite que nifios de edad escolar que ya leen se autoevaluen,

y que nifios mas pequefios (kinder, primero y segundo bé&sico), mas los que ya leen (3° a 8°
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bésico), puedan ser evaluados en esta dimensién por sus educadores. Estas dos vias de medicién

entregan una vision complementaria de la autoestima.

El test de alumnos, estd compuesto de 23 afirmaciones (items) frente a cada una de las
cuales el nifio debe contestar SI o NO. Este da un resultado Unico, no tiene subescalas, y los items
que lo conforman pertenecen a las seis subescalas del Test original (conducta, status intelectual,

apariencia fisica y atributos, ansiedad, popularidad, felicidad y satisfaccion).

Para la evaluacion final, se otorga un punto por cada respuesta que sea positiva desde la
perspectiva de la autoestima y cero puntos por cada respuesta que indique baja autoestima. De
esta forma el nifio podra obtener un puntaje que va de 0 a 23 puntos, que es el puntaje bruto. En
la medida que el resultado final se acerque a 23 puntos mejor serd la autoestima del sujeto

evaluado, y sera baja mientras mas cerca de 0 punto esté.

Después de haber calculado el puntaje bruto obtenido por el nifio y haber registrado el
curso y/o edad correspondiente, éste debe convertirse a un puntaje a escala o puntaje T apropiado
a la edad del nifio. Para realizar esta transformacion se utilizara la tabla adecuada para este tltimo

criterio. (Anexo V: Tabla para convertir a puntaje T de acuerdo a la edad).

Los puntajes T obtenidos, pueden ser en tres categorias:
- Autoestima normal: Puntaje T mayor o igual a 40.
- Baja autoestima: Puntaje T entre 30 y 39.
- Muy baja autoestima: Puntaje T menor o igual a 29.

En una primera aplicacion experimental de estudio de caracteristicas psicométricas, para
evaluar la consistencia interna de la prueba, a fin de estimar su confiabilidad, se utilizo6 la formula
de Kuder Richardson 20, la cual considera adecuado los resultados sobre 0,70. El coeficiente
obtenido en el TAE- alumno fue de 0,78. En una segunda aplicacion experimental para la
estandarizacion del instrumento, para evaluar la confiabilidad de la prueba se utiliz6 el método de
estimacion de la consistencia interna a través del alfa de Cronbach, el cual se considera adecuado

un valor superior a 0,70, obteniendo el TAE alumno 0,79.
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3.1.2 CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION DE NINOS/AS:

Construido por los Tesistas segun bisqueda bibliogréafica, revisado por la investigadora
responsable, enfermera-matrona Maria Marcela Morella Arbona, en el cual se pregunta el
nombre, fecha de nacimiento, la edad del alumno, el curso, género, con quién vive, cuantos

hermanos tiene, y qué lugar ocupa entre ellos.

Este test auto administrado consta de preguntas cerradas, de facil y rapida aplicacion las
cuales tienen por objetivo identificar las siguientes caracteristicas personales: Edad, sexo, nivel
de escolaridad, composicion familiar.

Ambos instrumentos son de tipo confidencial, ya que ambos presentan en la parte superior
derecha un cddigo alfanumérico, siendo la letra el establecimiento educacional, seguido por un
nimero que representd el curso, y otro nimero correlativo que representé al participante. Esto
permitié que al obtener un puntaje con resultado de baja 0 muy baja autoestima hacer la

derivacion correspondiente.

Para poder llevar a cabo esta investigacion se requirié de la autorizacion del comité de
ética de la Facultad de Medicina mediante el envio del anexo 20, adjuntando los instrumentos a
utilizar, la carta de autorizacién de la Corporacion Municipal de Quillota, carta de acceso a
programas y formularios de consentimiento y asentimiento informado. Estos documentos fueron
enviados el dia 20 de agosto de 2015, siendo emitida el acta de evaluacion aprobada el 8 de
octubre 2015.

La recoleccion de los datos se realiz6 durante el horario de asistencia al colegio de los
estudiantes, desde el 2 al 16 de noviembre de 2015, con asistencia del profesor quién cooperé en
el orden de los estudiantes, present6 a los dos alumnos tesistas que aplicarian el instrumento,
previo acuerdo de horario segun disponibilidad de docentes. La duracién entre la introduccion y
aplicacion del instrumento fue de 45 minutos. Dicho instrumento se entregd a cada estudiante que
acepto participar en esta investigacion previa firma de consentimiento por padres, y asentimiento

informado por parte del estudiante.
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- La Escuela de Nifias Canada fue excluida de la investigacion debido a imposibilidad de
concretar una fecha para su ejecucion.
- La prueba piloto no se llevé a cabo por estar el instrumento previamente validado en

Chile.
- Latabulacion de datos se realizé en programa Excel.
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CAPITULO 4:

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

La muestra total fue de 104 nifios y nifias, entre los 9 y 11 afios, que cursaron cuarto y
quinto bésico en el afio 2015, distribuidos entre escuelas de tipo urbano, Colegio Deportivo
Ramon Freire, y tres de tipo rural, Escuela Cumbres de Boco, Escuela La Palma, Escuela Abel

Guerrero Aguirre, pertenecientes a la comuna de Quillota.

411 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD

Gréfico N°1: “Distribucion por edad”

mI9ANOS m10ANOS m11ANOS

0

Fuente: “Cuestionario de caracterizacion de nifios/as.”

Comentario: EI mayor nimero de nifios en la muestra pertenece al rango de los 10 afios,
con un 41,35%.
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4.1.2 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO

Gréfico N°2: “Distribucion por sexo”

= HOMBRE = MUIJERES

Fuente: “Cuestionario de caracterizacion de nifios/as.”

Comentario: El mayor nimero de la muestra de acuerdo al sexo, se concentra en

hombres con un 39,42%.

4.1.3 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR TIPO DE FAMILIA

Gréfico N°3: "Distribucion por tipo de familia"

B NUCLEAR = MONOPARENTAL ®EXTENSA

3,85%0

Fuente: “Cuestionario de caracterizacion de nifios/as”.

Comentario: El 59,62% de los escolares tienen familias de tipo nuclear.
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4.1.4 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR LUGAR QUE OCUPA ENTRE
SUS HERMANOS

Graéfico N°4: “Distribucién por lugar entre hermanos”

mMAYOR ®DELMEDIO = MENOR = HUO UNICO

Fuente: “Cuestionario de caracterizacion de nifios/as”.

Comentario: El 42, 31% de los escolares son el hijo menor. El 2,88% no responde la
pregunta pudiendo deberse al no entendimiento de ésta.
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415 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR TIPO DE ESCUELA A LA QUE
ASISTEN

Gréfico N° 5: “Distribucion por tipo de escuela”

m URBANO mRURAL

Fuente: “Cuestionario de caracterizacion de nifios/as”.

Comentario: El 65,38% de la muestra corresponde a escolares que asisten a escuela de

tipo rural.
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A continuacién, se muestran los resultados obtenidos por objetivos planteados en el

estudio:
41.6 IDENTIFICAR NIVEL DE AUTOESTIMA EN LOS ESTUDIANTES.

Grafico N° 6: “Nivel de autoestima en los estudiantes”

90,00% 1
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% A
20,00% -
10,00% - -
0,00% T T 1
NORMAL BAJO MUY BAJO

Fuente: “Test de Autoestima Escolar (TAE)”.

Comentario: El 89,42% del total de estudiantes posee autoestima normal, mientras que

el 1,92% muy baja.
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417 IDENTIFICAR EL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN EDAD DE LOS
ESTUDIANTES

Tabla 1: ""Numero de estudiantes segin edad y su nivel de autoestima"".

No. DE

EDAD ESTUDIANTES NIVEL AUTOESTIMA
NORMAL BAJO MUY BAJO
9 20 18 90% 2 10% 0 | 0,00%
10 43 38 | 88,37% | 4 9,3% 1 2,33%
11 41 37 90,24% [ 3 | 7,32% 1 2,44%

TOTAL 104
Fuente. “Test de Autoestima Escolar (TAE)”

Gréfico N°7: “Autoestima segun edad de los estudiantes”

100,00% <
80,00% -
60,00% -
40,00%

20,00% -
000% - p— %

NORMAL BAJA MUY BAJA
mOANOS m10ANOS m11ANOS

Fuente: “Test de Autoestima Escolar (TAE)”.

Comentario: De acuerdo al siguiente gréafico se observa que los rangos de edad, presentan

niveles similares de autoestima.
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418 IDENTIFICAR EL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN SEXO DE LOS
ESTUDIANTES

Tabla 2: ""NUmero de estudiantes segin sexo y nivel de autoestima”

SEXO ESTLIEIEO).IRETES NIVEL AUTOESTIMA
NORMAL BAJO MUY BAJO
Hombres 63 55 87,3% 7 11,12% 1 1,58%
Mujeres 41 38 | 92,67% 2 4,87% 1 2,44%
TOTAL 104

Fuente: “Test de Autoestima Escolar (TAE)”

Gréfico N°8: “Autoestima segun sexo de los estudiantes”

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
NORMAL BAJO MUY BAJO

BEHOMBRE ® MUIJER

Fuente: “Test de Autoestima Escolar (TAE)”.

Comentario: Los hombres tienen mayor indice de baja autoestima.
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419 IDENTIFICAR EL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN TIPO DE FAMILIA DE
LOS ESTUDIANTES
Tabla 3: ""NUumero de estudiantes segun tipo de familia y nivel de autoestima"*
TIPO DE No. DE
FAMILIA ESTUDIANTES NIVEL AUTOESTIMA
NORMAL BAJO MUY BAJO
Monoparental 38 33 |8684% | 4 |1053% | 1 2,63%
Nuclear 62 57 [91,94% | 4 6,45% 1 1,61%
Extensa 4 3 |7500% | 1 |[2500%]| o0 0,00%
TOTAL 104

Fuente: “Test de Autoestima Escolar (TAE)”.

Gréfico N°9: ""Autoestima segun tipo de familia™

100,00% -
80,00%
60,00%
40,00% -
20,00% < | I
0,00% < ' :
NORMAL BAIO MUY BAJO
® MONOPARENTAL WNUCLEAR ® EXTENSA

Fuente: “Test de Autoestima Escolar (TAE)”.

Comentario: De acuerdo a los resultados no se puede concluir que el tipo de familia sea
un factor determinante en el nivel de autoestima.
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4.1.10 IDENTIFICAR EL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN LUGAR QUE OCUPA

ENTRE SUS HERMANOS DE LOS ESTUDIANTES

Tabla 4: ""NUmero de estudiantes segun lugar entre hermanos y su nivel de autoestima"*

Lugar entre

No. DE

hermanos ESTUDIANTES

NIVEL AUTOESTIMA

NORMAL BAJO MUY BAJO
Mayor 21 21 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Del medio 27 24 88,89% 1 3,70% 2 7,41%
Menor 44 38 86,36% 6 13,64% 0 0,00%
Hijo Gnico 9 7 77,78% 2 22,22% 0 0,00%
TOTAL 104

Fuente: “Test de Autoestima Escolar (TAE)”.

Graéfico N° 10: "Autoestima segun lugar entre hermanos"

100,00%
90,00%
80,00%
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60,00%
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0,00%
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® NORMAL ®=BAJO w MUY BAIO

Fuente: “Test de Autoestima Escolar (TAE)”

Comentario: Los escolares que son los hermanos menores de su familia, presentan

mayor cantidad de casos de baja autoestima.
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4111 IDENTIFICAR EL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN TIPO DE ESCUELA,
URBANO O RURAL, DE LOS ESTUDIANTES

Tabla 5: ""Numero de estudiantes segun tipo de escuela y su nivel de autoestima**

Tipo de No. DE
escuela | ESTUDIANTES NIVEL AUTOESTIMA

NORMAL BAJO MUY BAJO
Urbano 36 33 | 9167% | 2 5,56% 1 2,78%
Rural 68 60 | 88,24% | 7 10,29% 1 1,47%
TOTAL 104

Fuente: “Test de Autoestima Escolar (TAE)”.

Gréfico N°11: ""Autoestima segun tipo de escuela™
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Fuente: “Test de Autoestima Escolar (TAE)”.

Comentario: De acuerdo a los resultados no se puede concluir que el tipo de escuela sea un
factor determinante para el nivel de autoestima.
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CAPITULO 5:
5.1 DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general, obtener el nivel de autoestima en los
estudiantes de cuarto y quinto basico de la comuna de Quillota y describirla de acuerdo a los
factores sociodemograficos, tales como edad, sexo, tipo de familia y lugar que ocupa entre sus

hermanos, a modo de observar como es que estas variables pueden influir en el desarrollo de ésta.

De acuerdo al marco referencial, los niveles de autoestima durante la etapa de infancia
intermedia suelen presentar un déficit, debido a los cambios psicosociales, tales como la relacion
con sus pares y la generacion de vinculos con estos. Los resultados obtenidos en este estudio
sefialan que la edad no es necesariamente un factor sociodemografico relevante en esta

investigacion ya que no se visualizan diferencias entre los grupos etarios.

Los resultados expuestos con respecto al sexo y edad, fueron concordantes con los que
plantea el marco tedrico, ya que estudios realizados por Milicic el afio 2003, plantearon que los

nifios desarrollan un nivel de autoestima mas alto en comparacion a las nifias de la misma edad.

En relacion al lugar de hermanos que ocupa, hay una discrepancia entre los hallazgos
encontrados con el marco tedrico, ya que en las investigaciones citadas se dice que no es tan
relevante el lugar que ocupa entre los hermanos como lo es la crianza del nifio. En cambio, en
este estudio los casos de muy baja autoestima se encontraron en los hermanos menores

principalmente.

Con respecto al tipo de escuela, la muestra caracterizada socio demograficamente, fue
principalmente de tipo rural. En un estudio realizado en Espafia se muestra que no hay
diferencias en el nivel de autoestima asociado a este factor. Referente a este punto, no hay
estudios que afirmen que el tipo de escuela es una variable influyente en el desarrollo de la
autoestima. Las escuelas rurales de la comuna de Quillota estdn desarrollandose cada vez mas
para tener una educacién de calidad e inclusiva en las aulas, entregando las herramientas

necesarias para que sus alumnos puedan destacarse en cualquier &mbito que les apasione.
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Finalmente se puede inferir que los niveles de autoestima encontrados dentro de la

poblacion estudiada fueron mayores a lo esperado, pudiendo continuar con estudios posteriores

en relacién a la autoestima en escolares a modo de poder promocionar y trabajar la salud mental

de éstos. De igual manera buscar la prevencion de posibles enfermedades de salud mental, siendo

una de las més significativas la depresion en adolescentes, que podria conllevar a la principal

complicacidn, la cual es el suicidio adolescente.

Limitaciones de la Investigacion.

Las limitaciones de mayor relevancia que se presentaron en la realizacion del presente

estudio fueron:

v

Reduccion de la muestra por no cumplimiento de los criterios de inclusion:

El alumno/a no entreg6 el Consentimiento al apoderado o tutor.

El alumno/a no presentd el Consentimiento firmado por el apoderado o tutor el dia de la
aplicacién del instrumento.

El alumno/a se nego a participar del estudio.

El alumno/a no se presentd el dia de la aplicacion del instrumento.

Dificultad de los alumno/as en la comprension de la frase “Soy buen(a) mozo(a)” durante

la aplicacion del “Test Autoestima Escolar” (TAE).

Dificultad de los alumno/as en la comprension de la pregunta “Lugar que ocupo entre

mis hermanos”, del Cuestionario de caracterizacion de nifios y nifas.

El estudio no cumplié con la aplicacion del “Test de Autoestima Escolar” (TAE) a todos
los colegios previamente planificados, por la imposibilidad de concretar una fecha con

uno de ellos.
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v La metodologia elegida, se debié al tiempo y a los recursos con los que se contd para
llevar a cabo esta investigacion. Podria haber sido importante, tomar un nimero mayor
de nifios, con una mayor cantidad de colegios encuestados, para que hubiera podido ser

representativo de esta comuna.

v El instrumento empleado no es un método diagnéstico, sino que da un screening grueso

gue da indicios sobre el nivel de autoestima de los estudiantes.

v' Los resultados obtenidos en el estudio no se pueden generalizar, ya que solo son

representativos para los estudiantes participantes del estudio.
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5.2 CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio se puede concluir lo siguiente:

e De acuerdo a los indices nacionales de adolescentes con alteraciones graves de
autoestima, se decide estudiar a los escolares entre los 9 y 11 afios, con el fin de conocer
factores que podrian estar relacionados con el nivel de esta, debido que aln se encuentra

en el proceso de formacion, periodo en el cual aln se podria potenciar su buen desarrollo.

e La autoestima es un area necesaria de ahondar en estudios, ya que es un factor de
importancia en la realizacion de la persona en la etapa adulta, y una importante

herramienta que permite manejar adecuadamente situaciones estresantes.

o Al realizar la basqueda bibliografica para este estudio, se evidencid la escasa
informacién respecto a la autoestima en este grupo etario, mostrandose interés por parte

de psicélogos o docentes, no asi por parte del profesional enfermero.

e En relacién a los niveles de autoestima se pudo encontrar que este obtuvo niveles
superiores a los esperados con un 89,42%, lo cual se puede deber al trabajo empleado por
las instituciones escolares y la municipalidad del sector, mediante la aplicacion de
programas innovadores, que funcionan como plan piloto en la Comuna de Quillota, y

cuenta con la ayuda de profesionales capacitados en el area psicosocial.

o De acuerdo a los objetivos planteados en este estudio, se puede inferir que los factores
sociodemograficos establecidos en éste no presentan un mayor impacto en el nivel de
autoestima de los estudiantes. Se evidencia en los resultados que no hay mayor influencia
sobre el lugar de hermanos que ocupa o tipo de familia, ademas no parece haber relacion
entre el tipo de colegio con el nivel de autoestima de la poblacion de estudio, avalando la
informacidn recolectada en el marco teérico relacionado con estudios similares, siendo

de mayor importancia el modelo de crianza que tenga el nifio.
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e De acuerdo a la labor que realiza el profesional enfermero en ésta area, se evidencia
escaso desarrollo, ya que actualmente en Chile no hay medidas de fortalecimiento de la
autoestima en la edad estudiada.
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5.2 SUGERENCIAS

Este estudio realizado sélo es una antesala para este tipo de investigaciones desde el
punto del profesional enfermero. Si bien esta investigacion no se pudo extrapolar a la comuna o
region, hace cuestionar como se puede apoyar a estos escolares cuya autoestima en su mayoria no
estan alteradas, para mantenerlas en un nivel saludable, y/o detectar cudndo sea necesario realizar
una indagacion mas a fondo de la misma. Cabe destacar que el instrumento empleado sélo da un
screening grueso y no es un método diagnostico bajo ninglin concepto, pero si puede orientar en

cuanto al estado general del nifio, ademas de ser un método de facil realizacion.

Desde el punto de vista del nifio inmerso en el colegio la mayor parte del tiempo, se
sugiere potenciar el trabajo en conjunto entre el establecimiento educacional y el CESFAM, los
cuales ya trabajan coordinados con el Departamento de Asuntos Estudiantiles (DAE). Debido a
gue los nifios en la Comuna de Quillota cuentan con apoyo de parte de estas instituciones,
podrian verse beneficiados si el profesor recibe orientacion por parte de los profesionales de
salud sobre como utilizar el TAE, y evaluar a los nifios para determinar si alguno requiere de una

evaluacion mas profunda oportunamente y trabajar en conjunto con la familia.

Desde la mirada hacia el profesional enfermero, se sugiere la realizaciéon de una mayor
cantidad de estudios, en blsqueda del nivel de autoestima en esta poblacién, y de los factores que
pueden influir tanto positiva como negativamente en el desarrollo de ésta. Aunque se tome como
una tematica mas vinculada al area de la psicologia, el profesional enfermero esta relacionado a
lo largo de todo el ciclo vital del ser humano y la valoracién que lleva a cabo a través del proceso
de enfermeria es de forma integral, estando atento, por lo tanto, a todas las interacciones que
pueda tener el nifio/a y lo lleven a un inadecuado progreso. La autoestima se puede trabajar
como un factor de promocion y prevencién del area de salud mental, a través de la educacion en
las aulas, implementacion de talleres con tematicas como la importancia de una adecuada
convivencia escolar, o el respeto hacia el otro, por ejemplo, trabajando en conjunto con el equipo

multidisciplinario de salud.
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De igual manera se podria potenciar la realizacion de una mayor cantidad estudios en la
edad anteriormente mencionada, ya que en ésta, aln la autoestima se encuentra en construccion y
seria una manera de prevenir futuras complicaciones de una autoestima baja en la etapa de la
adolescencia. Al existir estudios y mejores formas de fomentarla, se podria reducir de manera
considerable las futuras patologias de salud mental que se desprenden de una baja autoestima,
siendo algunas de éstas la depresion, estrés, frustracion e intento de suicidio en adolescentes. Una
de las actividades a realizar en este grupo etario es la prevencion y/o reduccion de factores de
riesgos que potencien una autoestima negativa. Para lograrlo, se sugiere la creacién de algln

instrumento de pesquisa de estos factores.

Otra éarea a fomentar es la realizacion de la ficha CLAP desde edades tempranas ya que
presenta distintas dominios que ayudan a identificar si el nifio estd presentando factores de
riesgos potenciales para desarrollar una autoestima negativa y asi como profesional enfermero
poder activar la red asistencial mediante la promocion, al igual que prevenirlos y/o tratarlos lo

antes posible.

A raiz del estudio realizado se puede desprender que es un notable avance el encontrar
una gran cantidad de escolares con una autoestima normal, en una comuna que desarrolla el
Programa de Integracion Escolar (PIE), lo cual podria ser un factor positivo y primordial para el
desarrollo de una correcta autoestima. De esta manera se podria sugerir la implementacién de

dicho programa en localidades y/o comunas del pais que aun no lo hacen.
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ANEXOS

ACTA DE EVALUACION BIOETICA

FACULTAD DE MEDICINA
Comate de Hiowticn

Universidad
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ACTA DE EVALUACION BIOETICA Ne. 12016

L Bl Comité de Biodtica de la Facultad de Medicina, de la Universidad de Valparatso
constituido por Jimena Le Koy, tecndlogo médico, I"resid Eva Sotelo, prof de

Cutoll Vice-prresid Ivanny Marchant, médico-cirujano, Secretaria, Daniel
Cwdad, k Slogo:  Magdal Silva, i y Patncoa Herrera,
educadors de parvalos, en su sesion del dia 10 de dicembre de 2015, doeclara haber
evaluado ¢l protocolo expor | del proyecto de tosis de pregrado de Enfermeoria
“Nivel de autoestima segin cteristicas sociodemogrificas en estudiantes de 4° y
5" afo basico de algunas las p cl a la Corporacion Municipal de

Quillota”™ entre low afos 2015 y 2016, presentado por la investigadora responsable,
enfermera matrona, Maria Marcela Morells, adscrita a esta Facultad

11 Para su ovaluacion ol Comité de Diodtica revist los siguientos antecedentos:

1 Protocolo n® 47/2015, version on espanol

2 Hoja Informativa de C timento Informado y Acta de Consentimento
Informado, cuyos destinat padres o apodetadon de estud det"y 5
Afo Basico, vy Hofa Info tiva do A Ink ado y Acta de
Ascotimiento  Informado dingido & Jos estudiantes de dichos niveles de
educaciin de Tacucla de Nifias Canadd, Colegio Deportive Ramdn Fredre,
Escucla la Palma, Eacuela Abel Guerrero Aguirme y Escuela Cambres do Boco

de la comuna de Quillota  Todos estos d e en -
mpanol

3 Carta de autorzacion de Director de Departamento de Educactn/Red Q. Se
Jorge Valdés Sepilveds para realizar el dio en Jos establecimientos
educacionales: Escuela de Nifas Canadd, Colegio Dep Ramdn Freire,
Escucla la Paima, Escuela Abel Guerrero Aguirre y Escuela Cumbres de Boco,
todos de la comuna de Quiliota

4 Garta de Compromiso de alencidn con rocutsen humanos palcosociales del
programa Red Q. en caso de que se roquink para n de di
de 4% y 5° Bisico de los blecimi con d firmada por Paola
Rodriguor, mistente social y coordinadore del Area de Promocidn Social
Fstudiantil, Red Q

5 Test de Autoestima Escolar (TAE) y Cu ario de Carscterizackin I )
6 Curriculum Vitae de la investigadora responsable

deValparaiso

CHILE
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111 En la valorackin bloética del proyedto, ef Comité considerd que dicha propuesita
cumple con los principios éticos necesanos para su realizackin, entre otros, los de
beneficencia y atencidn 4 potenclales riesgon, se concluyd que su pertinencia
fundamental radica en

1 Eldmefio se apasta a las Normas de Investigacidn on Seres Humanos,

I Elestudio propuesto podra aportar al conochmiento de la posible influencia de
las caracteristicas sociodemograficas en o nivel de antoestima de escolares de 4°
¥ 57 BAsico de algunas instituciones educativas pertenccientes a la Corporacion
Municdipal de Quillota. El potencial beneficio de esta investigacion supera a los
riesgos, estimados on una cuantia no mayor & la habitual exposicidn de los
supetos de investigacion

3. Bl Consentimiento Informado da cuenta de la finalidad de la investigacon en
forma clara, explicita y respeta la voluntanedad del posible participante,
ademis de ofrecerle la oportunidad de retirarse en cualquier momento sin que
ello le implique agdn perpicio; asegura la confidenclalidad de los datos y de la
Identidad del sujeta;, se precisa que no existen rlesgos, ni costos iInvolucrados
Omo tampoco remuneracin por participar; especifica en qué consistird la
colaboracion del sujeto, sefalando tempo que involucrard la aplicackn de la
encuesta y cuestionatio y lugar en donde se realizardn; asi también, la
investigadora da a conocer su teléfono ¢ E-mail de contacto para ublcaria on
caso de cualquier consulta o duda

4 Los antecedentes curriculares de la Investigadora  Principal garantizan la
epecucion del estudio dentro de los mancos éicos y téenicos aceptables.

5 Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés.

V. Por lo anterior, of Comité de Biodtica de la Facultad de Medicina AFRUEBA el
presente protocolo de nvestigackdn, que se llevard a cabo entre los anos 2015-2016 en
los  siguientes establecimientos  oducacionales portenecientes a la Corporacion
Municipal de Quillota: Escuela de Nifum Canadd, Colegio Deportivo Ramén Freire,
Escuela la Palma, Escuela Abel Guerroro Aguirre y Escuela Cumbres de Boco, bago la
supervisiin de la investigadora rosponsable, Maria Marcela Morells Arbona. Las
eventuales modificaciones que pudiera sufrie e protocolo al que serdn sometidos kos
participantes deberdn ser evaluadas por este Comité y aprobadas previo a wu
aplicacidn. La investigadora responsable deberd transmitir informe de estado de
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avance del sstudio al témmino de cada afo de ojecucidn o ol informe final, segun
corresponda.

Faman en representacion del Comité de Biodtica de la Facultad de Medicinag

=L =111

Jimena Le Roy Barria Ivanny Marchant Ramires
Presidonta Secretaria
Valparaiso, 8 de octubre de 2015
CC

* Secretaria CBI-FAMED
+ Comisidon de Investigacion Facultad de Medicina

52



O S

Universidad

! = arreradeEnfermeria deva|paraiso
Universidad de Valparaiso CHILE
1. CARTA DE ACEPTACION COLEGIOS DE QUILLOTA
Red
oro.ne : 520/2015.-
ANT ¢ Nohay
MAT :  Remite Respuesta a Solicitud
de Tesis de Universidad de
Valparaiso,

A

CC : SRA. JOHANA VIDAL O.
COORD.SEMINARIO DE TESIS ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

: SRA. LILIANA PASTEN 1.
DIRECTORA ESCUELA DE ENFERMERIA

Quillota 09 de Julio de 2015.

: SR. JORGE VALDES SEPULVEDA
DIRECTOR DEPARTAMENTO DE EDUCACION/RED-Q

Junto con saludaries cordialmente, informo a usted que autonzo

solicitud a grupo de estudiantes de 4* nivel de la escuela que usted conduce para llevar a
abolc&vﬂedolendmueodamncemwmldemmesﬁmmmdol'yf
basico de colegios municipalizados de la comuna de Quillota”.

En este marco, le comunico que los colegios que participaran en |a sefalada investigacion,

Escuelas Urbanas

Escuela Nifias Canada, Merced N’87 Quillota, Directora Sra. Lucila Sepiiveda, fono : 33-2-
296663, correo nstitucional lucila sepulveda@redq ¢l -

Colegio Deportivo Ramon Freire, Freire N*119 Quillota, Divectora Sra. Siomara Tapia
Fono - 33-2-296672, cofreo institucional giomara tapia@redq.cl.

Rt de Echavacxdin Miblica de Quilion
Calle Evmersida N625 Guillsto Oride
Tel: (+ 580103 296801

www redg.d
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Escuela Rurales -
Escuela La Palma, Anistia s/n La Palma Quillota, Director Sr. Carlos Vargas, fono : 33-2-
296661, correo institucional carlos vargas@redq.cl.

Escuela Abel Guerrero Aguirre, Calle Cintura N°223 San Pedro, Quillota, Director Sr.
Guillermo Trejo, Fono © 33-2-296657, correo Institucional gulllermo. Trejo@redq.cl

Escuela Cumbres de Boco, Riquelme s/n El Boco Quiliota, Directora Srta Renee Violeta
Argel Ovando, Fono | 33-2-206678. Correo institucional renee argel@redq ol

Cabe sefialar, que como ha indicado a grupo de seminario, la coordinadora del area de
promocion soclal de la Redq, la organizacion del trabajo (consentimientos y aplicacion de
encuestas ) se realizara directamente en cada establecimiento, no obstante, le solicito
asegurar informacion oportuna acerca de cronograma de aplicacion de encuestas en cada
colegio asi como de fechas de devolucion de resultados de tesis en las escuelas
commespondientes y en RED Q central, con la Sra. Paola Rodriguez Reyes, cofreo
institucional paola rodriguez@redq cl

Agradezco pueda garantizar que estos requerimientos sean cumplidos.

DIRECTOR DEPARTAMENTO EDUCACION RED Q
JVS/PRR/myl.
DISTRIBUCION

1.- Archivo DAEM Qeillota
2. Archive drea de p idn socal REDGQ

Red de Edwcocsdn Publica de Quiliom
Calle Esmerakis N"2S Quitiota Ovile
Tel: [+56)023 296601

www redg e
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11. CARTA PARA ACCESO A PROGRAMAS DE QUILLOTA

T AV

illonn, 24 de pubio de 2005

SRA. LILIANA PASTEN 1.
DIRECTORA ESCUELA DE ENFERMERIA

SRA. JOHANA VIDAL O.
COORD.SEMINARIO DE TESIS ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

Junto con saludaries cordalmente, a través de ia presente. certifico a ustedes que el
Departamento de Educacidon Municipsl de Quilota, RED Q, cuenta con programas
educativos y psicosociales de apoyo a los estudiantes en |a totalidad de escuelas y colegios
que imparten educacion general basica en el sistema, por 0 tanto, con recursos humanos
psicosociales para la atencion y derivacion de estudiantes que lo requinesen. en el marco
de semirano de tess “Nivel de autoestima en nifios de 4" y 5° basico de colegios
municipalizados de fa comuna de Quillota®, a desarrollarse durante el segundo semestre
de 2015, en cinco establecimientos convendos

Atentamente

VAR
'Qz,l,v )
10l Rodrigue? Reyes
Asistente Social

Coordinadora de Area de Promocién Social Estudiantil
REDQ

Reol e Cilriincivom Padvins o Lelbaty

Civlle Kvrwendin NS Mnaibdn (6
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES: TUTORES

£ prop LN nmamm participss on ol ostudo nAado Nvel Go

c » y de O durante & Segunoo samesire del Who 2015° cuyo
wwmmmmm Rtnb“m".- Pars gue usted mu':

umnmmwmwm-m

) oam Yy a-m M lovied & cobo o Ls o el
| de s o, mdM.\odadnts. umammmmn‘s

2 Rolovancia 0wl ostudio y L ta [ =T B0 desdde los B anos do odad, por lo gue
€3 Imporusie poder Conoces sl mived y Ge el fonma dentilicar su optimo desarrollo. Es por Ll motivo, que & taves

mmh\dmwnwuﬂn dor @ una evak e lca por pante de profesonales dol
Dop de thf‘ i pol (DAEM), gue con W 0N caso o
Gue 50 recusera, Cabe destacor gue eslo DO sers s o un pe G salst
k) WCmdMa Sagan MO on e oo 4y 5
a0 Bemico do alg) po ; ol corporacion Municipsl do Onllots & el vegand
ded aho 2014
Ll n que W PArsCp La p de s hpo'n consite an responder de maner aulcnoma.
une ercuosta brove que " u fem. muhmmqmvw.ﬂommn
mmuma-m-n- da can ol wducacional dersio del
oo de i jormade diw, o 5 ¥ 8 reall Mwmalmuwwwcmm
" oo a un & tesista. L realizacion de sstn
nmmnmlwmmem sunm m‘cmmmww
def estucho. artes, durante o despoes do respor = ’ alguno
5 Ese m algun P GO0 @ i hijoda. S esto oourreva, we han
do Les mechid: 10. Su hioin N0 sery do & Olres pe adic Per paniopan en
mnmtmmmam-mv SO por ol prncipal en archivos
b adus, on ol - cipal de 2w oficing on Blas Cusvas 1028, Valp ytah o
hos rvestigadores mmo:lmmwbma»;-wmmw.wmwpmmx
dey de de los props e ente ImMMw* g Ll " tbm
mw\q-nmnhh h A e Jos par Lou-u‘-dm ool % R v

Lo

sum-w-mummmm.umm

wnoﬂoml«nm
Cabe e arde dpuber chuda o ey d se pusto comunicar con Maela Marcada Morela Arbone of
W“”"“om"w

ha o lsoda y pinca por of Comied de Bootea de b Facutad de
Mb\ctﬁhmﬁ““ B ustond K fequ pusde W algrane de s ndegrardes con s
socretane adminestrativa, Sra. Ane Maris Canreno, en o telefono 2507370
7 En CR%0 00 BOOPLN Dartacip, ) Smpiar (0 5L (o

A5E8 7785

Comvestgadores: Cala Bravo i Miipza C Vergara, Dawain Jevcic. Neok Fernancos
Comega. Dariela Mo Mara, M F ” Nunas C

Universidad
deValparaiso

CHILE
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES
TUTORES

Yo
Yo..... tontert e (Nombye vy spollidos), RUT ... (dighos  murnéricos),
_Mewouu de . (mqum
mmobDECuROwo h-mm.dwnmudoﬂmamymnonmnw'cﬂm .y
hmmmwdunmmm Milipza Ci Vargara, \ Duran Jorcic, Nicole
don C jo ¥y M. Frarciaca Nutez Cacdonas | ostudianios de IV ano do Enfermens de la Facullad do
mauwammwmmmmwumauwuwx-um
-iormubmhm P on que ol "Nl de o nogUn ©
st da 4" y 5° afo basico de algunas d 2l C

dhcas an
W&mmmmumm-mmmu y:udnsonlmmm al:nqm
Serd Sometidons me ho/s. y en Gue CONSISINg su participacion Deacwon.loupkammdcmwm
Informaco. del gue recity una coplia, antiendo que:

1. El abyetivo de la n:mdedd- L nogun o 2] g dfican on
wmmv,sumumam &la Cor Mumldem
duranto of seg “ﬂomftmm-wmwmwdcmdom
mmhd m“*&mm.wwmmwmuh
(4 dal Dapar da Ad do la Edc n Municipal (DAEM). que continuaran con
s atencion, -\r.malqu--mquu ca.mg-mm-a peara o un
probiema de sakud.

2 La pamcipacion de me hio/s es voluntario y consistied en respondor un lest de 23 prog que o roall
on Su establecimiento aouc I on horano de clases, durants ol segundo semestre. Este 1est tendl una
durncin do 25 manutos.

3 Emmmmwmmmomm St es10 oCuTieE, 56 han
Sdes patn

B mmm;«mm%em el nomtre de mi hygo's msund.ﬂuacm en sy
lagar, so (tikeaed wn ¥ i po wor <on on akpuna otra i IGACION cuyo ol ne se alojo
o oS prop de este estudio

6 Los resultados podran ser devuigados an publicociones de tipo academico-contficas. resguardando in
Idersdad de mi hgola. Ademas, entiendo que lendie Bcceso a los resulindon, s yo 10 reguinen

6 M hgoln no & iguna pex particpar on estn estudio ¥ IampPoco tendis gue asumi gasio
mwnm-nmwmummmmomamh
SNCUSSIA. SN PONIICIO Alguno,

7. Entlerdo quo esta o ha sido oda y > por of Coming de Bictca de la Facultnd do
Medcing de s Universidad de Valparasso. Si lo requir Puedo & dlguno de sus mtegrantas a
Trivvess de s socretana adminstiathve, Saa, Ana Maris Carreno, en of telfono 2507370

B Sisurgers alguna duda, podre consullansa & investigador poncps! én ¢ de L nvesbgacion,

guiien podis cortactar an of fono 032.2607403 o al mall mmu

(5

De acurdo a o declecado por mi en este firmo do la parte de m hgo'a on e
wvostigackdn

Nombro, apeliidon y fema

Rut. Nro.
Marin Marcoda Morolla Arbona Dy octor Establoceniorto
B.588.778.5. Ministio do Fo
marceta moceinguy. o

QU . i oo de 2015
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Estenado alumma
A traves dol M-mmmm partcipar on ol
BOQUIN Car Cer s es - ..w-ad'ya’mmommmmmlm-
la Corpotacion Monicpat de -&omammmemmmu cmmemwmapdes
Maria Marceds Morelia Arbona, RUT 8 588 7768-5 Parn quo pueedas Lo unn
n contnuacion cunles seran s pasas A seguin duranie i investigecon, nmmmcmmumﬂm

1 Doede y cuando so Boviwa o cabo lo gacion La ) CIOn do 4 ealizavd on W
establecemiento educacional. en horario de clases, duracte of o del ato 20145,
2. Rolovoncia dol y benet e lvmd-uuummmamdmﬂa
de los esh e mmmumwmwnnmmw
Mmmh-mmvu-dywm““ W Wi Winr arslraleg mmmﬂo
: To voras oficiado wi o dado finad se wra al ‘M dor @ una i

pmmwwwmm mcmdemnumwsm.tsmmquommmm
@5 un problema de salud

3 Objetivos: Conocer wl nivel de QN © ek grflics oo entudantes de 4° y 5°
mm&mmmmmnthmeﬁmmmdMMu
del ano 2014,

“ En quo comisie 1) pamcpocan Ty parbcipacen  COMUsio on rospondar uwna  ancuosta breve que
comespondan a 23 frases donde tienes que responder 51 0 NO, segun te santas domtificado con ella. La
maumwﬂowamnadnmmcd-oomoaon L oo <l o zs Hos y wo
roskzard on presoncia o K prof ko & un i La roakzacion do osta oy
confidencisl. No recibias pago, ni deberds pogor costo sl por esto QoL Ion. Mmmmmcuﬁm
momeanto del estudio, mﬁmoomamhmu sndunoabm

5 Este enhudio pockin e algun ] o Si anto ocurriars, e han tomado
las modides para sondone. NO seras do & Otros g L POF AN 0N Gs1o i)
Los resullados sorsn rogistradon, cesarvados y resguardados por of igador principol en archivos ubicados en

wl computndr poncipol do su oficing on Blas Cusvas 1028, Valporivso  y solo tendrin accoso a ssios los

investigadores.  Los datos dol estudio salo podian ser usadas en alg otra - ' CUYO Obye no s
desvincude e os propositos de exte Los resulindos podian ser diviigacdos on pobl de tpo ch
clortficas »in quo e rovolo tu i docl Los o del RO Beran qados al bl
educeconal. S| m:-m-m-mmmmm le puedes contsciar para elo con lo=
nveshgadones

Cabeo dusiace, quie ante cuslg thda o inguictud 10 pusds con Maio Marcola Morelia Arbong al
mwromummm

o Ak i hwum-ymwumwmunrmua
&haummummmd- Si o requ # alguno de sus Mitogranies con su

SOCTGL A Administi e, Sen mnmac-urm mmmmum
7 En cono de aceptar participor. recibiitgs un egermplar de osle documanto

Maria Marceda Morella Arbona
85887785

Cowwostigadoiey Carls  Brovo hosvozs, Millpzs  Coternas  Vergars.  Valerting  Owran dewoic,
Nicole Fermandois Comejo, Darets Menno Mora, M. Francisca Nunes Cardenas.

Orusliota, de 2015
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ACTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(PRI S A teT P . (Nombre y apelidos), RUT . {Gigos numéricos), DECLARO que &
G -pnn:bd ) yamnw"mmm y los co-invenstigadonen Tesistas
Carla Brovo ey Migiza C Vargora, Vak Duran Jorcke, Nicole Fermandom Comajo y M. Francscn
Nulfwez Candenas | mmwmammumurmammumwu&vmmo
Mmcﬂemm&tmalnmﬁdﬁvmummm* en forma ¢ mqae
I jo> Mdn oHuUn Qrifcas on esi d-l‘yS'
b de alg el o la Corpx W«mmmdmmu
Mozom’y dles son Jos o & los que sere ‘a8, ¥ en que St e particip De

m&abmmmdmmmmddutmwm ENDENGO G
1. El objoivo de este estudio, .ummmmmcm-lmmmmum

estudiantes de cuanio y quIvo ano de logpos de Quilicen pars poder tenar unNa PagUena
Mdﬂhm‘lﬂ-ﬂ'qﬁ\dymmmh wad de I estraiogas de desanollo de
-mmhnrn fciado si ol re ‘Nummmmmaw

scolagica, que cor d con w on caso do que e necesite. Es importante que
mummumwmmw

2 Mp 0 o voh o y cor der un et de 23 progs que so resiizord en mi
mmuwmn«mmmﬂmm Este tost tondrd uns
daracion do 25 mimnutos.,

3 Este estudio podia oc Mgun PSCOiogco. S £510 ocurmera. se han tlomadko
las medidas parn stondorme.

4. Los datos obeoncdos sran confidonciales, os decir, mi nombre no serd dado a conocer, en su lugar, so
mammmysdnpmma-mdosm lguna otta gaciin cuya obje no se pleje de los
propasitos de osto

5 Los resulados podiin sed divuiga on publc da tpo S el guovdando m
Wmmmubq.wumubumgwbm.

6 No recits Iy PO partiopar e este estiuda y el gasio. Ad
mmmwmwm-‘u w.om&mlnu\:mm
Perjuicio adguno.

7. Entendo quo esta | igacion ha wdo ovaluada y piada por ol Comite do Boalica de b Facultind do
Medcna de la Unwersidad de Valp 54 o reguank puedo o ey de sus Qr a

fravers de su secrotaria adminsirativ, Seta. Ana Maria Carronio, on el telalono 2507370

B Sisurgera alguna duda, poddre cormultaia ol d pol nn wo e la <
raan pockd contactar on of fona 032- maoaoum« mmwd

D ACud0 8 10 Sectarada POr Y e Es1e JOCUMeo, IO BCeptando Mi PAMICIPACION 0 eSta INvestigacion

Nombire, apolidos y fema
Rut.

Maria Marceda Morella Arbona Nombre Diector
8588 778-% Minwsiro de Fe
marcelo. morodatfuy ¢l

Quitota, ' 0w 2015
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VI. INSTRUMENTO DE APLICACION

Esta encuesta sirve para saber como te sientes, es un trabajo sin nota, donde no hay respuestas

buenas y malas.

Datos Generales:

Nombre:

Curso:

Fecha de nacimiento:

Edad: 9 afos:
10 afios:
Otro:

Soy: Hombre:
Mujer:

Con quien vivo:  Solo mama:
Solo papé:
Ambos padres:

Otro, ¢quién?:

Numero de hermanos (sin contarte tu): Tengo 0 0 1 hermanos:
Tengo 2 0 3 hermanos:

Tengo 4 0 mas hermanos:

Lugar que ocupo entre mis hermanos:

En este test tienes que leer algunas frases. Cada frase se puede responder si 0 no, encierra en un
circulo la respuesta que méas se acerca a lo que tu sientes. Lo importante es que contestes 1o mas

honestamente posible.
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1. Mis compafieros se burlan de mi. SI | NO
2. Soy una persona feliz. SI [ NO
3. Soy astuto(a), soy inteligente. SI [ NO
4. Me molesta mi aspecto, el como me veo. SI NO
5. Cuando sea grande voy a ser una persona importante. SI [ NO
6. Soy bueno(a) para hacer mis tareas. SI [ NO
7. Me gusta ser como soy. Sl NO
8. Generalmente me meto en problemas. SI [ NO
9. Yo puedo hablar bien delante del curso. SI [ NO
10. Yo soy el(la) altimo(a) que eligen para los juegos. SI [ NO
11. Soy buen(a) mozo(a). SI [ NO
12. Yo quiero ser diferente. SI [ NO
13. Me doy por vencido(a) facilmente. SI [ NO
14. Tengo muchos amigos. SI [ NO
15. Cuando intento hacer algo todo me sale mal. SI [ NO
16. Me siento dejado(a) de lado. SI [ NO
17. Mi familia esté desilusionada de mi. SI [NO
18. Tengo una cara agradable. SI [ NO
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19. Soy torpe. SI [ NO
20. Enlos juegos y en el deporte, yo miro en vez de jugar. SI [ NO
21. Se me olvida lo que aprendo. SI [ NO
22. Mis compafieros piensan gue tengo buenas ideas SI [ NO
23. Soy una buena persona. S NO
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VIl. TABLA PARA CONVERTIR APUNTAJE T, DE ACUERDO A LA EDAD

Normas por edad (8 a 13 afios) TAE alumno. Puntaje T

Puntaje 8 afios 9 afios 10 afios 11 afios 12 afios 13 afos
Bruto

1 22
2 22
3 23 22 22 25
4 23 25 22 26
5 25 25 26 27
6 25 26 26 27 29
7 29 22 27 29 27 29
8 31 29 30 29 29 30
9 33 30 31 31 31 31
10 34 32 33 34 34 32
11 36 34 35 35 35 36
12 39 36 37 36 37 37
13 40 39 39 38 39 37
14 41 41 40 39 39 38
15 43 44 42 41 42 39
16 45 45 45 43 44 42
17 48 47 46 46 47 45
18 50 49 49 48 49 48
19 53 52 51 50 52 50
20 57 54 55 54 55 53
21 60 58 58 57 58 58
22 67 65 64 63 64 63
23 81 81 81 81 81 81

FUENTE: TEST AUTOESTIMA ESCOLAR (TAE).
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VIII.  ALGORITMO DE CONTENCION EMOCIONAL

La aplicacion del Test de autoestima escolar pudo haber causado malestar psicolégico,
pero para este caso se contaba con algoritmo de contencion emocional donde se retiraria al nifio
de la sala donde estaba siendo aplicado el test, se haria contencién emocional por un estudiante
tesista, y de ser necesario se activaria la atencion establecida por el recinto educacional. Esto no

se llevo a cabo, ya que no se presentaron inconvenientes durante la aplicacion.

Nifio/a con

malestar

psicoldgico.
| Informe a docente

Disminuye malestar

Retiro de la sala
donde sera
aplicado el test.

sminuye

W Informe a docente
Contencidn

emocional por

estudiante tesista. No disminuye

malestar

Derivacion
psicologo de la
escuela

A través de

Expresién de

sentimientos/ Refuerzo positivo
emociones
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