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RESUMEN  

 

El objetivo del presente trabajo de investigación fue identificar los problemas de conducta 

y autoestima en los estudiantes del colegio particular “La Asunción” en el año 2015, el estudio 

está conformado por adolescentes hombres y mujeres con edades comprendidas entre los 15 y 

18 años, siendo un estudio de tipo descriptivo analítico transversal. Para evaluar, se utilizó la 

escala de autoestima de Rosenberg (1965) y el Youth Self Report de Achenbach (1991) para 

los problemas de conducta. Los resultados fueron que la autoestima elevada en relación con 

los dos sexos es similar, mientras que en la autoestima baja está presente más en las mujeres. 

En torno a los problemas de conducta la mujeres presentan una mayor prevalencia en los 

perfiles de incomunicación, obsesión compulsión, retraimiento y en agresividad-crueldad y un 

mayor índice en los varones en quejas somáticas, esquizoide e inmadurez-hiperactivo. Por lo 

tanto concluimos que las variables son significativas y hay una relación entre ellas. 

 

Palabras clave: autoestima, adolescencia, problemas de conducta. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Según Garaigordobil, Durá y Pérez (2005) en los últimos años de investigación la 

autoestima está cobrando gran relevancia dentro del contexto de la identificación de factores 

protectores de problemas psicopatológicos, para ello es necesario identificar factores que 

desempeñen un papel preventivo de los problemas conductuales durante la adolescencia, 

síntomas como obsesión compulsión, ansiedad, depresión, hostilidad, conducta antisocial. 

Meléndez y Navarro, (2009) aseguran que según los estudios de prevalencia los principales 

problemas en la infancia y adolescencia son los trastornos de conducta correspondientes a 

ansiedad y depresión.  

Es por esto que la siguiente investigación, se realizó un estudio de los problemas de conducta 

y la autoestima  y motivado por el desarrollo biológico y psicológico que se experimenta en 

este estadio de la adolescencia se ha querido analizar con profundidad a esta etapa de la vida, 

por ello, enfocándome dentro de este trabajo investigativo en la Unidad Educativa “La 

Asunción”, se pretenden identificar el nivel de autoestima y los problemas de conducta en los 

estudiantes adolescentes de esta institución de la comunidad local. 

La adolescencia, es en nuestro medio un tema de constante interés, pues los cambios 

psicológicos y sociales que experimentan son veloces, los jóvenes que frisan los años de su 

adolescencia pasan experiencias que a veces no son consideradas dentro del entendimiento 

cabal de su problemática y provocan serios problemas a sus padres corriendo el riesgo de 

perderse en la vida y volverse un problema no solo para sus familias sino para la sociedad en 

su conjunto. 

Como objetivo principal de esta investigación se pretendió analizar los diferentes grados de 

autoestima y problemas de conducta, mostrando así el nivel en el que se encuentran los 
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estudiantes del colegio particular “La Asunción”. Para  realizar este estudio se utilizó dos 

instrumentos la escala de autoestima de Rosenberg (1965) y el Youth Self Report de 

Achenbach (1991). 
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Capítulo I 

1. La adolescencia 

 En el presente capítulo abordaremos a la adolescencia que es el ciclo de la etapa evolutiva 

que continúa a la pubertad, donde existen características en el ámbito biológico, psicológico, 

cultural y social; este ciclo de vida transcurre desde de los 11-12 años hasta los 18-19 años, en 

donde los individuos toman una nueva dirección en su desarrollo, al tratar de explorar tanto el 

mundo exterior e interior y tener nuevas experiencias en el entorno; muchas de las cuales 

implican riesgos, por lo que la escuela y la familia juegan un papel importante en esta nueva 

etapa. 

1.1 Definición de adolescencia. 

Existen varias definiciones de la adolescencia, desde la Psicología, la Sociología, la 

Biología, y muchas otras ramas de la ciencia, pero en este trabajo se ha tomado el concepto de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) que sostiene que “la adolescencia es la etapa que 

transcurre entre los 11 y 19 años, considerándose dos fases, la adolescencia temprana, de los 

12 a los 14 años, y la adolescencia tardía, de los 15 a los 19 años”. En cada una de las etapas 

se presentan cambios tanto en el aspecto fisiológico (estimulación y funcionamiento de los 

órganos por hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales anatómicos y 

modificación en el perfil psicológico y de la personalidad. Sin embargo, la condición de la 

adolescencia no es uniforme y varía de acuerdo a las características individuales y de grupo 

(OMS, 1995). 

1.1 Características de la adolescencia 

1.1.1 Desarrollo físico 

En torno al desarrollo físico en la adolescencia lo que llama la atención es el aumento de la 

estatura, se calcula que crecen de 8 a 9 centímetros en las chicas y de 9 a 10 centímetros en los 

varones, debiendo resaltar que se trata de valores medios, que varían de un individuo a otro. 
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En el varón crecen los hombros y hay cambio en la voz. La mujer desarrolla todos los órganos 

y la piel pierde el brillo infantil, la cabeza pierde el predominio del tamaño, aumenta la fuerza 

impelente del corazón, es menos frecuente el ritmo respiratorio; se acrecienta la actividad 

digestiva y el hambre es intensa. El sistema óseo se robustece y las formas femeninas toman 

redondez (Noboa, Salamea y Vivar, 2002). 

Nos menciona Dulanto, (2000) que los hombres y mujeres alcanzan su estatura definitiva 

entre los 16 y 18 años, en promedio. El hombre tiene sus hombros anchos, sus piernas más 

largas que el tronco y los antebrazos más grandes en relación a la estatura. La pelvis de la mujer 

se ensancha y las capas de grasa aumentan debajo de la piel (en López, Castillo y Jerves, 2013). 

Aquí se determina la diferencia biológica y psíquica de los sexos; él y ella, por lo que están 

en condiciones de procrear. El crecimiento, el aumento de la talla y el peso, así como las 

funciones de los órganos siguen su curso normal y se establece el paralelismo psico-biológico. 

La vellosidad, la conformación del cuerpo, el tamaño de los miembros y de las partes del cuerpo 

son ya definidos en el hombre y en la mujer (Noboa, Salamea y Vivar, 2002). 

1.2.2 Maduración sexual 

En la adolescencia se puede identificar que los signos de maduración sexual de los órganos 

reproductivos se dan en el inicio de la menstruación, en las mujeres, y la producción de esperma 

en los varones. El principal signo de maduración sexual en los varones es la producción de 

semen. La primera eyaculación o espermaquia ocurre en promedio a los 13 años, mientras que 

el primer signo de madurez sexual en las mujeres es la menstruación, que es el desprendimiento 

mensual del tejido del revestimiento de útero; así pues, la aparición de la primera menstruación 

llamada menarquia se da entre los 10 y 16 años (Papalia, Wendkos y Duskin, 2010). 

Las características sexuales primarias son los órganos necesarios para la reproducción, que 

en la mujer son los ovarios, las trompas de falopio, el útero, el clítoris y la vagina. Mientras 
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tanto, en los hombres incluyen los testículos, el pene, el escroto, las vesículas seminales y la 

próstata y en el transcurso de la pubertad estos órganos se agrandan y maduran. Al mismo 

tiempo, las características sexuales secundarias son signos fisiológicos de la maduración sexual 

que no involucran de manera directa a los órganos sexuales, como son el cambio de voz, la 

textura de la piel, el desarrollo muscular y el crecimiento del vello púbico, facial, axilar y 

corporal (Papalia, Feldman y Martorell, 2012). 

En el desarrollo sexual no solo implica cambios biológicos, sino también crecimiento y 

maduración en el mundo social y emocional de los adolescentes; en la sexualidad influyen 

diversos factores que pueden ser internos, como la tasa de maduración pubescente; o también 

factores externos, como el tipo de familia y el barrio (Coleman y Hendry, 2003) 

1.2.3 Caracteres psíquicos 

En la adolescencia la inteligencia sigue su desenvolvimiento normal, las aptitudes se 

expresan con claridad y las funciones de adquisición, elaboración y expresión se definen y 

maduran. En la vida afectiva el adolescente se vuelve cada vez más tranquilo, sereno, prudente 

y comprensivo (Noboa, Salamea y Vivar, 2002). 

Aquí el adolescente actúa con más calma que antes; sus reacciones físicas y mentales son 

más seguras y precisas y mantienen voluntariamente la atención por más tiempo y ejecuta 

esfuerzos para aportar a la cultura y a la sociedad al igual que la percepción es más clara, 

completa y exacta, su memoria es cada vez más eficaz. El interés por el estudio, por la 

experiencia, por descubrir, por investigar y transformar se ponen en manifiesto en esta edad, 

siendo inconformes con la realidad actual, pretendiendo transformarla, mediante la 

participación en actos sociales, psíquicos y científicos (Noboa, Salamea y Vivar, 2002). 
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1.2.4 Características cognoscitivas 

En el desarrollo cognoscitivo del adolescente también ha continuado; no solo son diferentes 

de los niños, aún también piensan y hablan de una manera distinta. Los adolescentes entran en 

lo que Piaget denominó el nivel más alto del desarrollo cognoscitivo, las operaciones formales, 

donde perfeccionan la capacidad de pensamiento abstracto, esta capacidad por lo general se da 

alrededor de los 11 años, proporcionando al adolescente de forma nueva y más flexible 

manipular la información, con la cual pueden imaginar posibilidades y probar hipótesis o 

formular teorías (Papalia, Wendkos y Duskin, 2010). 

La etapa de las operaciones formales se caracteriza por la capacidad de análisis abstracto 

que permite desarrollar un razonamiento hipotético – deductivo e idealista; por lo tanto se 

alcanza la formación continua de la personalidad y hay un mayor desarrollo de los conceptos 

morales (Good y Brophy, 1997). Además, se adquiere el pensamiento formal, el mismo que 

permite a los adolescentes una nueva forma de manejar la información, pues desarrolla la 

capacidad de pensar en términos simbólicos y comprender de manera significativa contenidos 

abstractos (Papalia, Duskin y Wendkos, 2001). 

De acuerdo con Sprinthall y Oja (2002) los cambios fundamentales que se producen en el 

desarrollo cognitivo de los adolescentes son: 

- La formulación y comprobación de hipótesis 

- Desarrollo del metaconocimiento, lo cual significa ir más allá del conocimiento; con esta 

nueva habilidad, puede pensar tanto sobre sus propios pensamientos como sobre los de las 

demás personas. 

El pensamiento en perspectiva, que le permite entender que cada persona puede pensar de 

forma diferente sobre una misma cosa; es decir, desarrolla un cierto relativismo (Sprinthall, 

Sprinthall y Oja, 2002). 
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1.2.5 Caracteres sociales 

La sociabilidad en la adolescencia va en aumento con sus semejantes, ya sean del barrio o 

del colegio; forman grupos, asociaciones o pandillas. Acuden a los juegos, al deporte, a las 

aventuras y a las conversaciones para hacerse llamativos; esto depende, según el tipo de cultura, 

el ambiente social de la familia, las circunstancias del barrio que frecuentan, la amistad, 

aspectos que los educa o les conduce a metas equivocadas y que los puede conducir a la 

delincuencia juvenil, al consumo de drogas o a escapes de diversa índole. Estos fenómenos se 

presentan en aquellos que tienen un desajuste social. El hogar, el ambiente social del que 

proceden podrá intervenir para ganar más o menos consideraciones para ellos, como también 

para que les valoren en su medio. Unos proceden de hogares organizados y cultos, lo que les 

facilitará extender su ambiente social actual, otros provienen de hogares semiorganizados, de 

modestas condiciones económicas y culturales, teniendo que luchar bastante contra los 

prejuicios y realidades para ganar más amistades, mientras otros pertenecen a familias 

desorganizadas, pobres, de estado elemental o primitivo en las relaciones sociales, siendo 

aquellos que tienen pocas posibilidades para superarse (Noboa, Salamea y Vivar, 2002). 

Para Larson (1997), asevera que las relaciones interpersonales durante la adolescencia que 

más se modifican es la relación con los padres y con la familia en general, porque los 

adolescentes pasan más tiempo con los compañeros; pero esta separación no es un rechazo de 

la familia sino una respuesta a las necesidades del desarrollo, por lo que los adolescentes pasan 

más tiempo a solas, en su habitación, para alejarse de las exigencias de las relaciones sociales, 

recuperar la estabilidad y reflexionar sobre las cuestiones de identidad (en Papalia, Feldman y 

Martorell, 2012). 

En cuanto al grupo de los iguales, en la adolescencia, es una fuente de afecto, solidaridad, 

comprensión y orientación moral, un lugar para la experimentación y un escenario para 

convertirse en independientes y autónomos de sus padres; es un medio también para formar 
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relaciones íntimas, que sirven como ensayo para la intimidad adulta. A medida que se avanzan 

hacia la adolescencia, el sistema social de los iguales se vuelve más complejo y diverso aunque 

los adolescentes mantienen sus amistades individuales, las pandillas o camarillas que son 

grupos estructurados de amigos que hacen las cosas juntos; estos grupos no se basan en las 

interacciones personales, sino en la reputación, la imagen o la identidad. La pertenencia a la 

muchedumbre es una construcción social, un conjunto de etiquetas, mediante las cuales los 

jóvenes dividen el mapa social en base al vecindario, al origen étnico, la posición 

socioeconómica u otros factores como por ejemplo los deportivos, los atletas, los nerds o los 

drogadictos (Papalia, Feldman y Martorell, 2012). 

1.3 El desarrollo de la autonomía 

Por consiguiente, las características sociales, dan paso al desarrollo de la independencia y 

autonomía en la adolescencia, en correlación a las relaciones familiares es una de las tareas 

clave de esta etapa de la vida; las restricciones parentales y el poder lograr un control sobre su 

propia vida son otras de las metas para todo joven, pero el paso a este objetivo no resulta 

sencillo, pues esto dependerá de las circunstancias de la familia, del origen étnico y de las 

oportunidades culturales, sociales y económicas disponibles en el ambiente. Aquí, el género 

también desempeñará un papel, puesto que las mujeres jóvenes se interpretarán de manera 

diferente a la de los varones; además, la personalidad del joven será importante, como lo será 

la situación de los propios padres y las actitudes hacia su hija o hijo (Coleman y Hendry, 2003). 

El control psicológico, ejercido por medio de técnicas de manipulación emocional, tales 

como el retiro de afecto, pueden dañar el desarrollo psicosocial del adolescente y que los padres 

psicológicamente controladores no responden a la necesidad creciente de sus hijos por la 

autonomía psicológica, el derecho a sus propios pensamientos y sentimientos (Papalia, 

Wendkos y Duskin, 2004). 
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1.3.1 Hermanos, pares y amigos 

Para Laursen (1996) nos indica que a medida que los adolescentes pasan más tiempo con 

sus pares, tienen menos tiempo y menos necesidad de la gratificación emocional que solían 

obtener del vínculo entre hermanos. Los adolescentes tienen una menor relación cercana con 

sus hermanos que con sus padres; se ven menos influidos por ellos e incluso se vuelven más 

distantes a medida que cursan la adolescencia. 

Por otra parte Buhrmester y Furman (1990) comentan que los cambios en las relaciones 

entre hermanos bien pueden preceder cambios similares en la relación entre adolescentes y sus 

pares: más independencia por parte del joven y menos autoridad ejercida por la persona mayor. 

Los hermanos mayores tienen menos poder sobre los menores y estos no necesitan de tanta 

supervisión; por lo tanto, a medida que se reducen las diferencias relativas en edad acortan las 

diferencias en competencia e independencia. Las relaciones entre hermanos bien pueden 

preceder cambios similares en la relación entre el adolescente y sus padres, donde hay más 

independencia por parte del joven y menos autoridad ejercida por la persona mayor; y a medida 

que los jóvenes se acercan a la educación media superior, sus relaciones con sus hermanos se 

vuelven progresivamente más equitativas; los hermanos mayores ejercen menos poder sobre 

los menores y estos ya no necesitan de tanta supervisión; y a medida que se reducen las 

diferencias relativas en edad, así también disminuyen las diferencias, la competencia e 

independencia, pero sin embargo los hermanos de menor edad tienden a admirar a los mayores 

y tratan de sentirse más adultos al identificarse con ellos y al emularlos (en Papalia, Wendkos 

y Duskin, 2004). 

Como nos mencionan los autores Allen, Porter, McFarland, Marsh y McElhaney (2005), 

aseveran que la influencia de los pares alcanza su máximo entre los 12 y 13años de edad y 

declina a lo largo de la adolescencia media y tardía; a los 13 o 14 años de edad los adolescentes 

populares pueden participar en conductas levemente antisociales como probar drogas o meterse 
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a un cine sin pagar, para demostrar a sus iguales su independencia de las reglas parentales (en 

Papalia, Wendkos y Duskin, 2004). 

1.3.2 Las pandillas en la adolescencia 

La relación de los iguales comienza a extenderse más allá de la pareja o la pequeña pandilla 

de amigos a grupos más grandes y unidos de manera más flexible, que constan de varias 

pandillas que se asocian regularmente en la escuela o en el barrio donde viven, que a menudo 

tienen miembros masculinos y femeninos y son muy comunes durante la adolescencia. La 

pandilla o mara se diferencia de otros modelos de relación adolescente en que sus reglas 

internas, claramente establecidas, son firmes y drásticas y que su quebrantamiento puede 

significar desde una golpiza hasta la muerte. En este sentido, las pandillas operan en red a 

través de subdivisiones o clicas, mientras que los grupos juveniles de otra naturaleza pueden o 

no estar vinculados entre sí, apenas al nivel local. En las pandillas los vínculos que establecen 

con células o clicas a nivel nacional e internacional los hace funcionar de modo 

progresivamente complejo, como una organización que comete delitos de diversa naturaleza y 

gravedad (Secretaria General de la Organización de los Estados Americános, 2007). 

La Secretaria General de la Organización de los Estados Americános, (2007) define una 

pandilla como “un grupo de jóvenes sin supervisión que se define a sí mismo como pandilla y 

desarrolla sus propias normas y criterios de membresía”. Los integrantes de la pandilla son más 

sensibles a la socialización de sus pares que los agentes convencionales de socialización, 

convirtiéndose así en una entidad cuasi institucionalizada en sus barrios, asentamientos 

marginales o aún en las prisiones. Muchas veces esta versión institucionalizada deviene en 

verdaderas empresas, que operan en el marco de la economía informal y algunas tienen 

vínculos con cárteles criminales internacionales. Estas pandillas comparten identidades raciales 

o étnicas y una cierta cultura de oposición. Otra precisión preliminar permite sostener que no 

toda pandilla juvenil es una pandilla delincuencial o criminal y que es posible que nunca llegue 
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a serlo. Del mismo modo, se puede afirmar que las pandillas criminales son el estadio final de 

la evolución de las pandillas. 

Como conclusión podemos decir que la adolescencia es un período trascendente en los 

jóvenes porque atraviesan un proceso de autoconocimiento al encontrarse con cambios físicos, 

biológicos, sexuales y emocionales, donde los adolescentes tienen mayor autonomía y esto los 

lleva a una separación y conflicto con sus padres, producto de la búsqueda de más libertad, por 

lo que les conduce a tener una relación más estrecha con sus pares ya sea del mismo sexo o del 

sexo opuesto para fortalecer sus ideas y pensamientos. 
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Capítulo II 

2. Problemas de conducta en la adolescencia 

 

Como mencionamos en el capítulo anterior, el adolescente está sujeto a cambios biológicos, 

cognitivos y sociales de comportamiento, que aparecen en mayor proporción a comparación de 

otras etapas de la vida; todos estos cambios se dan por un ajuste emocional y de conducta que 

no siempre se logra, debido al proceso de búsqueda de independencia dentro de la sociedad y 

de sus iguales. 

2.1 Problemas conductuales en la adolescencia 

2.1.1 Definición  

El trastorno de la conducta, llamado también trastorno disocial, se caracteriza en un patrón 

persistente del comportamiento en el que se violan los derechos básicos de los demás y las 

normas sociales apropiadas a la edad. Este patrón de conducta tiene un carácter agresivo, 

antisocial, retador y se da de una forma repetida en el hogar, en el colegio y con los compañeros. 

Este patrón desarrolla una conducta social desadaptada, caracterizada por la agresividad, 

osadía, manipulación de las relaciones interpersonales, desacato a los valores establecidos, 

reacciones negativas y actos impulsivos, motivando una elevada conflictividad social en la vida 

académica, escolar y/o laboral del individuo y generando un deterioro significativo en la vida 

del individuo (American Psyquiatric Asosociation, 2013). 

2.2. Los riesgos en la conducta de la adolescencia 

En esta etapa, el avance más importante relacionado con los problemas del adolescente ha 

sido el reconocimiento de la conducta que juega un papel principal en la salud mental, pues los 

comportamientos de riesgo son factores importantes en enfermedades conductuales. Las 

conductas de peligro tienen como característica fundamental la interrelación marcada entre 

ellas; es decir, las conductas de riesgo en un adolescente pueden coincidir dos, tres o todas las 
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conductas riesgosas conocidas; entre éstas están: fumar, ingerir sustancias psicoactivas, tener 

o provocar accidentes, adquirir o propagar enfermedades de transmisión sexual, delinquir, ser 

maltratado o usar la violencia y atentar contra su vida (Cruz, Bandera, & Gutierrez, 2002). 

Por otra parte, Cruz, Bandera y Gutiérrez (2002) mencionan que es fundamental la 

experiencia escolar gratificante y significativa para los estudiantes, en la tarea de lograr la 

formación e incremento de valores que dan lugar también a una conducta y personalidad, 

adecuada, equilibrada y sana. Mientras que el fracaso de estos compromete el futuro desarrollo 

del individuo y por otra parte e1 abandono definitivo de la escuela, considerado este como el 

primer paso de un deslizamiento que puede dificultar y comprometer el futuro de cualquier 

adolescente. En esta edad, la falta de motivación, interés y compromisos sociales constituyen 

un riesgo que es la base de otros signos cada vez más graves. 

Los adolescentes que presentan estos desórdenes, tienen mucha dificultad en seguir las 

reglas y en comportarse de manera socialmente aceptable. Las otros riesgos para estos 

desordenes en adolescentes son: haber sufrido abuso, vulnerabilidad genética, el fracaso en la 

primaria escolar y las experiencias traumáticas de la vida (American Academy of Child and 

Adolescent Psychiatry, 2004). 

2.3 Síntomas patológicos en el adolescente 

Es importante conocer cuáles son los síntomas que sugieren vulnerabilidad psicológica en 

un adolescente. Estas pueden ser: respuesta emocional inadecuada, explosiones de irritabilidad 

o rabia, inquietud emocional, aplanamiento afectivo, comportamiento peculiar, suspicacia, 

retraimiento, cambios en el funcionamiento social (problemas en sus relaciones con amigos y 

familiares, aislamiento social), dificultades para concentrarse o en la memoria, alteraciones del 

estado de ánimo (depresión, ansiedad), preocupación por pensamientos extraños o ideas que 

son difíciles de ignorar (cree que hay personas que hablan de él o intentan hacerle daño), abuso 

de drogas, limitación en el desempeño de roles o realización de actividades habituales, descuido 
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del autocuidado, alteraciones del discurso (pobre, disgregado, vago, abstracto, 

sobreelaborado), pensamiento mágico, experiencias perceptivas inusuales, falta de iniciativa, 

interés o energía, cansancio constante. Ante estos síntomas, hay que tener una imagen más 

clara y amplia del comportamiento del adolescente y su entorno, analizar los factores de riesgo 

psicopatológico infantojuvenil, pues estos síntomas son inespecíficos y pueden ser síntomas de 

un trastorno mental grave (Ruiz, 2013). 

Dentro de los problemas de conducta existen factores de riesgo que pueden ser individuales, 

familiares y contextuales entre su grupo de iguales. 

En los factores individuales están: 

• Pobres destrezas en manejo de conflictos-ataques de ira 

• Pocas habilidades sociales 

• Acceso a armas 

• Experiencias de humillación o rechazo 

• Patrón de amenazas / maltrato a otros 

• Ser víctima de abuso o negligencia (físico, emocional o sexual) 

• Relaciones pobres / aislamiento 

• Dificultades de aprendizaje 

En los factores familiares: 

• Bajo nivel económico 

• Actividades inadaptadas de los padres  

• Estilo educativo ineficaz 

   • Baja supervisión o control 

• Alto conflicto familiar 

• Bajo apoyo emocional 

• Disciplina inconsistente 
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En los factores contextuales entre su grupo de iguales 

• Conductas agresivas en clase 

• Rechazo de los iguales 

• Asociación con iguales desviados 

• Destrucción de la propiedad o vandalismo. 

• Respuestas ineficaces del profesorado 

• Clima de clase inadecuad (Justicia, et al, 2006). 

2.4 Problemas de conducta en la adolescencia 

Como hemos indicado, entre las características de los adolescentes que exhiben una 

conducta desordenada, pueden manifestarse en ciertas condiciones coexistentes como 

desórdenes del humor, abuso de substancias, trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad o pensamientos desordenados; es por esta razón que los adolescentes con 

problemas de la conducta pueden manifestar algunos de los siguientes problemas del 

comportamiento, que son tomadas del DSM V, de los trastornos disruptivos del control de los 

impulsos y de la conducta a las que se refiere como un patrón persistente de comportamiento 

en el que no se respetan los derechos básicos de otros, las normas o reglas sociales propias de 

la edad, lo que se manifiesta por la presencia en los últimos doce meses de por lo menos tres 

de los quince criterios siguientes en cualquier de las categorías siguientes: 

Agresión hacia personas y animales: 

1. Acoso, intimidación o amenaza a los demás 

2. A menudo inician peleas 

3. Ha usado un arma que puede provocar serios daños a terceros 

4.  Ha ejercido crueldad física contra las personas 

5. Ha ejercido la crueldad física contra los animales  

6. Ha robado enfrentándose a una víctima 

7. Ha violado sexualmente a alguien 
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Destrucción de la propiedad: 

8. Ha producido fuego deliberadamente con la intención de provocar daños graves 

9. Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien 

Engaño o robo: 

10. Ha invadido la casa, edificio o automóvil de alguien 

11.  A menudo miente para obtener objetos o favores o para evitar obligaciones 

12. Ha robado objetos de valores sin enfrentarse a la víctima 

Incumplimiento grave de las normas 

13. A menudo sale por la noche a pesar de la prohibición de sus padres, empezando antes 

de los trece años 

14. Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso mientras vivía con sus padres o en un 

hogar de acogida, por lo menos dos veces sí estuvo ausente durante un tiempo 

prolongado. 

15.  A menudo falta a la escuela, empezando antes delos 13 años (American Psichiatric 

Associaton, 2014). 

Estas características de comportamiento son definidas como conductas persistentes que 

evolucionan desde la adolescencia hasta la edad adulta provocando un deterioro en el campo 

familiar, social y laboral (Vásquez, Feria, Palacios y de la Peña, 2010). 

 

Por otra parte, Sussman, Unger y Dent (2004), mencionan que la adolescencia, al convertirse 

en la etapa en la etapa con mayor riesgo, pueden dar inicio al consumo de drogas marcada por 

su característica evolutiva, de búsqueda de identidad personal e independencia, puesto que hay 

un alejamiento de los valores familiares y un énfasis en la aceptación por el grupo de iguales, 

además el consumo de alcohol, tabaco y sativa también forma parte de su integración y estos a 
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su vez llegan a convertirse en problemas conductuales y de la salud porque provocan 

consecuencias psicológicas y físicas en el adolescente ( en Alfonso, Huedo y Espada, 2009). 

Dentro de los problemas del comportamiento, en un primer estudio de la conducta de los 

adolescentes realizada por Achenbach, Edelbrock y Howell (1987) señalaron dos grupos 

generales de problemas: las conductas internalizantes, las cuales son las manifestaciones de 

comportamiento ansioso, depresivo y problemas somáticos y las conductas externalizantes que 

son relacionadas con la agresividad, falta de atención y conducta delictiva (en Alarcón y Bárrig, 

2015). 

En la división de las conductas se han hecho estudios por (Moffitt, Caspi, Harrington y 

Milne (2002); Odgers (2008); Zahn-Waxler, Crick, Shirtcliff y Woods (2006). Citado por 

Alarcón y Bárrig, 2015), los cuales mencionan que los varones tienen entre 2 a 4 veces más 

probabilidad que las mujeres de presentar desórdenes de conducta en lo que corresponde a las 

llamadas conductas externalizantes, las que se dan fuera del hogar paterno, mientras que (Rutter 

(2003), Zahn-Waxler, Crick, Shirtcliff y Woods (2006). (en Alarcón y Bárrig, 2015), aseveran 

que las mujeres demuestran mayores problemas emocionales en las conductas internalizantes. 

2.5 La relación familiar en la conducta del adolescente 

En cuanto a la relación del adolescente con la familia se ha constatado que un ambiente 

familiar positivo, caracterizado por la comunicación abierta y por la presencia de afecto y 

apoyo entre padres e hijos, es uno de los más importantes garantes de bienestar psicosocial en 

la adolescencia (Musito y García, 2004), mientras que un ambiente familiar negativo con 

frecuentes conflictos y tensiones, dificulta el buen desarrollo de los hijos y aumenta la 

probabilidad de que surjan problemas de disciplina y conducta ( Dekovic, Wissink y Meijer, 

2004). 

Los adolescentes que gozan de un clima afectivo en el entorno familiar tienden a mostrar un 

mejor ajuste y desarrollo psicosocial, más autoestima y mayor competencia conductual y 
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académica. Los adolescentes que sufren un mayor control suelen tener un mayor ajuste escolar 

y una menor implicación en actividades antisociales, aunque también, si éste es excesivo, puede 

dar lugar a problemas de conducta y de rebeldía. La educación familiar de los adolescentes, 

basada en una atmósfera de control y centrada en el cumplimiento de normas impuestas 

unilateralmente por los padres, aunque parta de supuestas necesidades, pueden resultar 

perniciosas; más aún si no va acompañada de afecto sino de hostilidad, o implica castigos 

(Cevallos y Rodrigo, 1998). 

Los adolescentes educados por padres democráticos son los que reciben una influencia más 

positiva de la familia; estos desarrollan mejores habilidades sociales, son más autónomos y 

responsables, puntúan mejor en autoestima, tienen una mejor planificación del futuro, trabajan 

por recompensas a largo plazo, adquieren una moral autónoma, tienen límites y reglas pero 

también apoyos y mayor probabilidad de evitar comportamientos de riesgo como tomar drogas 

o actividades sexuales precoces. Los adolescentes educados por padres autoritarios, por el 

contrario, se caracterizan por exteriorizar pocas habilidades sociales y comunicativas, 

obediencia y conformidad, poca iniciativa, baja autoestima, moral heterónoma, planificación 

impuesta y necesidad de refuerzos a corto plazo para el trabajo, mientras los adolescentes 

educados por padres indulgentes a veces son menos maduros, más irresponsables, tienen 

buenas habilidades sociales con los iguales, alta autoestima, nula planificación y trabajo y 

mayor riesgo de abuso de drogas y por último, los adolescentes educados por padres 

negligentes gozan de escasas habilidades sociales, nula planificación, baja autoestima, estrés 

psicológico y problemas de conducta (Cevallos & Rodrigo, 1998). 

Por otra parte, la conducta del adolescente está dominada por la acción, que es la forma más 

banal de expresión en este período de la vida, no puede mantener una línea de conducta rígida 

y permanente, aunque muchas veces lo intenta y lo busca y a menudo se dice que la 

personalidad del adolescente es “esponjosa” y permeable, que lo recibe todo y lo proyecta; es 
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decir, transmite procesos de proyección e introyección y estos son intensos, variables y 

frecuentes. En este estadio los adultos formado por padres, profesores son aquellos que no 

tolera los cambios de conducta del adolescente, los que no aceptan que pueden tener 

identidades ocasionales, transitorias y circunstanciales. En esta etapa, el adolescente juzga y 

discute; no siempre manifiesta externamente, porque el miedo lo impide, pero al menos en su 

dominio interno opone objeciones a lo que se le inculca desde el exterior, critica, perdiendo 

una oportunidad de tomar conciencia de sí mismo, midiéndose con cuanto lo rodea. Descubre 

que la verdad no depende de la intensidad afirmativa de los adultos, sino de la correspondencia 

con criterios intrínsecos. El criterio de certidumbre, que hasta ahora fiaba a la seguridad de sus 

padres o educadores, se le presenta inseguro. La solidez de su círculo familiar y educativo, que 

hasta ese momento juzgaba como absolutamente indispensable, de ahora en adelante le 

parecerá un obstáculo que forzosamente ha de desaparecer si quiere desenvolver su actividad 

de una manera autónoma. El hecho de que se le presente una afirmación apoyada en una 

autoridad es motivo suficiente para que, por eso mismo, la considere peligrosa para su libertad 

y, por tanto, enojosa. Por eso, la mayoría de las veces no es el carácter dudoso de una afirmación 

el motivo de las críticas que el adolescente lanza contra ella, sino la violencia de la autoridad 

que trata de imponérsela a su inteligencia. (Ruiz, 2013). 

La dependencia en la escuela y en el hogar obliga al adolescente a rechazar hacia su interior 

las emociones que dominan. De ahí, la viveza de sus reacciones emocionales ante el menor 

reproche, a menudo se mostrará rebelde o colérico; por el contrario, una manifestación de 

simpatía o el hecho de recibir un cumplido harán que se sienta radiante, entusiasmado y gozoso. 

Así, es natural que el adolescente sea muy sensible a los juicios que se formulan sobre él, en 

cada uno de estos juicios halla un motivo de aliento o de inquietud. Propenso a los extremos, 

valora en exceso todo lo que proviene de los adultos (Ruiz, 2013) 
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Por esta razón, los adultos deben sopesar bien sus palabras, cuyas repercusiones reales en el 

ánimo del adolescente ignoran a menudo en la vida ordinaria. Esta ignorancia de los adultos se 

ve facilitada porque el adolescente, al mismo tiempo que muestra atención a los juicios que se 

formulan sobre él, manifiesta expresiones de independencia y de oposición que llevan a crear 

un estado de perfecta indiferencia. Desconocer esta ambivalencia puede causar malentendidos 

o, lo que es peor, hacer que los adultos se muestren también indiferentes, cuando en realidad 

el adolescente necesita más que nunca ser animado y estimulado (Ruiz, 2013). 

2.6 Las diferencias en la conducta de varones y mujeres 

La conducta conflictiva se producen tanto en varones como en mujeres, existen importantes 

diferencias, siendo los varones quienes más infracciones cometen y quienes más episodios de 

agresión física, conflicto y violencia practican en sus contextos grupales (Moreira , Sánchez y 

Mirón, 2010). 

Para (Bennett, Farrington y Huesmann (2005); Fagan, Van Horn, Hawkins y Arthur (2007. 

Citado por Moreira , Sánchez y Mirón, 2010), mencionan que la conductas desviadas son más 

frecuentes en los varones mientras las mujeres incrementan la realización de las formas menos 

severas de conducta desviada, en especial la que supone un daño hacia uno mismo antes que 

un daño a otros. También se ha mencionando que en el ámbito escolar, muestran que los actos 

agresivos más graves, tales como peleas físicas, bullying, amenazas e intimidaciones 

continuadas, son llevadas a cabo mayoritariamente por los varones (Defensor del Pueblo, 

2007). 
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Capítulo III 

La autoestima 

En la adolescencia también pueden sentirse insatisfechos consigo mismo; esto puede llegar 

a ser una fuente de ansiedad o estrés, por lo que se manifiestan en conductas tanto 

internalizantes como externalizantes; para esto es necesario definir correctamente la 

autoestima, autoconcepto y autoimagen que están fuertemente relacionados en el estadio de la 

adolescencia. 

3.1 Definiciones 

Hay varios conceptos de autoestima; sin embargo, estas definiciones se centran en una sola 

idea que es conocerse a sí mismo, autodefenderse, valorarse, autoestimarse y autoobservarse, 

en la cual depende la familia, la escuela y el entorno donde se desenvuelven los adolescentes. 

Desde la perspectiva de la psicología, Yagoseski (1998), define la autoestima como el 

resultado del proceso de valoración profunda, externa y personal que cada quien hace de sí 

mismo en todo momento, esté o no consciente de ello. Este resultado es observable, se relaciona 

con nuestros sentidos de valía, capacidad y merecimiento y es a la vez causa de todos nuestros 

comportamientos (en Acosta & Hernámdez, 2004) 

Por otro lado el autoconcepto tiene una estrecha relación con la autoestima, al consistir un 

sistema de creencias que el individuo considera verdaderas respecto a sí mismo, las cuales 

resulta de un proceso de análisis, valoración e integración de la información derivada de la 

propia experiencia y la retroalimentación de los demás que lo rodean y sean significativos para 

la persona (Rodriguez y Caño, 2012). 

 Así mismo, la autoimagen tiene un margen de relación con el autoconcepto al formar una 

representación interna de la apariencia externa, que determina en lo que nos convertimos, por 

lo que la imagen corporal es un concepto que se refiere a la manera en cómo se percibe, 

imagina, siente y actúa respecto a su propio cuerpo; la imagen corporal que cada persona tiene 
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de sí es subjetiva y no siempre es el reflejo de la realidad social de la persona (Boltin de la 

Sociedad de Pediatria de Asturias, 2014). 

3.2 Desarrollo de la autoestima 

En el desarrollo de la adolescencia hay dos áreas de investigación de la autoestima, la 

primera tiene que ver con la comprensión de los atributos que contribuyen más a la autoestima 

y la segunda se relaciona con el curso longitudinal de la estabilidad de la autoestima durante la 

adolescencia. Empezamos por la primera área, que es la comprensión de los atributos que 

contribuyen a la autoestima; se ha dicho que la mayoría de adolescentes están de acuerdo que 

la apariencia física es lo que más contribuye a la autoestima global, la satisfacción corporal 

correlaciona muy alto con la autoestima global, seguido por la aceptación social por los iguales. 

En esta área existe una diferencia clara de género, con respecto a la importancia del atractivo 

físico, este factor es más importante para las mujeres que para los varones y esto, en los estudios 

de Rosemberg 1975 asevera que los niveles de autoestima generalmente más bajos se dan en 

las mujeres adolescentes (en Coleman y Hendry, 2003). Dentro de esta área de estudio otro 

factor relevante en la autoestima es la opinión de las otras personas importantes para el 

adolescente, mientras que en el comienzo de la adolescencia, los iguales ocupan un lugar cada 

vez más destacado, los padres continúan teniendo un efecto sobre la autoestima, pero no en el 

grado omnipresente que se manifiesta en la infancia. En la segunda área, que es el curso 

longitudinal de la estabilidad de la autoestima, Hirsch y Dobois (1991), hicieron un estudio de 

cuatro grupos de adolescentes con respecto al desarrollo de la autoestima; esta muestra 

comprendía entre los 12 y 14 años de edad y sus hallazgos indicaron que un tercio del grupo 

se podía calificar como uniformemente alto en autoestima, mientras que otro grupo se podía 

clasificar como uniformemente bajo; sin embargo la mitad más o menos de la muestra presentó 

cambios en un periodo de dos años. Un 20% reveló una disminución de autoestima, mientras 

que un tercio mostró un pequeño pero significativo aumento en la autoestima, estos autores 
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advierten que estos grupos con autoestima uniformemente alta y con autoestima en aumento 

tenían más posibilidades de resistir a la presión de los iguales y era menos probable que hicieran 

mal uso del alcohol y se complicaran en conductas desviadas (en Rodríguez y Caño, 2012). 

3.3 Tipo de autoestima 

La autoestima, según señala Eguizabal (2007), tiene dos connotaciones diferentes: una es la 

autoestima positiva o alta autoestima, en la que el individuo piense que es “muy bueno” y 

aporta un conjunto de efectos beneficiosos para la salud y calidad de vida, que se manifiestan 

en el desarrollo de una personalidad más plena y una percepción más satisfactoria de la vida, y 

otra es la autoestima negativa o baja, que se relaciona en que la persona cree no ser “lo 

suficientemente bueno” en la cual la salud se resiente porque nos hace falta confianza en 

nosotros mismos para abordar los sucesivos retos que nos presenta la vida” (Eguizabal, 2007). 

3.4 Diferencias en la autoestima 

Siguiendo las diferencias de la autoestima de Hogg y Vaughan (2010) cabe mencionar que 

las características de las personas con autoestima alta y baja son las siguientes: 

Autoestima Alta Autoestima Baja 

Persistentes y resistentes al fracaso. Vulnerables a los impactos de los 

eventos cotidianos. 

Estables emocional y afectivamente Tienen amplias fluctuaciones del 

estado de ánimo y el afecto. 

Persuadidas e influenciadas con 

menos facilidad. 

Flexibles y doblegables. 

No hay conflicto entre desear y 

obtener el éxito o aprobación. 

Desean el éxito y la aprobación, pero 

son escépticos al respeto. 
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Tiene un autoconcepto, consistente y 

estable. 

Reaccionan negativamente ante una 

vida feliz y exitosa. 

Reaccionan exitosamente ante una 

vida feliz. 

Tienen un autoconcepto vago, 

consistente e inestable. 

Orientan la motivación al auto-

mejoramiento. 

Tienen una orientación auto-

protectora de la motivación. 

 

Por su parte la baja autoestima hace referencia a aquellas personas que desconfían de sus 

propias capacidades, fortalezas, habilidades, que se muestran inseguras en diferentes 

situaciones, que necesitan por lo general la aprobación de las demás antes sus actos, tiene 

sentimientos de inferioridad y timidez al momento de tener relaciones interpersonales, así como 

como pensamientos negativos que incluso pueden llevar a la depresión por la faltad de 

seguridad en sí mismo (Alvarado, Guzman y González, 2005). 

Llanes y Catro (2002) señalan algunos indicadores de la baja autoestimas en la adolescencia 

como son las mentiras, las necesidades de competir y de ganar, timidez, dificultad para tomar 

decisiones, conductas antisociales, autocrítica en exceso, necesidad de llamar la atención a 

través de uso de un lenguaje grotesco. Por lo mencionado es necesario reconocer la importancia 

de fomentar una autoestima adecuada en el individuo, ya que la falta de la misma genera 

pensamientos negativos que pueden traer problemas como la depresión, negación de sí mismo, 

rechazo a lo que el individuo considera una situación  problemática, por lo que se debería 

apuntar hacia el cambio de estos pensamientos para que los adolescentes puedan generar 

pensamientos adecuados a través de la percepción real de las situaciones.  

Por otra parte Peralta, Quezada y Quezada (2005) aseveran que “la baja autoestima radica 

en la capacidad humana de juicio y deriva en problemas pues el juzgarse y rechazarse a sí 
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mismo produce enorme dolor, dañando considerablemente las estructuras psicológicas que nos 

mantienen vivos” (pág. 132).  

Mientras que Feldman (2005), asegura que la autoestima comprende mucho más que 

sentirse atractivo, manifestando que los que tiene una autoestima alta tienen sentimientos de 

confianza, optimismo, seguridad, disponibilidad para asumir riesgos, son personas 

autodirectivas e independientes a diferencia de los que presentan baja autoestima que poseen 

características como la timidez, conductas cambiantes, inseguridad, bajo rendimiento escolar, 

egocentrismo, agresividad, dificultad para llevarse bien. 

3.5 Influencia de la autoestima en la conducta 

Herrero (1994) menciona que la persona se desenvuelve en diversos contextos, en donde 

desarrolla una imagen específica de sí mismo, de cada uno de ellos, es decir, tienen sus propias 

personalidades en los ámbitos familiar, laboral, corporal, intelectual y social (en Cava, Musitu, 

& Vera, 2000). 

En estudios de Rosenberg et al. (1995), asevera que la autoestima no sólo incluyen medidas 

globales sino también específicas y es más relevante para explicar que la conducta y la 

autoestima global lo es para el bienestar psicológico, no niegan que las dimensiones específicas 

de la autoestima también pueden ejercer una importante influencia en el bienestar psicosocial, 

siempre y cuando se traten de dimensiones centrales para la persona. Por tanto, aquellas 

dimensiones de la autoestima más importantes para el individuo influyen de forma directa en 

su bienestar; así entonces, al considerar un efectos es, si una persona mantiene una percepción 

desfavorable de sí misma, esta percepción influye automáticamente en su bienestar; este efecto 

directo es relevante en la autoestima de la persona. 

Como señalan Gracia, Herrero y Musitu (1995), que una elevada autoestima anima al sujeto 

a participar en un mundo de relaciones recíprocas, en el que recibe y ofrece ayuda. Se menciona 

también que las personas con una elevada autoestima utilizan en menor medida estrategias de 
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afrontamiento como la evitación, que resultan poco efectivas. En consecuencia, podemos 

deducir que la autoestima puede ejercer tanto un efecto directo como indirecto en el bienestar 

psicosocial de la persona ( en Cava, Musitu y Vera, 2000). Para Gonzáles y López, (2006) 

mencionan que la baja autoestima tambien son propensas a experimentar situaciones de 

depresióno ansiedad, quizá por las vivenias negativas que haya experimentado y que 

influenciaran notoriamnete en el individuo, esto puede generar comportamientos de 

agresividad, ansiedad, problemas conductuales en general y a la vez puede ser un preidicador 

del éxito o fracaso de la persona. 

Por otra parte Torres, Fernández y Maceira, (1995), mencionan que se puede considerar la 

autoestima como una variable relevante para promover o inhibir las conductas. Debido a que 

los individuos con alta autoestima exhiben una conducta bien integrada y sus procesos 

cognitivos se caracterizan por la habilidad para discriminar entre información relevante e 

irrelevante, por lo cual pueden hacer un uso óptimo de la información sobre temas de salud, 

una alta autoestima reduciría la susceptibilidad a la influencia de factores sociales como la 

presión del grupo de pares, la cual generalmente tiene un efecto importante en el fumar, beber 

y abuso de drogas, especialmente en la adolescencia ( en Barra y Olivari, 2015). 

Por otro lado al presentar una baja autoestima se considera un factor importante de riesgo 

para el consumo de sustancias en la adolescencia. Aunque los adolescentes se esfuerzan por 

mantener actitudes personales positivas, éstas pueden ser socavadas debido a los fracasos para 

afrontar efectivamente situaciones que tienen implicaciones auto– devaluativas (Wills, 1994). 

Distintos autores señalan que la autoestima es un recurso claro de protección frente a 

problemas de conducta internalizante como la depresión, donde los adolescentes con menores 

niveles de autoestima obtienen las mayores puntuaciones en pruebas de sintomatología 

depresiva (Jiménez, Murgui y Musitu, 2007). Sin embargo, no está tan claro que sean los 

adolescentes con más baja autoestima los que se impliquen en mayor medida en problemas 
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externalizantes como la conducta violenta y delictiva y el consumo de sustancias (Butler y 

Gasson, 2005; Estévez , Martínez y Musitu, 2006). 

Para Harter, (1990); Taylor y Brown, (1994) mencionan en estudios que una evaluación 

positiva del sí mismo es un aspecto fundamental para el funcionamiento adaptativo del 

individuo y por otro lado Estévez, Murgui y Musitu, (2009); mientras que Musitu y Herrero, 

(2003); O'Moore y Kirkham, (2001) indican que elevadas puntuaciones en determinados 

dominios de la autoestima (autoestimas social y física) pueden constituir un potencial factor de 

riesgo para el desarrollo de problemas de conducta de carácter externalizante ( en Jiménez, 

2011). 

Por otra parte, los resultados relativos entre la conducta agresiva y la autoestima son mucho 

más contradictorios. Algunos autores como Mynard y Joseph, (1997); O’Moore, (1997), 

aseveran que los adolescentes agresivos presentan una autoestima más baja que aquellos sin 

problemas de conducta, mientras otros autores como (Olweus, (1998); Rigby y Slee, (1992) 

afirman que los agresores, por regla general, se valoran positivamente a sí mismos y muestran 

un nivel de autoestima medio o incluso alto ( en Estévez , Martínez, & Musitu, 2006). 
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Capítulo IV 

Metodología 

4.1 Objetivo General 

Identificar la autoestima y los problemas de conducta en los y las estudiantes adolescentes 

de la Unidad Educativa “La Asunción” 

Objetivos Específicos 

1. Determinar los niveles de la autoestima en los y las adolescentes de la Unidad Educativa 

“La Asunción”. 

2. Identificar los problemas conductuales internalizantes y externalizantes de los y las 

adolescentes. 

3. Relacionar los niveles de la autoestima con los problemas de conducta de los y las 

adolescentes estudiados. 

Universo y muestra 

La recolección de la muestra se realizó en el colegio particular “La Asunción” con la 

participación de los alumnos de primero, segundo y tercer año de bachillerato, que conforman 

edades de 15 a 18 años, sumando así un total de 213 estudiantes, diferenciado por sexo, esta 

muestra fue recogida en el mes de Octubre del año 2015 

Criterios de inclusión. 

1. Formarán parte de la muestra: los adolescentes hombres y mujeres de 15 a 18 años. 

2. Aquellos que estén matriculados en la Unidad Educativa “La Asunción” hombres y 

mujeres. 

3. Participaran todos los estudiantes que hayan sido detectados con problemas 

internalizantes y externalizantes. 

4. Aceptación voluntaria por parte del adolecente y su representante a participar en este 

estudio, contando con la firma de autorización del consentimiento informado. 
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5. Estudiantes alfabetizados. 

Criterios de exclusión 

1. Fueron excluidos del estudio: los estudiantes que estén fuera del rango de edad que 

comprenden menores de 14 años y mayores de 18 años. 

2. Estudiantes con alteración o deterioro de los procesos cognitivos. 

3. Aquellos que no tengan o no hayan sido detectados con problemas de conducta 

internalizante y externalizante. 

4. No se incluirán a los estudiantes que se nieguen a participar en el estudio y cuyos 

representantes no accedieron a firmar el consentimiento informado. 

4.3 Procedimiento 

Se realizó el estudio con los alumnos del colegio particular “La Asunción” (213 alumnos), 

durante el periodo 2015. La muestra fue conformada por aquellos alumnos que aceptaron su 

participación en el estudio mediante el consentimiento informado de sus tutores legales, 

posteriormente los participantes firmaron el asentimiento para la colaboración del estudio, 

además de la autorización del colegio y en coordinación del DECE, (Departamento de 

Consejería Estudiantil). 

1. Los alumnos fueron divididos en los grupos de estudio, en base a su curso y año de 

bachillerato, donde se les entrego el cuestionario de problemas de conducta de 

Achenbach (YSR) y la escala de autoestima de Rosenberg (RES), que son materiales 

autoaplicables. 

2. Una vez obtenidos la calificación y los puntajes de ambos test se, se llevó a cabo la 

correlación entre los mismos. Posteriormente se realizó un análisis estadístico para 

observar las variables de interés, estos datos se realizaron en la base de estadística del 

SPSS. 
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4.4 Instrumentos 

Este estudio es de tipo descriptivo - analítico transversal por lo que se aplicaron los 

siguientes instrumentos: la escala de autoestima de Rosenberg (EAR) desarrollada por Morris 

Rosenberg (1965), el cual el objetivo a evaluar es el sentimiento de satisfacción que una 

persona tienen consigo misma. La autoestima refleja la relación entre la autoimagen real y la 

autoimagen ideal, esta escala está formada por 10 ítems, cinco planteados en forma positiva y 

cinco en forma negativa (para controlar la aquiescencia y la tendencia a responder 

afirmativamente), la aplicación tiene un tiempo de administración de 5 a 7 minutos, esta escala 

se puede aplicar a una población de adolescentes, adultos y personas mayores. La interpretación 

de la escala es de 30 a 40 puntos: Autoestima elevada considerada, de 26 a 29 puntos: 

autoestima media, y menos de 25 puntos: y autoestima baja, existen problemas significativos 

de autoestima. La fiabilidad de la escala ha sido traducida y validada en castellano, la 

consistencia interna de las escalas se encuentran entre el 0.76 y 0.87 y la fiabilidad es de 0.80. 

Para este estudio también se utilizó el cuestionario de Estructura factorial del Youth Self-

Report (YSR), desarrollado por Thomas Achenbach, en versión de papel y lápiz con un tiempo 

de administración de 60 minutos, que va dirigido a adolescentes de 13 a 18 años, cuyo objetivo 

es identificar los problemas de conducta en adolescentes y las psicopatologías internalizantes 

y externalizantes, la escala consta de un total de 112 ítems. Los ítems deben ser contestados 

eligiendo una única respuesta con relación al presente o a los últimos seis meses, para ello el 0 

cuando no es verdad, el 1 cuando es algo verdad o le sucede a veces, y el 2 cuando es muy 

cierto, el YSR ha sido utilizado en la investigación psicopatológica. 

La fiabilidad del YSR en correlación test retest con un intervalo de una semana de 0.79 para 

la suma de conductas problema y 0.76 para la puntuación global de competencias sociales. 
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Se utilizó el programa estadístico SPSS para el estudio de la muestra, donde primero se 

realizó el análisis descriptivo de las variables de estudio y luego se procedió a utilizar el chi-

cuadrado de Pearson para establecer la relación entre ellas y su valor de significancia de 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

Capítulo V  

 Resultados 

Figura nº 1 

Análisis descriptico de las variables de estudio de edad. 

 
 

La figura nos permite observar que la muestra está compuesta por un 48.36% tienen 16 años, 

el 32.86%, 15 años, el 16.90%, 17 años y seguido con el 1.88%, 18 años, teniendo así un 

promedio de edad de 15,88 años, equivalente a 16 años de edad. 
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Figura nº 2 

Análisis descriptico de las variables de estudio según el sexo 

 
 

Se observa en la muestra que el 66.20% de los participantes fueron mujeres, mientras que 

el 33.80% estuvo representado por hombres.  
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Figura nº 3 

Análisis descriptico de las variables del estudio por año de bachillerato 

 
 

Se puede aseverar que el nivel escolar de los que cursan el primero de bachillerato es un 

51,64%; mientras que en el segundo de bachillerato el 38,97% y por último el tercero de 

bachillerato con un 9,39%.  
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Figura nº 4 

Análisis descriptivo de la escala de autoestima de Rosenberg 

 
En la escala de autoestima de Rosenberg se obtiene que el 66,67% tiene autoestima elevada; 

seguido del 21,60% con autoestima media y  por ultimo con el 11.74% identificado con baja 

autoestima. 
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Figura nº 5 

Análisis descriptivo de autoestima por sexo. 

 

 

 

En la figura nº5 nos expone que el 65.30% de los 72 varones presentan autoestima alta, 

mientras que el 25%, autoestima media y un 9.70% con autoestima baja. 

Mientras que el 67.40% de las 141 mujeres, presenta autoestima alta, mientras que el 

19.90%, autoestima media y un 12.80%  con una autoestima baja.  
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Figura nº 6 

Análisis descriptivo de autoestima por año de bachillerato  

 
 

En los resultados de primero de bachillerato el 62.70% presenta autoestima alta, con 

autoestima media el 24.50% y con autoestima baja el 12.70%. 

Mientras que los estudiantes de segundo de bachillerato se observó que el 68.70% tienen 

autoestima alta, con autoestima media el 18.10% y autoestima baja  el 13.30%. 

Por último en los estudiantes de tercero de bachillerato, el 80% tiene autoestima alta, con 

autoestima media el 20%,  y el 0% con autoestima baja. 
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Tabla 1 

Análisis de significancia de los problemas de conducta según el género 

 

  Sexo N Media 
Desviación 
estándar 

Error 
estándar 

medio 

Problema conductual 

(quejas somáticas) 

Varón 72 2.49 .712 .084 

Mujer 141 1.84 .881 .074 

Problema conductual 

(esquizoide)  

Varón 72 2.31 .762 .090 

Mujer 141 2.18 .875 .074 

Problema conductual 

(incomunicación) 

Varón 72 2.14 .793 .093 

Mujer 141 2.30 .755 .064 

Problema conductual 

(inmaduro-hiperactivo) 

Varón 72 2.54 .786 .093 

Mujer 141 2.33 .779 .066 

Problema conductual 

(obsesión-compulsión) 

Varón 72 2.14 .909 .107 

Mujer 141 2.28 .856 .072 

Problema conductual 

(retraimiento-depresión) 

Varón 72 1.69 .850 .100 

Mujer 141 1.76 .736 .062 

Problema conductual 

(delincuencia) 

Varón 72 1.83 .805 .095 

Mujer 141 1.82 .703 .059 

Problema 

Conductual(agresividad-

crueldad) 

Varón 72 1.81 .685 .081 

Mujer 141 2.54 .732 .062 

Problema conductual 

(hiperactividad) 

Varón 72 1.89 .742 .087 

Mujer 0a . . . 

 

En la (tabla 1) de problemas conductuales internalizantes se observa que existe una mayor 

prevalencia en quejas somáticas, esquizoide e inmadurez en varones mientras que en las 

mujeres hay prevalencia en incomunicación, obsesión compulsión y retraimiento. Por otra parte 

en las conductas externalizantes las mujeres tienen mayor prevalencia en agresividad/crueldad 

y los varones en hiperactividad, en relación a la delincuencia hay índices similares en ambos 

sexos. 
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Figura nº 7 

Análisis descriptivo de los problemas internalizantes en mujeres 

 

 

En la figura nº 7 se puede observar que los problemas internalizantes de mujeres de tipo 

ansioso obsesivo corresponde al 47.5%, esta se presenta a niveles normales, mientras que en el 

tipo II de quejas somáticas tiene el 48.9% representado a niveles graves, en el tipo III 

correspondiente a esquizoide con el 48.2% se presenta niveles graves, en el tipo IV de 

retraimiento depresivo tiene 51.8% a niveles graves y en el perfil de inmaduro hiperactivo con 

el 54.6% a nivel grave. 
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Grafico nº 8 

Análisis descriptivo de problemas internalizantes en mujeres. 

 

 
 

En el resultado de las 141 mujeres de la muestra se obtuvo que de las 705 respuestas de las 

adolescentes que presentan problemas internalizados, el 47.09% presenta problemas graves, el 

28.23%, problemas normales y el 24.68% tiene problemas clínicos.  
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Grafico nº 9 

Análisis descriptivo de problemas internalizantes en mujeres por año de bachillerato 

 

En la muestra se obtuvo de las 705 respuestas de las adolescentes que presentan problemas 

internalizantes, el 26.5% de primero de bachillerato tienen problemas graves, el 20.4% de 

segundo de bachillerato presenta problemas graves y el 7.1% de tercero de bachillerato, 

problemas normales. 
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Figura nº 10 

Análisis descriptivo de problemas internalizantes en hombres 

 

 

 

Como se puede observar en el gráfico nº10 de problemas internalizantes de varones, en el 

tipo I que corresponde a quejas somáticas, el 61.1%, presenta niveles graves, en el perfil 

esquizoide el 48.6%, tiene niveles graves, en incomunicación el 38.9% presenta nivel grave, 

en inmadurez el 72.2%, a nivel grave, en el tipo V de obsesivo compulsivo el 48.6%, a nivel 

grave, mientras en retraimiento y hostilidad el 55.6% a niveles normales. 
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Figura nº 11 

Análisis descriptivo de problemas internalizantes en hombres 

 

 

 En la muestra de los 72 hombres se obtuvo de las 432 respuestas de los adolescentes que 

presentan problemas conductuales internalizantes el 49.07%, problemas graves, el 27.31%, 

problemas normales y el 23.61%, problemas clínicos.  
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Figura nº 12 

Análisis descriptivo de problemas internalizantes de hombres por año de bachillerato 

 

 

En la muestra de los 72 hombres se obtuvo de las 432 respuestas de los adolescentes de 

primero de bachillerato que presentan problemas conductuales internalizantes el 27.3%, tiene 

problemas graves; en el segundo año de bachillerato con el 20.8%, problemas graves y para 

finalizar el tercero de bachillerato con el 10% tiene problemas normales. 
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Figura nº 13 

Análisis descriptivo de problemas externalizantes en mujeres  

 

 

 

Las mujeres que presentan problemas externalizantes correspondientes a delincuencia el 

41.8% presenta a niveles normales; en el perfil de agresividad con el 47.5%, corresponde a 

niveles clínicos y en crueldad el 68.10% a niveles graves. 
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Figura nº 14  

Análisis descriptive de problemas externalizantes en mujeres. 

 
  

 

Los resultados de las 141 mujeres se obtuvo 423 respuestas que presentan problemas 

externalizantes 35.22%, problemas clínicos, el 34.28%, problemas graves y el 30.50%, 

problemas normales 

  



47 

 

Figura nº 15 

Análisis descriptivo de problemas externalizantes de mujeres por año de bachillerato 

 

 

Se obtuvo de las 423 respuestas de las adolescentes que presentan problemas 

externalizantes, el 18.9% pertenece al primero de bachillerato con problemas graves, el 

segundo de bachillerato con el 17.5% tiene problemas clínicos y el tercero de bachillerato con 

el 6.1%, problemas normales. 
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Figura nº 16 

Análisis descriptivo de problemas externalizantes en hombres. 

 

 

 

Los adolescentes que presentan problemas externalizantes con el 41.7% correspondiente a 

delincuencia está a niveles normales, en agresividad con el 50% a niveles clínicos y en 

hiperactividad con un  44.4%, a niveles graves.  
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Figura nº 17 

Análisis descriptivo de problemas externalizantes en hombres 

 
 

 

En los resultados de los 72 hombres se obtuvo 216 respuestas que presentan problemas 

externalizantes con problemas clínicos un 42.59%, a niveles normales el 36.57%, y el 20.83% 

tiene problemas graves. 
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Figura nº 18 

Análisis descriptivo de problemas externalizantes de hombres por año de bachillerato 

 

Se obtuvo de las 216 respuestas de los adolescentes que presentan problemas 

externalizantes, el 23.6% pertenece al primero de bachillerato con problemas clínicos, el 17.1% 

de segundo de bachillerato, problemas clínicos y el 8.8% de tercero de bachillerato tienen 

problemas normales. 
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Tabla 2 

Relación de las variables de problemas de conducta y autoestima 

Problema 

Conductual 
GL Chi 2 Significancia 

Quejas somáticas 4 0 (< 0,05) 

Esquizoide 4 0,014 (< 0,05) 

Incomunicación 4 0,005 (< 0,05) 

Inmaduro-hiperactivo 4 0,001 (< 0,05) 

Obsesión/compulsión 4 0,001 (< 0,05) 

Retraimiento/depresión 4 0 (< 0,05) 

Delincuencia 4 0,002 (< 0,05) 

Agresividad-crueldad 4 0,023 (< 0,05) 

Hiperactividad 4 0,01 (< 0,05) 

 

De acuerdo con los resultados, se puede observar (tabla 2) que la autoestima y en las 

conductas internalizantes (quejas somáticas, esquizoide, incomunicación, inmaduro, obsesión 

compulsión y retraimiento-hostilidad) como externalizantes (delincuencia, 

agresividad/crueldad e hiperactividad) de mujeres y hombres el valor de significancia es 

menor a 0,05 el cual indica que las variables de estudio si tienen relación. 
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Tabla 3 

La autoestima en relación a los problemas de conducta 

  t gl. 
Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

95% Intervalo de 

confianza 

Inferior Superior 

Escala de 

autoestima 

de 

Rosemberg 

30.415 212 .000 1.451 1.36 1.54 

       

 

Los niveles autoestima si son significativos en relación a los problemas de conducta, esto 

significa que a mayor autoestima más problemas de conducta. 
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Tabla 4 

Significancia de los problemas de conducta internalizantes y externalizantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo la misma lógica anterior, se han analizado todos los problemas conductuales existentes 

están en relación con la alta autoestima tanto de varones como de mujeres adolescentes. 

 

 

 

 

 

  

 
 

t gl. 
Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

95% Intervalo de 

confianza  

Inferior Superior 
 

Problema 

Conductual I 
34.178 212 .000 2.061 1.94 2.18 

 

Problema 

Conductual II 
38.717 212 .000 2.225 2.11 2.34 

 

Problema 

Conductual III 
42.604 212 .000 2.249 2.14 2.35 

 

Problema 

Conductual IV 
44.528 212 .000 2.399 2.29 2.51 

 

Problema 

Conductual V 
37.280 212 .000 2.235 2.12 2.35 

 

Problema 

Conductual VI 
32.719 212 .000 1.737 1.63 1.84 

 

Problema 

Conductual VII 
36.062 212 .000 1.822 1.72 1.92 

 

Problema 

Conductual VIII 
42.065 212 .000 2.291 2.18 2.40 

 

Problema 

Conductual IX 
21.595 71 .000 1.889 1.71 2.06  
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 Conclusiones 

En torno al análisis de los datos  podemos concluir que la autoestima en relación con el sexo 

se tiene índices similares correspondientes a la autoestima elevada en concordancia a los dos 

sexos; en cuanto a la autoestima media hay un mayor porcentaje de presencia en varones y por 

último en la autoestima baja la tienen más las mujeres en relación a los hombres. 

La autoestima en relación al año de bachillerato de los adolescentes se obtuvo que la mayoría 

de los que tienen autoestima alta cursan el tercer año de bachillerato; mientras los que tienen 

autoestima media están en primer año de bachillerato y aquellos que presentan autoestima baja 

se encuentran en segundo de bachillerato. 

En el estudio también se realizó la relación de los niveles de autoestima con los problemas 

de conducta de los y las adolescentes de estudio, se aplicó la herramienta estadística Chi-

cuadrado, al ser todos menores que el nivel de significancia de 0.05, el resultado es 

significativo; es decir, no se acepta la hipótesis nula de independencia, y por lo tanto 

concluimos que las variables autoestima en relación a los problemas conductuales son 

significativas y hay una relación entre ellas, El valor de 0.05 (nivel de significancia) en la  que 

se obtiene un valor establecido de acuerdo al nivel de confianza que este caso es del 95%. 

Por lo que se pone en evidencia el resultado de las 141 mujeres de la muestra se obtuvo que 

de las 705 respuestas de las adolescentes que presentan problemas internalizados el 47.09%, 

problemas graves, el 28.23%, problemas normales y el 24.68%, problemas clínicos, con mayor 

prevalencia en mujeres en lo que refiere a incomunicación, obsesión compulsión y 

retraimiento. Mientras que los resultados realizados a los 72 hombres se obtuvo de las 432 

respuestas de los adolescentes que presentan problemas conductuales internalizantes el 

49.07%, problemas graves, el 27.31%, problemas normales y el 23.61%, problemas clínicos 

con un mayor índice en los perfiles de quejas somáticas, esquizoide e inmadurez-hiperactivo. 
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 Por otra parte, de las mujeres que presentan problemas externalizantes el 35.22%, 

problemas clínicos, el 34.28%, problemas graves y el 30.50%, problemas normales con mayor 

prevalencia en las mujeres a lo que corresponde en agresividad/crueldad y los porcentajes de 

las 216 respuestas de los hombres que presentan problemas externalizantes, el 42.59%, 

problemas clínicos; el 36.57%, problemas normales; y el 20.83%, problemas graves con mayor 

prevalencia que las mujeres en hiperactividad y en relación a delincuencia hay índices similares 

en ambos sexos. 
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 Discusión 

La presente investigación tiene por objetivo identificar los niveles de autoestima y los 

problemas de conducta en el colegio particular “La Asunción” con 213 adolescentes entre 

varones y mujeres de 15 a 18 años, en la cual se obtuvo el resultado entre las variables de 

estudio. 

Se observa en la muestra realizada que existe una tendencia hacia una alta autoestima, 

poniendo en evidencia los 72 varones adolescentes del estudio, el 65.30%, autoestima elevada, 

y tan solo el 9.70%, autoestima baja, mientras que las 141 mujeres del estudio, el 67.40%, 

autoestima alta, y el 12.80%, autoestima baja. En cuanto a los efectos dados, se puede 

identificar que el resultado más significativo ya antes mencionado en los dos sexos es la 

autoestima elevada, pero también se toma en consideración que las mujeres obtienen un mayor 

porcentaje en autoestima baja, en comparación con los varones adolescentes, con lo que 

concuerda con Gil & Valdez, 2000, aseverando que el sexo es una variable importante en la 

conformación de la estructura de la autoestima, y principalmente las mujeres tienen más baja 

autoestima al abandonando los roles tradicionales y estereotípicos que luchan por su autonomía 

emocional e intelectual; también es mencionado por Simmonds y Rosenberg (1975), 

aseverando que la autoestima en las mujeres producen más problemas que en los hombres, 

porque las mujeres son más propensas a preocuparse sobre lo que los demás piensan de ellas y 

se interesan más por complacer a sus iguales, lo que lleva como consecuencia una más baja 

autoestima y mayor inestabilidad (en Gonzalez-Arratia, Valdez y Serrano, 2003). 

Por otra parte en estudios realizados por García , Cerezo, De la Torre , De la Villa y 

Casanova; 2011 sobre los problemas conductuales internalizantes (quejas somáticas, 

esquizoide, incomunicación, inmaduro-hiperactivo, obsesión compulsión y retraimiento 

depresivo) y externalizantes (delincuencia, agresividad/crueldad e hiperactividad)  revelaron 

sus estudios sobre la posible existencia de diferencias en función del género de los adolescentes 
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en los cuales los resultados obtenidos revelaron la existencia de diferencias estadísticamente 

significativas en la dimensión externalizante, concretamente los chicos expresaron una mayor 

frecuencia de aparición de síntomas externalizantes de lo que lo hicieron las chicas. 

Frente a los hallazgos obtenidos en el estudio, se puede argumentar que los problemas de 

conducta con mayor prevalencia son los problemas conductuales externalizantes graves y 

clínicos de los hombres sobre las mujeres, con lo que concuerda con los diferentes autores y 

estudios realizados por Moffitt, Caspi, Harrington y Milne (2002); Odgers (2008); Zahn-

Waxler, Crick, Shirtcliff y Woods (2006), mencionan que los varones tienen entre 2 a 4 veces 

más probabilidad que las mujeres de presentar desórdenes de conducta en lo que compete a las 

llamadas conductas externalizantes, mientras que los resultados de problemas de conducta 

internalizantes no hay una diferencia marcada entre los sexos y no concuerda con lo señalado 

con lo que dice Rutter (2003), Zahn-Waxler, Crick, Shirtcliff y Woods (2006) que las mujeres 

demuestran mayores problemas emocionales en las conductas internalizantes que los varones 

(en Alarcón & Bárrig, 2015). 

 En el estudio no hubo diferencias significativas en lo que compete a los problemas de 

conducta internalizantes ya que existe una mayor prevalencia en quejas somáticas, esquizoide 

e inmadurez en varones mientras que en las mujeres hay prevalencia en incomunicación, 

obsesión compulsión y retraimiento depresivo, pero en relación a Majluf, 1999, nos asevera 

que las conductas problemáticas reportadas por adolescentes mujeres reportaron mayores 

puntuaciones que los hombres en el rango considerado patológico. Sin embargo, no existen 

estudios que incluyan información sobre las dimensiones de conductas internalizantes, 

externalizantes y de otros indicadores de problemas de salud mental. 
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Limitaciones 

1. La muestra no es probabilística, sin embargo al ser un estudio realizado con 213 estudiantes 

de bachillerato podría arrojar resultados que sirvan como la base para posteriores estudios. 

2. Dificultades de apertura y colaboración de algunos estudiantes hacia la investigación: 

omisión de respuestas (preguntas de la escala del YSR en blanco), dos o más respuestas 

referidas a una sola preguntas de la escala. 

3. Los resultados no son generalizables a la población total, pero sirven como un referente de 

estudios. 

4. El número de la muestra fue pequeña por lo que, es importante replicar el estudio en un 

mayor número de estudiantes tomando en cuenta las edades entre  de 12 a 14 años. 
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 Recomendaciones  

1. Coordinar con el equipo profesional y el DECE de la institución para elaborar un plan 

psicoeducativo de prevención enfocado a los estudiantes (charlas, talleres) sobre información 

fundamental de la autoestima y los problemas de conducta en la adolescencia, haciendo énfasis 

en las causas y las consecuencias que puede traer estas temáticas y concientizar a los 

adolescentes sobre los posibles efectos a futuro. 

2. A través del DECE y un compromiso del área de Orientación Vocacional incluir a los 

representantes legales para desarrollar también una psicoeducación a través de charlas o 

talleres, con el objetivo de influir sobre sus representantes legales a que los incentiven y los 

involucren más en actividades de ocio productivas como los deportes, música, dibujo, 

literatura, etc. 

3. Desarrollar programas y talleres grupales que promuevan mejorar la autoestima en los 

cursos inferiores de la institución. 

4. Se recomienda también hacer estudios complementarios, para validar los datos 

obtenidos. 
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Anexo 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“PROBLEMAS DE CONDUCTAY AUTOESTIMA EN LA ADOLESCENCIA DEL 

COLEGIO PARTICULA LA ASUNCIÓN” 

Descripción 

Entiendo que el señor Daniel Álvarez egresado de la Carrera de Psicología Clínica de la 

Universidad del Azuay, realizará un estudio, previo a la obtención de su título como Psicólogo 

Clínico, en la unidad Educativa particular “La Asunción”, contando con la debida aprobación 

del rector Ing. Patricio Feijó C. 

El objetivo de la investigación es conocer en la actualidad el nivel de autoestima y los 

problemas de conducta en los adolescentes. 

Para lo cual mi aporte será brindar información, respondiendo con sinceridad a los 

cuestionarios que se aplicaran. 

Confidencialidad y privacidad 

Toda información obtenida en este estudio es completamente confidencial. 

Otras consideraciones 

Los alumnos que participen en esta investigación tendrán el permiso respectivo de las 

autoridades, por lo que no se considera un riesgo en su rendimiento académico. 

Consentimiento voluntario del participante 

He leído el documento precedente del consentimiento, o me han leído, y entiendo 

completamente el contenido de este documento y consiento voluntariamente participar. 
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Todas mis preguntas referenciadas a la investigación han sido contestadas. Acuerdo por este 

medio participar en este estudio de investigación. Si tengo alguna duda en el futuro, sobre este 

estudio, serán contestadas por el investigador antes mencionado. 

Recibiré una copia de este documento. Este consentimiento termina una vez que haya 

concluido este estudio. 

Firma del participante: __________________ 

Firma del representante: ___________________ 
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Anexo 2 

Escala de autoestima de Rosenberg 
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Anexo 3 

Cuestionario del Youth Self Report 
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Anexo 4 

Youth Self Report 
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Anexo 5  
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