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AUTOESTIMA, CLARIDAD DE AUTOCONCEPTO Y SALUD
MENTAL EN ADOLESCENTES DE LIMA METROPOLITANA

RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo analizar la relacion entre autoestima,
claridad de autoconcepto y salud mental en un grupo de adolescentes de Lima
Metropolitana. Para ello, se aplicaron la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), la
Escala de Claridad de Autoconcepto (SCCS) y el Inventario de Problemas Conductuales
(YSR) a 355 participantes (204 varones y 151 mujeres) entre 14 y 17 afos. Los
resultados obtenidos muestran diferencias significativas segun sexo. Las adolescentes
puntdan menos en autoestima y mas en problemas de internalizacion que los varones,
asimismo se han nivelado con ellos en comportamientos problemas globales. La
claridad de autoconcepto es més relevante para los varones que para las mujeres en las
escalas sindromicas, y es clave en problemas externalizados para ambos sexos. Para el
grupo de mujeres, la autoestima resulta ser importante para trastornos de
internalizacion.

Palabras clave:Autoestima, Claridad de Autoconcepto, Salud Mental, Adolescentes

SELF-ESTEEM, SELF CONCEPT CLARITY AND MENTAL
HEALTH IN ADOLESCENTS IN METROPOLITAN LIMA

ABSTRACT

The aim of this research was to analyze the relation between the self-esteem, self-
concept clarity and mental health in a group of adolescentsin Metropolitan Lima. To
accomplish this purpose, the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE), Self-Concept Clarity
Scale (SCCS) and Youth Self Report (YSR) were applied to 355 participants (204 men
and 151 women) aged 14 to 17 years. The results show significant differences by sex. In
male adolescent self-concept clarity is more relevant than in female adolescents for
syndrome scales and is crucial for externalizing problems in both sexes. Female
adolescent scored lower self-esteem and greater internalizing problems than the male
ones and women have leveled in global behavior problems with men. For the same
group of women, self-esteem is important in internalizing disorders.

Key Words:Self-Esteem, Self-Concept Clarity, Mental Health, Adolescents and Gender.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez,
caracterizada por transformaciones tipicas de la maduraciéon, cambios a nivel
psicologico y en el ambito social (Berger, 2007, Perinat, Lalueza & Sadurni, 2007,
Santrock, 2007), donde el logro del si mismo y desarrollo global del individuo
constituyen una tematica inherente (Erikson, 1974).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011), una de cada
cinco personas en el &mbito mundial —entre 10 y 19 afios— es adolescente y 85% habita
paises en vias de desarrollo. Si bien algunos gozan de un adecuado estado de salud,
alrededor de 16 millones de mujeres, en el rango de 15 a 19 afios, dan a luz —lo que
representa aproximadamente 11% de todos los nacidos en el mundo- y se calcula que
los jovenes (15 a 24 afios) representaron 45% de todas las nuevas infecciones por VIH
de los adultos en 2007. Asimismo, al menos 20% de los jovenes padece alguna forma de
enfermedad mental, tales como depresion, trastornos del estado de animo, abuso de
sustancias, comportamientos suicidas o trastornos alimentarios (OMS, 2011).

En nuestro pais, aproximadamente 13% de la poblacion est4d conformada por
adolescentes entre 12 y 18 afos (INEI, 2010). Con relacion a esta cifra demografica, un
estudio realizado a nivel nacional en un grupo de 3,379 escolares (de 13 a 19 afios)
indic6 que mas de 75% presenta estilos de vida no saludables, entre los que figuran:
consumo de sustancias toxicas, inicio precoz de su vida sexual y falta de participacion
en actividades que beneficiarian su desarrollo personal e integracion social (De lIrala,
Corcuera, Osorio & Rivera, 2010). Ademas, 76,8% presenta deficiente autodominio, lo
cual dificultaria su maduracion (De Irala et al., 2010).

Diversas investigaciones (Bobrowski, Czabata&Brykczynska, 2007; Windle &
Windle, 2009; Latimer & Zur, 2010; Elkington, Bauermeister & Zimmerman, 2010) han
sefialado que la inmadurez afectiva e impulsividad propia de este grupo etario los sitla
en un momento evolutivo sensible a conductas de riesgo que repercutirian en el estado
de bienestar global que influye en todas las esferas psicoldgicas del individuo,
especificamente, la salud mental (World Health Organization, 1960). En esta linea, es
pertinente precisar que autores como Achenbach y Edelbrock (1987; en Ivanova, et al.
2007) han categorizado las complicaciones experimentadas por los adolescentes en dos
amplias dimensiones. La primera, denominada trastorno externalizante, agruparia

comportamientos que causan dafio o malestar en el entorno del sujeto, tales como
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problemas de conducta y comportamientos agresivos; la segunda, trastorno
internalizante, abarcaria reacciones emocionales y cognitivas que se manifiestan hacia
el mismo individuo y que se presentan en forma de ansiedad, depresion, problemas de
relacion y quejas sométicas. Numerosos estudios han evidenciado la utilidad de esta
clasificacion al mostrar, por ejemplo, que la prevalencia de los trastornos al interior de
de las dimensiones problemas difiere segun el sexo, teniendo los adolescentes varones
mayor tendencia a presentar dificultades externalizantesal ser comparados con las
adolescentes, quienes manifestarian mas problemas de tipo internalizado(Zubeidat et al.
2009, Bartels et al. 2013, Rosenfield & Mouzon, 2013). Asi, en comparacion con las
mujeres, los varones exhibirian menor proteccion y mas riesgos, tanto personales como
contextuales, en el consumo de sustancias (Lopez Larrosa & Rodriguez-Arias Palomo,
2010), presentarian mas conductas delictivas(Gonzalez & Cueto, 2000), mostrarian
mayor impulsividad y obtendrian puntajes méas altos en conductas antisociales (Garcia
& Orellana, 2009). Las mujeres, por su parte, mostrarian mayores puntuaciones en
depresion, ansiedad y quejas somaticas (Gonzélez & Cueto, 2000)y serian mas
empaéticas y prosociales (Garcia & Orellana, 2009).

Mas alla de las diferencias por sexo para ambos sindromes psicopatoldgicos, los
estudios han precisado que los individuos con un si mismo mas definido contarian con
posibilidades mas altas de adaptacion al medio (Khan, 2000; Phillips & Pittman 2007;
Blumengarten, 2008). En este sentido, al centrarnos en los factores de proteccion y de
riesgo asociados a la salud mental adolescente, resulta relevante estudiar dos aspectos
que estarian directamente vinculados al logro del si mismo: autoestima y autoconcepto
(Ledn, 1995; Harter, 1999; Kimmel&Weiner, 1998; Alsaker&Kroger, 2006).

Tedricamente, autoestima y autoconcepto se conceptualizan como elementos del
si mismo (Campbell, Chew & Scratchley; 1991). Por un lado, la autoestima implicaria
la dimension evaluativa y, por el otro, el autoconcepto comprenderia el componente
cognitivo. Desde la perspectiva contemporanea, la autoestima seria la actitud resultante
del si mismo cuando se ve como objeto de evaluacion (Campbell et al. 1991), mientras
que el autoconcepto se definiria como el esquema organizado que contiene memorias
episddicas y semanticas, y controla el procesamiento de informacion significativa del si
mismo (Kihlstrom& Cantor, 1983; Kihlstrom et al., 1988; Markus, 1977, 1980; en
Campbell et al. 1991).

En lo relativo al nexo entre autoestima y salud mental, un nimero importante de

investigaciones ha revisado el papel de la autoestima en el bienestar psicoldgico
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adolescente. En cuanto a los trastornos de tipo externalizante, es decir comportamientos
de adolescentes que se dirigen al exterior e involucran a otras personas (Achenbach &
Rescorla, 2001, en Ivanova et al., 2007), un meta-analisis (Vargas-Trujillo, Gambara &
Botella, 2006) que sintetiza la informacion disponible sobre la relacion entre autoestima
y actividad sexual durante la adolescencia sugiere que los adolescentes no activos o que
inician su vida sexual después de los 16 afios mostrarian niveles de autoestima mas altos
que sus pares activos o cuya actividad sexual inicia a edades mas tempranas. Por otra
parte, el mencionado estudio indica que, si bien no se encontraron diferencias
significativas atribuibles al sexo, la diferencia de autoestima entre los grupos de
hombres de alto riesgo y de bajo riesgo tenderia a ser menor que la que se observa entre
los grupos de mujeres, lo que pareceria tener relacion con diferencias de género en las
expectativas sociales con respecto a que la iniciacion sexual y el efecto que ésta tiene no
son las mismas para ambos sexos.

Otro estudio (Garaigordobil, Durd & Pérez, 2005) sefial6, a partir de una
muestra de 322 adolescentes de edades comprendidas entre 14 y 17 afios, que los sujetos
con alta autoestima-autoconcepto presentarian menos problemas de conducta y menos
sintomas psicopatologicos, evidenciando mejor salud mental. Asimismo, los resultados
obtenidos evidenciaron diferencias de género en algunas dimensiones del autoconcepto
y en la autoestima. En este caso, los adolescentes varones presentarian mayor
autoestima, autoconcepto emocional y fisico, mientras que las adolescentes tendrian
puntuaciones superiores en autoconcepto académico y familiar.

Por otro lado, en la investigacién realizada por Garaigordobil y Dura (2006) se
concluydque los adolescentes con alta autoestima-autoconcepto evidenciarian capacidad
de trabajar en equipo, baja asertividad inapropiada, serian cooperativos, tendrian
inteligencia social, integracion social, sentimientos de felicidad, tolerancia al estrés, alta
auto-exigencia, teson-constancia, menor impulsividad, bajo nivel de desajuste
emocional y pocos sentimientos de celos, soledad, ansiedad y depresion; es decir, serian
sociables, responsables y emocionalmente estables. Ademas, los resultados alcanzados
en el presente estudio indicaron diferencias segun sexo en los adolescentes, siendo que
los hombres tendrian puntuaciones superiores en autoestima, asertividad inapropiada,
sobreconfianza, desajuste emocional y tolerancia al estrés, mientras que las mujeres
mostrarian superiores puntuaciones en cooperacion, habilidades sociales apropiadas,
adaptacion a los cambios, disponibilidad hacia nuevas tareas, capacidad para trabajar en

equipo, ansiedad y depresion.
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Gonzalez y Martorell (2001), por su parte, ponen de manifiesto que existiria una
relacion positiva entre autoestima/autoconcepto, afan de aventura, empatia y conducta
prosocial, en contraste con una relacién negativa entre autoconcepto negativo e
impulsividad y conducta prosocial. Del mismo modo que en investigaciones anteriores
(Garaigordobil & Dura, 2006), las mujeres obtendrian puntuaciones superiores de
conducta prosocial; en cambio, los varones presentarian niveles superiores de conducta
antisocial.

Por otra parte, en un estudio longitudinal(Trzesniewski et al. 2006)a partir de
una cohorte representativa de 1,019 participantes neozelandeses se develd que
adolescentes con baja autoestima se encontrarian en riesgo de presentar niveles mas
altos de comportamiento criminal y perspectivas econémicas mas bajas, asi como pobre
salud fisica y menores indices de salud mental durante la edad adulta, en comparacion
con sus pares con alta autoestima.

Ahora bien, respecto al nexo entre autoestima y problemas de internalizacion,
aquellos que se caracterizan por ocurrir principalmente dentro de la persona Achenbach
& Rescorla, 2001, en Ivanova et al., 2007), Chen, Hong y Yang (2010) revelaron,
tomando como punto de partida una muestra de 732 participantes, que la baja
autoestima seria un factor de riesgo relativo a la ideacion suicida y acontecimientos de
vida que influirian en la formulacion de ideas suicidas. De manera similar, Orth y
Robins (2008) sefialaron, en base a dos grandes conjuntos de datos longitudinales con
edades de entre 15 y 21 afios y 18 y 21 afios, que la baja autoestima predeciria niveles
posteriores de depresion en la adolescencia y edad adulta joven.

Otra investigacion (Fickovad & Korcova, 2000) revisO la asociacion entrelos
niveles deautoestima y la preferencia por estilos de afrontamientoenun grupo de
adolescentes (entre 14 a 17 afios) residentes en la Republica de Eslovaquia.Asi, los
resultados del estudio mostraron que los varones obtendrian medias mas altas en
autoestima respecto a las mujeres, asi como puntuaciones significativamente mas altas
en autoconcepto, autoestima global y apariencia. Ademas, se hall6 que los varones
utilizarian con mas frecuencia la reinterpretacion positiva seguida por la planificacion,
afrontamiento activo y la aceptacion, en cambio las mujeres diferirian de ellos en cuanto
una mayor preferencia por el apoyo instrumental, emocional y social, aceptacion y
expresion de las emociones. Por dltimo, el referido estudio concluye que la baja
autoestima se asociaria con menores niveles de adaptacion y con estilos de

afrontamiento basados en estrategias de evitacion, mientras que una autoestima elevada
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se relacionaria con estilos de afrontamiento centrados en el problema y mayor eficacia,
ademas del uso de estrategias como el humor.

Finalmente, Goémez-Bustamante y Cogollo (2010) -a partir de 1,014
adolescentes de Cartagena, Colombia— sefialaron que tener alta autoestima, alta
religiosidad y una familia funcional serian predictores que se relacionan al bienestar
general. Asimismo, los hallazgos indican que la autoestima seria un predictor
significativo en el bienestar general y la estabilidad emocional de los adolescentes,
disminuyendo a su vez el riesgo de psicopatologia

Considerando las investigaciones mencionadas, observamos que la autoestima es
un constructo relevante asociado a diversos indicadores de salud mental durante la
adolescencia. En tal sentido, la baja autoestima se relacionaria con la aparicion de
trastornos de conducta y desajuste emocional; en contraste, con una autoestima elevada
que se asociaria de manera positiva al bienestar psicoldgico en el citado grupo etario,
distinguiéndose ademas diferencias segun sexo.

Acerca del componente cognitivo del si mismo, autoconcepto, si bien se ha
conservado la distincion del si mismo en sus componentes cognitivo y evaluativo,
resulta importante destacar que este constructo ha sufrido transformaciones en afos
recientes (Campbell, Trapnell, Heine, Katz, Lavallee, & Lehman, 1996). De los
primeros estudios, centrados en una mirada unitaria y monolitica, se ha pasado a lo que
se definiria como una organizacion multifacética de cardcter dindmico (Campbell et al.
1996). Considerando lo expuesto y en lo que concierne al vinculo entre el componente
cognitivo del si mismo y la salud mental durante la adolescencia, numerosos trabajos de
investigacion han develado que el autoconcepto positivo seria un factor predictor de una
menor implicacion de adolescentes en el consumo de drogas legales e ilegales (Grafia
Gomes & Mufioz-Rivas, 2000) y el mayor autoconcepto se asociaria con un mejor
ajuste psicologico, buena competencia personal y menos problemas comportamentales
(Fuentes, Garcia, Gracia & Lila, 2011). Contrariamente, el alto autoconcepto negativo
figuraria dentro de las variables predictoras de la conducta antisocial (Garaigordobil,
2005) y un autoconcepto débil se relacionaria con la incidencia de depresion para las
adolescentes y los adolescentes jovenes (Park, 2003).

Mas alla de la composicién multifacética del autoconcepto, la conceptualizacion
contemporanea del constructo permite diferenciarlo en contenido y estructura
(Campbell, Assanand& Di Paula, 2003). Asi pues, el contenido haria referencia al

componente personal valorativo y a la dimension de conocimiento que el individuo
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asocia consigo mismo; en cambio, la estructura detallaria la organizacion del
conocimiento significativo que la persona tiene de si misma (Campbell et al., 1996).
Respecto a la dimensidn estructural, el analisis se centrard en la dimension denominada
claridad de autoconcepto.

Campbell et al. (1996) definen esta variable como la medida en la cual los
contenidos o creencias del si mismo estarian delimitados de manera clara, confiable,
temporalmente estable e internamente consistente. Desde la teoria, la claridad de
autoconcepto seria distinta del autoconcepto, al no referirse a aspectos relacionados con
los contenidos de si mismo; no obstante, empiricamente, este constructo estaria
asociado al aspecto valorativo de los contenidos de si mismo, concretamente, la
autoestima (Campbell, 1990). De esta manera, la alta valia personal se vincularia con
una mayor claridad de autoconcepto, de modo que las creencias globales estarian
adecuadamente articuladas y serian valorativamente méas estables; por el contrario, la
baja autoestima se relacionaria con atribuciones internas caracterizadas por niveles
relativamente altos de incertidumbre, inestabilidad e incoherencia, es decir, menor
claridad del autoconcepto (Campbell,1990).

Otras investigaciones (Fai, Watkins & Watkins, 2006; Wu, Watkins & Hattie,
2010)han aportado en clarificar el nexo entre autoestima y claridad de autoconcepto en
adolescentes, incluso con disefios longitudinales sosteniendo que ambos constructos
estarian asociados de manera positiva y moderada, que la claridad de autoconcepto seria
una construccion estable a principios de la adolescencia y que estaria libre de
deseabilidad social. Resultados similares aparecen en el trabajo de Hailing (2007), quien
expresd que individuos con alta autoestima mostrarian mayor claridad de autoconcepto
y que tanto la claridad de autoconcepto como la autoestima amortiguarian el efecto
estresante de los eventos de la vida.

Wu (2009), por su parte, encontrd que la claridad de autoconcepto y autocerteza
se vincularian negativamente con el apego evitativo y ambivalente, y respaldo el efecto
mediador de la autoestima relativo a la claridad de autoconcepto y el estilo de apego en
un modelo de relacion directa, lo cual indica que las personas con apego seguro tendrian
mayor autoestima, lo que resultaria en una mayor claridad del autoconcepto.

Maés alla de la relacion con autoestima, algunos estudios han sefialado una
asociacion entre claridad de autoconcepto y ajuste psicoldgico en adolescentes.A partir
de una perspectiva longitudinal con 278 adolescentes entre 13 y 18 afios, Frijns y

Finkenauer (2009) sugirieron que mantener un secreto se vincularia con la baja claridad
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de autoconcepto, pobre calidad de relaciones interpersonales, soledad y estado de animo
depresivo.

Asimismo, en una investigacion efectuada en Holanda (Schwartz et al. 2010)
con 580 adolescentes se sefiald que la claridad de autoconcepto y el logro de si mismo
influirian uno sobre otro reciprocamente a traves de los dias, y que las fluctuaciones del
dia a dia en el si mismo predecirian ansiedad y depresion.

El estudio de Matsuba (2006) respecto a como el uso de Internet se relacionaria
con el bienestar psicoldgico, el si mismo y la identidad en un grupo de 203 estudiantes
universitarios devel6 que la claridad de autoconcepto correlacionaria negativamente con
el uso de Internet y que este ultimo se vincularia con el estado de moratoria del si
mismo.

Thomas y Gadbois (2007),en un estudio realizado en Canada en el que
participaron 161 estudiantes de pregrado, concluyeron que la claridad de autoconcepto,
autorregulacion, calificaciones en los examenes y aprendizaje profundo correlacionarian
negativamente con el auto-sabotaje, y mostraron que la claridad de autoconcepto,
autoregulacion, ansiedad y aprendizaje superficial predecirian la tendencia hacia el
auto-sabotaje.

Burusi¢ (2004), por su parte, concluyo que la baja claridad de autoconcepto,
introversion y neuroticismo estarian fuertemente relacionados con el uso de auto-
sabotaje como estrategia protectora de autoestima y/o imagen publica en una muestra de
373 estudiantes de tercer afio de secundaria.Sobre los estilos de afrontamiento, el
estudio de BalaStikova, Blatny y Kohoutek (2004) con 145 adolescentes reveld que la
baja claridad de autoconcepto se relacionaria con estilos de afrontamiento no
adaptativos: evasion de la realidad, autocritica, aislamiento social, entre otros.

Finalmente, Vartanian (2009) mostré que la baja claridad de autoconcepto en
mujeres tendria un papel importante en el desarrollo de problemas de imagen corporal,
lo cual las volveria vulnerables a la internalizacion de normas sociales acerca de los
modelos estéticos imperantes.

Como se puede apreciar a partir de los estudios reportados, de un lado es
importante subrayar el nexo que sostendrian autoestima y claridad de autoconcepto,
asociacion gue revelaria coémo la dimension valorativa del si mismo se relaciona con el
componente estructural, y de otro, cabe destacar que tanto autoestima como claridad de
autoconcepto serian constructos vinculados a distintos factores asociados al bienestar

psicologico de los adolescentes.
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En suma, dado que los componentes evaluativo y estructural del si mismo serian
elementos significativos para lograr el 6ptimo ajuste del individuo, esta investigacién
tiene por fin examinar las relaciones entre autoestima, claridad de autoconcepto y salud
mental en un grupo de adolescentes. Particularmente, se pretende evaluar si el vinculo
entre las variables en estudio varia segun sexo y si la claridad de autoconcepto resulta
mas significativa que la variable autoestima al asociarse a diversos componentes de
salud mental, esta Gltima evaluada bajo el modelo de Achenbach (1991; en Majluf,
1999). La variable sexo se tomara en cuenta dado que diferentes estudios han planteado
diferencias en los adolescentes tanto para la variable valorativa del si mismo (Pastor,
Balaguer & Garcia-Merita, 2003) como para las dimensiones problema (Diaz-Atienza,
Prados Cuesta & Ruiz-Veguilla, 2004).

De esta manera, para llegar al objetivo propuesto en la presente investigacion se
evaluaron la autoestima, claridad de autoconcepto y salud mental en una muestra de
adolescentes, de 14 a 17 afios de edad, en un Unico momento en el tiempo, de manera

grupal y a quienes se accedio a través de su centro educativo.
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METODO

Participantes
El estudio conté con la participacion voluntaria de 355 adolescentes, que

cursaban cuarto y quinto afio de educacion secundaria en una institucién educativa
privada de Lima Metropolitana. Los participantes fueron evaluados de manera grupal en
sus respectivas aulas, las que fueron elegidas por disponibilidad de horarios. Se
expusieron los objetivos del estudio a los alumnos que se encontraban presentes y se les
hizo entrega del consentimiento informado. Posteriormente, solo aquellos sujetos que
aceptaron participar voluntariamente contestaron a los instrumentos de manera grupal
en una Unica sesion.

Del total de participantes, 204 son hombres (57,5%) y 151 mujeres (42,5%). El
rango de edad estuvo comprendido entre 14 y 17 afos con una edad promedio de 15,63
(DE = 0,694). Con relacion a la estructura familiar de los adolescentes, 42,8% vive en
un hogar nuclear; 35,2% vive con ambos padres ademas de otros familiares y 17,7%
vive en un hogar monoparental.

Medicién

La autoestima fue medida a través de la version adaptada al espafiol de la escala
de autoestima de Rosenberg (RSES, 1965) desarrollada por Atienza, Moreno y Balaguer
(2000). La RSES (Atienza et al., 2000) evalua sentimientos de respeto y aceptacion del
si mismo como medio para denotar valia y satisfaccion. Consta de 10 items —la mitad de
los cuales estan redactados positivamente (items: 1, 3, 4, 6 y 7) y la otra mitad
negativamente (items: 2, 5, 8, 9 y 10)—, con un formato Likert de 4 puntos, cuyo rango
de respuesta fluctta de 1 “muy en desacuerdo” a 4 “muy de acuerdo”. Para la correccién
de la prueba se asigna el puntaje inverso a las afirmaciones direccionadas
negativamente, y se obtiene la valoracion general a partir del sumatorio de todos los items.
De esta manera, la calificacion total oscila en un rango de 10 (baja autoestima) a 40
puntos (alta autoestima).

En relacion a las propiedades psicométricas del instrumento, la adaptacion
espafola de la RSES ha sido validada tanto en poblacion adolescente (Atienza, Moreno
& Balaguer, 2000) como universitaria (Martin-Albo, Ntfiez, Navarro &Grijalvo, 2007).

Atienza, Moreno y Balaguer (2000) validaron la RSESen una muestra de 488
estudiantes de 15 a 17 afios residentes en la Comunidad de Valencia. A través del

analisis factorial confirmatorio de modelos competitivos sugirieron la existencia de un

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP gz_:_\gﬁgﬁmo

] DEL PERU

Unico factor global de autoestima subyacente en la muestra de mujeres (n = 418). La
consistencia interna de la escala para el grupo femenino tuvo un alfa de Cronbach de
0.86, y la estabilidad temporal tras un periodo de dos semanas presentd fiabilidad test-
retestpara el grupo de varones (r = 0.86, p< 0.001) y para el grupo de mujeres (r = 0.64,
p<0.001). Por su parte, Martin-Albo et al. (2007) buscaron traducir y analizar las
propiedades psicométricas de la RSES en 420 estudiantes universitarios de 17 a 58 afios
(M = 21.29, DE = 4.96).La escala mostré coeficientes de consistencia interna cuyos
valores alfa de Cronbach oscilaron entre 0.85 y 0.88, asi como estabilidad temporal tras
un periodo de cuatro semanas, con una fiabilidad test-retest de 0.84.Ademas, el analisis
factorial confirmatorio sefiald que la escala tiene una estructura de un Unico factor.
Adicionalmente, correlaciones positivas, con valores entre 0.28 y 0.50, vincularon la
autoestima y las cinco dimensiones de autoconcepto teorizadas por Garcia y Musitu
(2001, en Martin-Albo, Nufiez, Navarro y Grijalvo, 2007).

De la misma manera, la adaptacion latinoamericana del instrumento ha sido
Ilevada a cabo en poblacion general y clinica (Géngora & Casullo, 2009), y en un grupo
adulto-joven, adulto y adulto-mayor (Rojas-Barahona, Zegers&Forster, 2009). En lo que
respecta a la validacién de la RSES en poblacion general (n = 313) y clinica (n = 60) de
la ciudad de Buenos, Aires, Gongora y Casullo (2009)informaron coeficientes de
consistencia interna de 0.70 y 0.78, y sefialaron que la escala se ajusta a un modelo
unidimensional en los dos grupos estudiados. Igualmente, Rojas-Barahona, Zegers y
Forster (2009) sefialaron que la calidad de la prueba cumple los criterios de validez y
confiabilidad para la medicion de la autoestima en 472 participantes de 30 a 75 afios
residentes en Santiago de Chile. En cuanto a la validez, el instrumento tenia una
correlacion de 0.455 con el LSI-A, y el valor de confiabilidad tuvo un alfa de Cronbach
de 0.75para el total de la muestra.

En el presente estudio, la escala obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.80
y correlaciones item-total entre 0.33 y 0.59, a excepcion del item 8, el cual mostr6 una
discriminacion item-total de 0.17 (ver anexo C1).

Para evaluar la claridad de autoconcepto se utilizé la version adaptada al espafiol
de la escala de claridad de autoconcepto (SCCS; Campbell et al., 1996) efectuada por
Argumedo y Romero (2010) en un grupo de mujeres victimas de la violencia doméstica.
La SCCS evalla claridad, consistencia interna y estabilidad temporal de las creencias
del si mismo (Campbell et al., 1996). Inicialmente, la prueba contd con 20 items que

incluian los componentes de claridad, direccion de la meta y firmeza de la decision, tres
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factores altamente correlacionados (rpromedio=0.52) (Campbell, Katz, Lavallee&Trapnell,
1991, en Campbell et al., 1996).

Posteriormente, solo se conservaron 12 items relacionados con el factor de claridad, al
centrarse epistemoldgicamente en el autoconcepto, tanto desde el punto de vista tedrico
como préctico. En lo que refiere a la calificacion del instrumento, cada item se valora en
una serie Likert de 5 puntos (1= muy en desacuerdo, 5= muy de acuerdo), en la cual se
suman las respuestas para obtener el puntaje. Valores mas altos indicarian mayor
claridad del autoconcepto. En cuanto a la validacion de la SCCS (Campbell et al.,
1996), la escala tuvo alta consistencia interna (a = 0.86) y fiabilidad test-retest de 0.79 y
0.70 luego de 4 y 5 meses, respectivamente. El analisis factorial evidencio un unico
factor y se observd que la claridad de autoconcepto correlacion6 con autoestima
(Foromedio= 0.61), neuroticismo NA (rpromedio= -0.50), NEO-FFI (rpromedio= -0. 64),
TMAS (Fpromedio= -0.61), BDI (Ipromedio= -0.49), y R-S (r = -0.63), extraversion,
amabilidad, apertura NCOG (r = 0.20) asi como con medidas de autoconciencia privada
PRIV-SR (rpromesioc = 0.27) y autoconciencia interna PRIV-ISA (rpromedio= -0.26).
Finalmente, se compararon muestras de estudiantes japoneses y canadienses para
explorar los limites culturales del constructo. De este modo, el grupo asiatico obtuvo
puntajes menores y correlaciones mas bajas en cuanto a claridad de autoconcepto y
autoestima que los estudiantes canadienses. Con relacion a la adaptacion de la SCCS en
otras culturas, dicho instrumento ha sido validado con adolescentes chinos de Hong
Kong (Wu& Watkins, 2009) y poblacién general de Estonia (Matto&Realo, 2001).

Wu y Watkins (2009) sefialaron a través de dos estudios (n;= 512 n,= 1113) que
la CSCCS cumple criterios de confiabilidad (@ = 0.84 y 0.86). Asimismo, la escala se
ajusto al modelo unidimensional y se encontro libre de sesgo de deseabilidad social (r=
0.25, p< 0.001). Por ultimo, la CSCCS exhibio correlaciones con autoestima (r= 0.39,
p< 0.001) y ansiedad social (r= -0.43, p< 0.001).Por otra parte, Matto y Realo (2001)
validaron la SCCS y analizaron sus propiedades psicométricas en una muestra de 280
participantes estonios. De esta forma, la ESCCS presentd consistencia interna (o =
0.86) y fiabilidad test-retest de 0.67 luego de 5 meses. Asimismo, la ESCCS mostrd
correlaciones con autoestima (r= 0.43, p< 0.001), depresion (r= -0.43, p< 0.001),
desproteccion (r= -0.41, p< 0.001), ansiedad (r= -0.40, p< 0.001), fantasia (r= -0.25,
p< 0.05), confianza (r= 0.18, p< 0.05), obediencia (r= 0.18, p< 0.05), asertividad (r=
0.18, p< 0.05) y entusiasmo (r= 0.16, p< 0.05).
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Para la presente investigacion, la SCCS mostrd alto nivel de consistencia interna
con un alfa de Cronbach de 0.86 y correlaciones item-total con indices entre 0.39 y
0.67, verificAndose asi la confiabilidad del instrumento (ver anexo C2).

Finalmente, la medicion de salud mental se llevo a cabo con la versién adaptada
al espafiol del Inventario de Problemas Conductuales(Achenbach, 1991) desarrollado
por Majluf (1999). El Inventario de Problemas Conductuales de Achenbach y Destrezas
Sociales (YSR) esta dirigido a la obtencion directa de informacion sistematizada en
adolescentes con edades entre 11 y 18 afios acerca de diversas competencias y
conductas problemas (Achenbach, 1991; Achenbach&Rescorla, 2001, en Ivanova et al.,
2007). Este instrumento comprende dos partes: la primera evalla habilidades o
competencias deportivas, sociales y académicas, la segunda incluye 112 items —de los
cuales 95 califican una amplia gama de comportamientos problemas, y los restantes
exploran la frecuencia de conductas adaptativas o prosociales— (Achenbach, 1991;
Achenbach&Rescorla, 2001, en Ivanova et al., 2007). En el presente estudio solo se
incluyé la segunda parte del autoinforme, la que debe ser contestada por el adolescente
de acuerdo con la medida en que el enunciado refleja como se ha sentido o ha actuado
durante los Gltimos 6 meses, eligiendo 0 cuando su contenido no es cierto, 1 cuando es
en cierta manera verdad o le sucede algunas veces, y 2 cuando es muy cierto y le sucede
a menudo.

En lo relativo a la generalizacion de la estructura del YSR, Ivanova et al. (2007)
analizaron el modelo taxondémico de 8 sindromes psicopatoldgicos: problemas sociales,
problemas de pensamiento, dificultades de atencion, desobedienciade reglas, conductas
agresivas, ansiedad/depresion, aislamiento/depresion y quejas somaticas en 30,243
adolescentes (de 11 a 18 afios) que habitaban 23 diferentes sociedades representativas
de regiones del mundo que varian en lenguaje, religion y origen étnico, asi como
sistemas sociales y politicos. Los resultados mostraron correlaciones convergentes con
los constructos taxondmicos mencionados para los datos de cada poblacion, donde la
carga media de los elementos en sus respectivos factores fue 0.60.En el Per(,Majluf
(1999) administro el YSR en una muestra de 908 jovenes con edades entre 11 y 18 afios,
reportando una fiabilidad test-retest de 0.92 luego de 7 dias. Ademas, la investigacion
sugirio que el YSR ofreceria indicadores confiables para la deteccién de conductas
problemas que requieren intervencion en los adolescentes.

En el presente trabajo de investigacion, el YRS obtuvo un indice alfa de

Cronbach igual a 0.93 para la puntuacion total de comportamientos problemas, asi como
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coeficientes adecuados para las escalas de externalizacion (a = 0.86) e internalizacién
(o. = 0.87). Con relacién a las escalas citadas, cabe sefialar que la mayoria de reactivos
presentaron discriminaciones item-total mayores a 0.30, excluyendo ocho items (5, 29,
32, 42, 56d, 63, 87 y 89) que obtuvieron correlaciones menores al valor indicado

previamente (ver anexo C3).

Analisis de datos
Para el andlisis estadistico de la data se utilizé el programa StadisticalPackagefor

de Social Sciences (SPSS v 20.0). En primer lugar, se estimo la consistencia interna de
los instrumentos aplicados en la presente investigacion mediante la obtencion de los
indices alfa de Cronbach, constatandose asi la confiabilidad de los mismos.
Seguidamente, se aplicé la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para determinar
la distribucion de los datos, verificandose la normalidad de las puntuaciones de todas las
variables medidas. Se emple6 entonces la prueba t de Student para analizar la existencia
de diferencias en los constructos segun sexo. Finalmente, se utilizaron los coeficientes
de correlacion de Pearson para medir la interdependencia existente entre las variables

estudiadas tanto de modo bivariado como a través de correlaciones parciales.
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RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados que responden a los objetivos
planteados en la investigacion. En primer lugar, se define la naturaleza de la distribucion
de datos a partir de pruebas de normalidad. Posteriormente, se exhiben diferencias entre
las variables objeto de estudio segln sexo Yy, por ultimo, se muestran las correlaciones
bivariadas y parciales existentes entre los constructos en estudio.

En cuanto a las pruebas de normalidad, se observaron distribuciones simétricas
para las puntuaciones de las variables medidas, tanto en el conjunto total de
participantes como separados por sexo, a excepcion de autoestima que evidencio
distribucion asimétrica de sus datos en la muestra total (ver anexo B). Asumiendo
entonces distribuciones normales para los constructos evaluados se emplearon pruebas
parameétricas.

La tabla 1 presenta los estadisticos descriptivos de las variables evaluadas y los
indicadores de contraste de medias segun sexo. Las mujeres presentan un puntaje
promedio menor en autoestima que los varones, obteniéndose una diferencia
significativa y de magnitud moderada. Se observa ademas que, en comparacion con los
hombres, las mujeres alcanzan un valor promedio mayor en comportamientos
problemas globales (suma de puntuaciones de las escalas de internalizacion y
externalizacién), asi como en sintomatologia internalizada, siendo las diferencias
significativas y de tamafio pequefio y mediano respectivamente.

Tabla 1.
Diferencias para las variables objeto de estudio

Hombres Mujeres
dde
M DE M DE t p
Cohen
Autoestima 32,59 4,172 31,12 4,854 -3,058 ,002 0.325

Claridad de Autoconcepto 38,53 8,524 37,88 8,331 -, 716 475 0.077

Comportamientos problemas
53,86 21,266 58,56 19,568 2,132 ,034 0.230

globales
Externalizante 18,52 8,366 17,98 7,721 -626 532 0.067
Internalizante 16,27 8,480 19,79 7,737 4,005 ,000 0.434
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Sobre el grado de interdependencia entre las variables estudiadas, la tabla 2
presenta los coeficientes de correlacion encontrados para la muestra en funcion al sexo
de los adolescentes. En relacion a los varones, la claridad de autoconcepto present6
asociaciones altas significativas en cuanto a comportamientos problemas globales y la
escala de problemas de internalizacion, asi como una relacion moderada significativa
con la escala de tipo externalizante. Respecto a la autoestima, se observa una asociacién
igualmente alta y significativa en los hombres para los problemas internalizados. En lo
referente a las mujeres, autoestima exhibe correlaciones altas significativas para
trastornos internalizados y comportamientos problemas globales respectivamente.
Acerca de la claridad de autoconcepto para el grupo femenino, se evidencia un nexo alto
y significativo con comportamientos problemas globales, ademas de una relacién
moderada con problemas de caracter externalizado.

Tabla 2.

Correlaciones bivariadas

Autoestima Claridad del Autoconcepto

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Comportamientos problemas

- 472%* -,505** -,548** -,507**
globales
Externalizante -,255** -,284** -,367** -,392**
Internalizante -,519** -,511** -, 527** -,456**
** p<0.01

En relacion a las correlaciones parciales, las tablas 3 y 4 muestran la asociacion
entre autoestima y las variables en estudio controlando el efecto de claridad de
autoconcepto, asi como la relacién entre claridad de autoconcepto y las escalas
sindromicas controlando el efecto de autoestima. La tabla 3 exhibe que, mas alla del
efecto de autoestima,los hombres conservan asociaciones negativas moderadas y
significativas entre claridad de autoconcepto y comportamientos problemas globales por
un lado y la escala de caracter internalizado por el otro. Se observa adicionalmente una
asociacion pequefia pero significativa entre claridad de autoconcepto y el factor
externalizado. Se nota también que, mas alla del efecto de claridad de autoconcepto, la
relacion entre autoestima y todas las variables disminuyen su magnitud en forma
considerable, pero de manera particular deja de sostenerse la asociacion significativa

entre autoestima y comportamiento externalizante.
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Tabla 3.

Correlaciones parciales para adolescentes varones

Autoestima Claridad de Autoconcepto
(Claridad de Autoconcepto) (Autoestima)

Comportamientos problemas

-,258** -,400**
globales
Externalizante -,078 -,283**
Internalizante -,335** -,350**
** p<0.01

Por ultimo, la tabla 4 presenta las correlaciones parciales en lo tocante a
adolescentes mujeres. Luego de controlar el efecto de claridad de autoconcepto, se
conserva una asociaciébn moderada significativa entre autoestima y la escala de
problemas internalizados. Para el mismo grupo de mujeres, la magnitud de asociacion
entre autoestima y comportamientos problemas globales, asi como el tamafio de la
relacion de autoestima y problemas externalizantes se reducen de manera mas intensa
que para los hombres. En este sentido, se observa que la asociacion significativa entre
autoestima y trastornos externalizantes Gnicamente se sostiene a partir de la claridad de
autoconcepto. Finalmente, al controlarse el efecto de autoestima, la claridad de
autoconcepto disminuye su relacion con comportamientos problemas globales por un

lado, y por el otro lado con los trastornos externalizantes.

Tabla 4.

Correlaciones parciales para adolescentes mujeres

Autoestima Claridad de Autoconcepto
(Claridad de Autoconcepto) (Autoestima)

Comportamientos problemas

-,290** -,294**
globales
Externalizante -,066 -,288**
Internalizante -,332** -,216**
** p<0.01
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DISCUSION

Seguidamente se busca responder a los objetivos planteados, por lo que se
analizan y discuten los hallazgos obtenidos en el presente estudio.

En primer lugar, al evaluar diferencias de sexo, las mujeres exhibirian medias
menores en autoestima respecto a los varones, resultados coherentes con lo reportado
por trabajos de investigacion realizados en paises occidentales como Estados Unidos
(Quatman& Watson, 2001), Espafia (Amezcua & Pichardo, 2000), Francia (Chabrol et
al. 2004) y Reino Unido (Locker&Cropley, 2004), asi como en sociedades no
occidentales pero con economia occidental (India, Republica Eslovaca)
(Joshi&Srivastava, 2009; Marci¢, &Grum, 2011). En el Per, la investigacion
desarrollada con adolescentes limefios por Tarazona (2005) habria evidenciado niveles
mas bajos de autoestima en mujeres que en varones. De lo anterior, podrian inferirse
alcances similares en la autoestima de adolescentes que habitan contextos occidentales u
entornos occidentalizados (Khanlou, 2004), ya que el fenémeno sociocultural pareceria
potencializar y transmitir tales diferencias (Diaz Guerrero, 2003; Zhang, 2005).

Considerando este punto, cabria resaltar el rol de los estereotipos de género en la
disparidad observada en la autoestima de los adolescentes. La valoracion personal se
veria considerablemente afectada por modelos de masculinidad y feminidad considerados
como apropiados y deseables para cada sexo (Sondhaus et al. 2001). Segun lo dicho, la
construccion sociocultural del rol masculino pareceria favorecer caracteristicas como
autonomia, autoconfianza e independencia (Bonino, 2000; Egan& Perry, 2001; Zahn-
Waxler et al. 2008), cualidades que constituirian un elemento clave en el desarrollo de
una autoestima elevada. Contrariamente, en las mujeres se propiciarian rasgos como
dependencia, sensibilidad socioemocional y busqueda de intimidad (Freixas, 2001;
Swim et al., 2001; Grewal&Salovey, 2006), particularidades que aun cuando serian
socialmente valoradas, igualmente parecerian influir en una autoestima disminuida. A
las caracteristicas precedentes, podria sugerirse ademas la influencia de procesos de
socializacion diferenciados segin género en interaccion con cambios a nivel biolégico
de tipo madurativo (Benjet&HernandezGuzman; 2001; Rutter,2007; Zahn-Waxler et al.
2008), siendo los ideales de la imagen corporal e insatisfaccion con la apariencia fisica
aspectos que producirian un impacto, quizd mas profundo, en la autoestima de las
adolescentes (Robins, et al. 2002; Clay et al. 2005; Chen& Jackson, 2009; Delfabbro,

2011; Haugen et al. 2011), lo que redundaria en una disminucion de su valia personal
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(Kim, 2001; Paxton, 2006). A la vista de todo lo anterior, conviene sefialar que el
reconocimiento de expectativas sociales daria lugar a mayor presion e insatisfaccion en
las adolescentes (Kelting, 2001; Santrock, 2004), por lo que no sorprenderia que
cualidades usualmente socializadas como masculinas resulten armoniosas con niveles
superiores en autoestima alcanzados por los adolescentes.

Otro hallazgo significativo revelaria mayores indicadores de sindromes
internalizantes (alteraciones y trastornos del ambito emocional) en las adolescentes, y
que éstas se habrian nivelado en conductas problemas con sus coetaneos varones.
Acerca de la sintomatologia internalizada, el alcance hallado se ratificaria en estudios
previos que develan mayores niveles de estrés (Schraml et al. 2011), ansiedad (Palapattu
et al. 2006), depresion (Plunkett et al. 2007; Burwell&Shirk, 2009), insatisfaccion con
la imagen corporal (Ah-Kion, 2006;Brunet et al. 2010), autolesiones (Laye-
Gindhu&Schonert-Reichl, 2005; Lundh et al. 2007), entre otros indicadores de malestar
psiquico. En este sentido, es importante resaltar que seria cominmente aceptado que las
mujeres experimenten y expresen mayor sintomatologia emocional que los varones
(Cova, 2005; Alcala et al. 2006). Asi, los hombres serian educados para emplear
estrategias activas en la solucion de conflictos y/o proyectar afectos negativos al
exterior (estrategias de distraccion) como un modo de neutralizar el malestar emocional
(Piko, 2001; Singh-Manoux, 2000), mientras que las mujeres serian predispuestas a
focalizarse sobre sus emociones mucho méas que ellos (Correché et al. 2005). De esta
manera, es probable que las adolescentes centren y orienten repetidamente su atencion
contra si mismas en emociones negativas y pensamientos problematicos (estilo
rumiativo) (Gémez-Maquet, 2007; Hyde et al. 2008; Charbonneau et al. 2009), lo que se
traduciria en mayor vulnerabilidad al desarrollo de sintomatologia internalizada
(Fernandez-Berrocal &Extremera, 2003).

En relacion a la reduccion de la brecha existente en comportamientos problemas
globales (es decir, perturbaciones emocionales y conductuales) entre adolescentes
mujeres y varones, el hallazgo obtenido resultaria incongruente con lo indicado por
investigaciones previas. Si bien los problemas de conducta continuarian mostrando
mayor predominancia masculina y las dificultades emocionales una propension
femenina mas alta (Aldez, et al. 2000; Finkenauer et al. 2005; Vallejo et al. 2008;
Betancourt & Andrade, 2011), el cambio producido en las adolescentes pone de
manifiesto que éstas presentarian mas sintomatologia externalizada (alteraciones y

trastornos del ambito conductual) a medida que avanza el tiempo, ademas de problemas
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internalizados. De un lado, convendria sefialar las transformaciones en los modelos
tradicionales de socializacion hacia una perspectiva de género mas igualitaria (Ochoa
Ayala, Farifia Lopez& Ochoa Ayala, 2009) vy, del otro, la tendencia de las adolescentes a
percibirse a si mismas de manera menos estereotipada (PlazaSanchez, 2009; Martinez,
Navarro &Yubero, 2009), lo que coincidiria con un numero cada vez mayor de mujeres
implicadas en problemas de caracter externalizante. Acerca de posibles causas aunadas a
trastornos de comportamiento durante la adolescencia, numerosos autores habrian
identificado determinados rasgos de personalidad como variables de interés sin
necesariamente distinguir sexo. Extraversion y neuroticismo constituirian factores
predictivos en el consumo de tabaco, mientras que extraversion seria un factor de riesgo
en el consumo de alcohol (Inglés et al. 2007). Otros estudios permitirian observar una
relacion positiva entre la ruptura de normas (conducta antisocial), impulsividad (Calvo
et al. 2001) y agresividad (Garaigordobil et al. 2004; Mufoz, 2004). Ademas, cabe
mencionar que impulsividad (Mathias et al. 2007), inestabilidad emocional y
disposicion a respuestas de ira (Mestre et al. 2004) serian predictores importantes de
agresividad. Por dltimo, aspectos como impulsividad, escaso autocontrol, poca
interiorizacion y obediencia de normas, ansiedad, extraversion e independencia serian
elementos importantes vinculados a conductas delictivas (L6pez & Lépez, 2003). Si
analizamos el rol de estos factores en el desarrollo de trastornos de conducta segun
sexo, podriamos referir que existirian similitudes, pero también diferencias. En tal
sentido, los problemas externalizados prevalentes en mujeres parecerian ser menos
directos y mas sutiles que los expresados por varones. Asi, podria sefialarse que las
mujeres utilizan en mayor medida agresiones relacionales identificadas con rumores,
rechazo o aislamiento social, frente a agresiones fisicas y verbalesmas directas y
llamativas propias de los varones (Sanchez, 2007; Postigo Zegarra et al. 2009). En
cuanto al uso de tabaco, uno de los principales motivos por los que los adolescentes
fuman seria para combatir su estrés, siendo las mujeres quienes presentarian mayor
consumo que los hombres (Villalbaet al. 2008); no obstante, algunos estudios referirian
que no existe un claro predominio de ningin sexo (Paniagua et al. 2001). Concerniente
a los motivadores en el consumo de alcohol, las adolescentes parecerian emplearlo
como mecanismo de evitacion del displacer (afrontamiento de huida), en cambio no se
habrian hallado diferencias de sexo relativo a esparcimiento y practicas sobreactivadas
de ocio, ni en la experimentacion de nuevas sensaciones, al efecto de modelado grupal o

de euforizacion y desinhibicion (De la Villa Moral et al. 2005). De ello se desprende
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que si bien las mujeres parecerian igualarse cada vez mas con los varones en términos
de promedios en trastornos externalizantes, la expresion y los factores asociados a la
presencia de problemas de caracter externalizado en mujeres continuarian vinculados a
la preocupacion por la evaluacion de los otros, y a caracteristicas personales que las
Ilevarian a expresar problemas de externalizacion de forma mas matizada, en contraste
con los hombres.

Por otra parte, resulta también trascendental presentar las asociaciones obtenidas
entre las variables estudiadas (autoestima y claridad de autoconcepto) y los sindromes
psicopatologicos. En este sentido, nuevamente se pondrian en relieve diferencias de
sexo en los adolescentes. En primer lugar, respecto a problemas de internalizacion,
observamos que el componente estructural del si mismo (claridad de autoconcepto)
seria una variable clave para los hombres, mientras que la valencia afectiva (autoestima)
pareceria ser mas relevante para las mujeres. Como ya ha sido mencionado, el
componente evaluativo del si mismo tendria mayor relevancia para las mujeres pues el
patron de socializacion diferenciado por género tenderia a reforzar en ellas todo lo
vinculado con los afectos y la anticipacion de las necesidades de los demés antes que las
propias (Eisenberg et al. 2001; Redondo Pacheco & Guevara Melo, 2012), asi como la
orientacion reiterada a pensar o preocuparse en los problemas con la finalidad de
manejar los propios sentimientos asociados al estrés (estilo rumiativo) (Calvete
&Cardefioso, 2005; Ellen et al. 2006, Papadakiset al., 2006). Algunas investigaciones
sugeririan que una autoestima elevada se relacionaria con satisfaccion a lo largo del
tiempo (Tomyn&Cummins, 2011), interpretacion funcional de experiencias negativas
(Di Paula y Campbell, 2002), persistencia ante tareas de dificil solucion (Sommer y
Baumeister, 2002), felicidad, satisfaccion con la vida y sociabilidad (Neto, 2001); por el
contrario, la baja autoestima estaria asociada con depresion (Sowislo&Orth, 2012),
reacciones de ansiedad y depresion (Derdikman-eriron, 2011), ansiedad social (De Jong
et al. 2012) y menor eficacia en estilos de afrontamiento (Park & Maner, 2009).

En segundo lugar, acerca de problemas de externalizacién, se aprecia que la
claridad de autoconcepto seria importante para ambos sexos. Cabe resaltar que la baja
claridad de autoconcepto implicaria mayor participacion de adolescentes de ambos
sexos en actividades de riesgo (Knauth, Skowron& Escobar, 2006;lsraelashvili, Kim
&Bukobza, 2012). Ello debido a que los individuos mostrarian menor confianza en si
mismos a partir de creencias personales poco claras e inestables, pudiendo quiza ser

influenciados en mayor medida por estimulos externos. Sobre el particular, Brown y
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Campbell (2010) develan que habria de tenerse en cuenta aspectos como formacién de
la identidad, impulsividad, asuncion de riesgos, falta de estabilidad de los rasgos de la
personalidad y la influencia de pares durante este periodo.

Por altimo, la claridad de autoconcepto seria importante para adolescentes de
ambos sexos en cuanto comportamientos problemas globales, distinguiéndose que el
componente estructural del si mismo seria menos determinante para las mujeres que
para los varones. Tal como se ha sugerido a lo largo del presente trabajo, la claridad de
autoconcepto se asociaria a un mayor ajuste en el plano emocional y conductual para los
adolescentes varones, lo que pareceria encontrarse vinculado a la influencia del factor
sociocultural. Los adolescentes recibirian mayor reforzamiento ante conductas
externalizadas, ademas de ser percibidos como individuos a los que tendrian que
proporcionarles mayor independencia en comparacion con las mujeres, a quienes se les
proporcionaria mas apoyo verbal, cercania y dependencia (Casarin et al. 2008). Es asi
que para las adolescentes el componente afectivo del si mismo continuaria teniendo
mayor peso en problemas emocionales, notandose ademas que las transformaciones
propias del &mbito social junto a una baja claridad de autoconcepto las llevaria a
equiparse con los adolescentes varones en problemas de conducta. En este sentido, si
bien la claridad de autoconcepto jugaria una rol importante en la salud mental de las
adolescentes, es probable que el aspecto valorativo del si mismo continGe siendo un
elemento que produciria un impacto quizd mas insondable en la configuracién de su
identidad.

Finalmente, resulta necesario sefialar que el estudio realizado no se encuentra
exento de limitaciones: en relacion al aspecto metodologico, el grupo de participantes es
bastante homogéneo en edad y nivel educativo, seleccionados de un Unico centro de
educacién que no representa la diversidad de la poblacion adolescente. De igual forma,
al tratarse de una investigacion que implica un corte en el tiempo y que tiene por
objetivo medir el grado de relacion entre las variables en estudio, los patrones de
comportamiento descritos no tienen valor predictivo ni es posible establecer inferencias
causales.

Considerando lo ya mencionado, se sugiere replicar el estudio en diferentes
muestras a nivel geografico y socioecondmico. Asimismo, trabajos ulteriores seran
necesarios para evaluar los efectos temporales de los constructos estudiados en las
secuencias de desarrollo de los individuos.
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Si bien se aprecian limitaciones en la presente investigacion, cabe destacar que
es uno de los primeros estudios que se realizan con el constructo claridad de
autoconcepto en nuestro contexto. Adicionalmente resulta ser la primera investigacion
sobre esta variable que toma en cuenta las diferencias en funcion al sexo. Es por ello
que resulta novedoso, en tanto los resultados constituyen una contribucion importante
para complementar la creacion de estrategias de prevencion, intervencién y tratamiento

en este grupo etario segln sexo.
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ANEXOS

ANEXO Al
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hola, mi nombre es Anna Kare Castafieda Diaz, soy estudiante de Psicologia de
la Pontificia Universidad Catolica del Peru. Actualmente, me encuentro realizando una
investigacion sobre lo que piensan los adolescentes acerca de si mismos y cémo se
sienten. En este sentido, solicito tu participacion voluntaria como parte de este estudio.
El mismo consta de la aplicacion de tres pruebas con una serie de preguntas sobre los
temas de interés. Los instrumentos seran aplicados en una Gnica sesion y tus respuestas
serdn recogidas usando un numero de identificacion, por lo que serdn andnimas.
Asimismo, los datos obtenidos serdn manejados de manera estrictamente confidencial,
es decir, tu identidad no serd revelada en ningin momento de la investigacion, ni
después de ella, y los resultados de las pruebas aplicadas servirdn para los fines
academicos del estudio. Si estas de acuerdo con participar, por favor marca con un aspa
la alternativa correspondiente. Finalmente, se te hara entrega de una copia de esta hoja
de consentimiento firmada por mi para que la guardes.

Desde ya agradezco tu participacion.

Acepto participar como parte de este estudio

No acepto participar como parte de este estudio

De tener alguna pregunta o dificultad sobre tu participacion en el presente estudio
podras contactarte con la investigadora al correo electronico
anna.castaneda@pucp.edu.pe
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ANEXO A2
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

NUmero de estudiante:

Sexo: M F
Edad: afos
Fecha de nacimiento:- -

Grado escolar; 1 2% 37 4% 5%
Seccién: (e )
Personas con quienes Vvives:

Mama

Papa

Pareja de la mama

Pareja del papa

Hermanos (* por favor indica el niamero de hermanos con los cuales vives)'
Abuelos

Tios

Primos
Otros (* por favor indica en las lineas que aparecen en la parte inferior el grado de

parentesco que tienes con quienes Vvives).
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ANEXO B
Andlisis de Normalidad

Autoestima

Prueba de normalidad en la distribucion de los puntajes obtenidos en la RSES
Kolmogorov-Smirnov
p

1,574 ,014

Autoestima
Puntaje total RSES

Prueba de normalidad en la distribucién de los puntajes obtenidos en la RSES para el sexo femenino

Kolmogorov-Smirnov
p

1,082 ,192

Autoestima
Puntaje total RSES

Prueba de normalidad en la distribucidn de los puntajes obtenidos en la RSES para el sexo masculino

Kolmogorov-Smirnov

p
Autoestima
Puntaje total RSES e ,098

Claridad del Autoconcepto
Prueba de normalidad en la distribucion de los puntajes obtenidos en la SCCS
Kolmogorov-Smirnov

p

Claridad del Autoconcepto 896 308

Puntaje total SCCS

Prueba de normalidad en la distribucién de los puntajes obtenidos en la SCCS para el sexo femenino

Kolmogorov-Smirnov
p

,894 ,401

Claridad del Autoconcepto
Puntaje total SCCS

Prueba de normalidad en la distribucion de los puntajes obtenidos en la SCCS para el sexo masculino

Kolmogorov-Smirnov
p

,920 ,366

Claridad del Autoconcepto
Puntaje total SCCS
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Salud Mental

Prueba de normalidad en la distribucién de los puntajes obtenidos en el YSR

Kolmogorov-Smirnov

p
Conductas problemas 1,449 ,030
Externalizante 1,425 ,035
Problemas Sociales 2,340 ,000
Problemas de Pensamiento 1,997 ,001
Busqueda de Atencién 1,752 ,004
Problemas de Conducta 2,245 ,000
Conducta Agresiva 1,605 ,012
Internalizante 1,355 ,051
Conducta ansiosa 2,150 ,000
Problemas de relacion 1,810 ,003
Quejas somaticas 2,043 ,000

Prueba de normalidad en la distribucidn de los puntajes obtenidos en el YSR para el sexo femenino

Kolmogorov-Smirnov

p
Conductas problemas 1,248 ,089
Externalizante 1,214 ,105
Problemas Sociales 1,469 ,027
Problemas de Pensamiento 1,577 ,014
Busqueda de Atencidn 1,246 ,090
Problemas de Conducta 1,548 ,017
Conducta Agresiva 1,460 ,028
Internalizante 1,164 ,133
Conducta ansiosa 1,450 ,030
Problemas de relacién 1,336 ,056
Quejas somaticas 1,097 ,180

Prueba de normalidad en la distribucién de los puntajes obtenidos en el YSR para el sexo masculino

Kolmogorov-Smirnov

p
Conductas problemas 1,107 172
Externalizante ,999 271
Problemas Sociales 1,830 ,002
Problemas de Pensamiento 1,553 ,016
Busqueda de Atencién 1,282 ,075
Problemas de Conducta 1,546 ,017
Conducta Agresiva 1,189 ,118
Internalizante ,972 ,301
Conducta ansiosa 1,913 ,001
Problemas de relacién 1,253 ,086
Quejas somaticas 1,818 ,003
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ANEXO C1
Analisis de Confiabilidad para la variable Autoestima

Analisis de confiabilidad de los puntajes obtenidos en la RSES

Alfa de Cronbach NUmero de elementos
Autoestima
RSES ,802 10
Item Correlacion elemento-total
SE1 ,469
SE3 ,326
SE4 ,501
SE6 ,591
SE7 ,560
RSE2 ,579
RSE5 ,394
RSE8 ,170
RSE9 ,564
RSE10 ,562
ANEXO C2

Analisis de Confiabilidad para la variable Claridad del Autoconcepto

Anélisis de confiabilidad de los puntajes obtenidos en la SCCS

Alfa de Cronbach Nimero de elementos
Claridad del Autoconcepto
oS P 862 12
Item Correlacion elemento-total

RSCC1 ,565

RSCC2 ,663

RSCC3 ,562

RSCC4 ,566

RSCC5 ,498

RSCC6 ,391

RSCC7 ,523

RSCC8 ,604

RSCC9 ,670

RSCC10 ,513

SCC11 ,398

RSCC12 ,536
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ANEXO C3
Analisis de Confiabilidad para la variable Salud Mental

Analisis de confiabilidad de los puntajes obtenidos en el YSR
Alfa de Cronbach Nimero de elementos

,932 95

Salud Mental
YSR

Analisis de confiabilidad de los items del Inventario de Problemas Conductuales YSR

i Correlacion i Correlacién i Correlacién i Correlacion
Item  elemento- Item elemento- Item elemento- Item elemento-

total total total total

YSR1 ,249 YSR31 ,356 YSR56f ,362 YSR87 ,367

YSR2 ,341 YSR32 ,329 YSR56¢g ,357 YSR89 ,333

YSR3 ,351 YSR33 ,469 YSR57 ,362 YSR90 ,292

YSR4 271 YSR34 424 YSR58 ,406 YSR91 ,364

YSR5 ,256 YSR35 ,539 YSR61 ,280 YSR94 ,334

YSR8 ,330 YSR36 ,465 YSR62 ,508 YSR95 ,339

YSR9 ,279 YSR37 ,397 YSR63 ,146 YSR96 ,203

YSR10 ,308 YSR38 ,436 YSR64 ,160 YSR97 ,339

YSR11 ,269 YSR39 ,337 YSR65 ,401 YSR99 ,292

YSR12 491 YSR40 ,257 YSR66 ,331 YSR100 ,323

YSR13 425 YSR41 416 YSR67 ,327 YSR101 ,279

YSR14 421 YSR42 ,210 YSR68 ,351 YSR102 ,369

YSR16 ,365 YSR43 ,326 YSR69 ,268 YSR103 472

YSR17 ,307 YSR45 372 YSR70 ,294 YSR104 ,326

YSR18 ,399 YSR46 ,326 YSR71 ,339 YSR105 ,300

YSR19 ,395 YSR47 ,297 YSR72 ,175 YSR111 ,301

YSR20 ,358 YSR48 ,309 YSR75 ,370 YSR112 ,288

YSR21 ,395 YSR50 ,346 YSR76 ,313

YSR22 ,354 YSR51 ,410 YSR78 ,400

YSR23 ,297 YSR52 473 YSR79 ,318

YSR25 ,344 YSR54 428 YSR81 314

YSR26 ,215 YSR56a 422 YSR82 ,312

YSR27 431 YSR56b ,338 YSR83 ,329

YSR28 ,455 YSR56¢ ,405 YSR84 ,325

YSR29 ,236 YSR56d ,297 YSR85 275

YSR30 ,436 YSR56e ,338 YSR86 ,288
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Analisis de confiabilidad por escalas del YSR

Externalizacién (alfa =,860)

Internalizacion (alfa = ,867)

Item Correlacién elemento - escala
YSR2 ,520
YSR3 ,315
YSR16 ,335
YSR19 ,392
YSR20 ,338
YSR21 ,387
YSR22 474
YSR23 442
YSR26 ,315
YSR28 ,504
YSR37 ,398
YSR39 ,395
YSR43 ,368
YSR57 ,456
YSR63 ,136
YSR67 427
YSR68 ,379
YSR72 ,296
YSR81 324
YSR82 ,343
YSR86 ,334
YSR87 ,201
YSR89 ,229
YSR90 ,403
YSR94 440
YSR95 ,316
YSR96 ,343
YSR97 413
YSR99 453

YSR101 ,314
YSR104 ,466
YSR105 321

Item Correlacién elemento - escala

YSR5 276
YSR14 ,403
YSR29 237
YSR30 ,353
YSR31 ,297
YSR32 ,250
YSR33 ,522
YSR35 ,558
YSR42 ,289
YSR45 410
YSR47 ,295
YSR50 ,403
YSR51 438
YSR52 431
YSR54 443
YSR56a 474
YSR56b 430
YSR56¢ ,480
YSR56d ,289
YSR56e ,306
Y SR56f 415
YSR56¢ 410
YSR65 ,390
YSR69 ,319
YSR71 426
YSR75 ,495
YSR91 341
YSR102 ,446
YSR103 ,513
YSR111 ,349
YSR112 ,332
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Analisis de confiabilidad por subescalas del YSR

Problemas sociales (alfa =,716) Problemas de pensamiento (alfa = ,676)
Item Correlacion elemento - subescala Item Correlacién elemento - subescala

YSR11 ,292 YSR9 ,257
YSR12 ,488 YSR18 ,288
YSR25 ,355 YSR40 ,310
YSR27 ,340 YSR46 ,296
YSR34 434 YSR58 ,292
YSR36 ,453 YSR66 321
YSR38 ,513 YSR70 ,352
YSR48 ,336 YSR76 ,260
YSR62 416 YSR83 ,291
YSR64 ,102 YSR84 ,387
YSR79 ,265 YSR85 411

YSR100 ,264

Busqueda de atencién (alfa =,652) Problemas de conducta (alfa = ,764)
Item Correlacion elemento - subescala Item Correlacién elemento - subescala

YSR1 ,163 YSR2 ,570
YSR4 ,366 YSR26 ,295
YSR8 ,430 YSR28 ,451
YSR10 ,262 YSR39 413
YSR13 ,358 YSR43 ,296
YSR17 ,285 YSR63 ,149
YSR41 ,354 YSR67 433
YSR61 ,311 YSR72 ,348
YSR78 ,428 YSR81 ,343

YSR82 ,350

YSR90 ,357

YSR96 ,338

YSR99 ,492

YSR101 ,284

YSR105 ,353
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Analisis de confiabilidad por subescalas del YSR

Conductaagresiva (alfa =,789)

Conductaansiosa(alfa = ,749)

Item Correlacion elemento - subescala
YSR3 ,449
YSR16 ,379
YSR19 ,382
YSR20 ,303
YSR21 ,393
YSR22 434
YSR23 331
YSR37 434
YSR57 ,340
YSR68 ,445
YSR86 ,344
YSR87 ,258
YSR89 ,259
YSR94 426
YSR95 ,408
YSR97 ,350

YSR104 442

Item Correlacion elemento - subescala
YSR14 ,394
YSR29 ,238
YSR30 ,324
YSR31 ,322
YSR32 ,306
YSR33 ,513
YSR35 ,550
YSR45 ,407
YSR50 ,376
YSR52 ,394
YSR71 ,381
YSR91 ,283
YSR112 ,309

Problemas de relacion (alfa =,714)

Somatizacion (alfa = ,764)

Item Correlacion elemento - subescala

YSR5 ,290

YSR42 ,311

YSR65 426

YSR69 427

YSR75 ,506
YSR102 ,408
YSR103 443
YSR111 419
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Item Correlacion elemento - subescala
YSR47 ,250
YSR51 418
YSR54 ,448
YSR56a ,539
YSR56b ,535
YSR56¢ ,522
YSR56d ,325
YSR56e ,332
YSR56f ,456
YSR56g ,466
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