l. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fendmeno de pobreza se ha ido agudizando cada vez méas en nuestro pais de una
manera alarmante, las familias han perdido la capacidad de satisfacer las
necesidades fundamentales tales como alimentacion, vivienda y educacion; esto
trae graves consecuencias para todos los miembros de las familias. Sin embargo, la
poblacién més afectada por la pobreza son los nifios y los adolescentes, ya que en

sus hogares no tienen las condiciones para un buen desarrollo integral.

Por otro lado, la tension que se genera en un hogar por las necesidades producen
inestabilidad emocional, frustracion lo que lleva en muchos casos a la violencia
familiar; esta situacion es bastante negativa ya que los hijos de estos hogares
carecen de una atencion adecuada de sus necesidades tanto fisica (alimentacion,
vivienda, salud, vestimenta, etc.) como psicologicas (afecto, pertenencia,

comunicacion y carencias también educativas).

Toda esta problematica genera distintos inconvenientes en el desarrollo normal del
adolescente como ser alteraciones de conductas moderadas y severas conductas
transgresoras, actos delictivos, consumo de drogas y alcohol, abandono del hogar
obligando al menor a sobrevivir en las calles, desercion escolar, desintegracion del

grupo familiar, victima del maltrato, y otras.

En esta investigacion se estudian caracteristicas psicologicas, de los adolescentes
del Internado “José Antonio Santo”, de la comunidad de Pucara del

Departamento de Chuquisaca.

A nivel internacional, haciendo referencia a uno de nuestro pais vecino Chile tuvo
la iniciativa de explorar el mundo del adolescente analizando los niveles de
autoestima que presentan adolescentes institucionalizados del Hogar de Menores:
“Fundacion Nifio y Patria” de Valdivia durante el segundo semestre del afio 2002.

El conocimiento del nivel de autoestima es estos adolescentes permite inferir las



posibilidades de desarrollo de estos en su fututo como adultos. Se describen ademas
las caracteristicas socio demografico de los adolescentes con un 63% de los
adolescentes presenta un nivel de autoestima media, un 27% de la poblacion
presenta autoestima baja, siendo escasos los menores con autoestima alta.
(Ulloa;2003).

A nivel nacional, aproximadamente 20.000 nifios, nifias y adolescentes que estan
totalmente abandonados, que no tienen familias y que probablemente muchos de ellos
ingresan a los centros de acogimiento familiar, pero mas alla ( de eso) estamos hablando
de 800.000 nifios que trabajan en porque por que la familia constituye un soporte
econémico y se afirmé que un 70% de nifios, nifias y adolescentes en Bolivia estan
expuestos a algun nivel de castigo, situacion que significa que algunas familias incumplen
con el deber de garantizar los derechos. Se argumenta que es importante reflexionar para
construir una familia democratica, donde los nifios, nifias, adolescentes y mujeres puedan
vivir en un contexto de proteccién, valores humanos y respeto de los derechos humanos.
(Véasquez, 2014).

A nivel regional, se abordan investigaciones en la “Universidad Auténoma Juan Misael
Saracho” de la carrera de Psicologia, existe una tesis sobre las Caracteristicas Psicoldgicas
de los Adolescentes presentado en los afios 2001, cuyo objetivo fue “identificar las
principales caracteristicas psicoldgicas de los adolescentes de 15 a 18 afios internos en el
Centro Integral (CENTIR) de la localidad de Entre Rios”. Obteniendo los siguientes
resultados: autoestima regular, el nivel de ansiedad dentro del rango normal, en cuanto al
nivel de depresion dependencia y ansiedad. Por ultimo entre las metas y aspiraciones que
sobresalen es el deseo de seguir estudiando, por encima del trabajo y produccién, el estatus

social, la afectividad y la moralidad y los privilegios y posesiones (Montellanos, 2011).

Ademas de los diferentes problemas sociales y afectivos, se encuentran la dificil situacién
econdmica que afecta directamente a las familias, creando condiciones adversas a la
estabilidad econdmica que afecta directamente a las familias, creando condiciones adversas
a la estabilidad econdmica, lo que conlleva a la falta de responsabilidad econémica y a las
relaciones intrafamiliares, lo que favorece la falta de responsabilidad econdmicas y a las

relaciones intrafamiliares, lo que favorece la falta de responsabilidad y compromiso de los



padres hacia sus hijos, e impulsa a recurrir a la institucionalizacion. Justamente enfocado
a este sector de la poblacion, esta Internado “José Antonio Santo” que se encuentra situado
en la comunidad de Pucara y este depende del municipio de Villa Charcas que se encuentra
ubicado en el departamento de Chuquisaca Nor-Cinti. El internado tiene como mision
principal la contencién y formacion académica a los adolescentes varones y mujeres que
comprenden las edades de 13 a 18 afios de edad, cuyas familias provienen del area rural y
que son de escasos recursos econémicos. Es decir, que la institucion brinda, techo, comida
y estudio para aquellos adolescentes que recurren al internado del cual los adolescentes
viven en la comunidad. La privacion de carifio, las condiciones de pobreza y la
desestructuracion familiar es la que obliga a la institucionalizacién del adolescente,
coinciden con un desarrollo con privacion de habilidades sociales, que impide la

interaccion con sus pares y adultos.

Por todo lo anteriormente mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son las principales caracteristicas psicolégicas, de los adolescentes del
Internado “José Antonio Santo” de la comunidad de Pucara del Departamento de

Chuguisaca?



1.2 JUSTIFICACION

Dentro del Aporte Tedrico, la investigacion podra mostrar una realidad que no se
consider0 todavia, por lo cual brindara sustento a futuras investigaciones, ya que no se
han encontrado muchos estudios sobre este tema como ser las caracteristicas
psicologicas de los adolescentes del internado “José Antonio Santo “ya que es de suma
importancia, y/o conocer cuéles son las caracteristicas psicolégicas como ser la
personalidad, el nivel de autoestima, ansiedad y depresion que presentan estos
adolescentes. De la misma manera este trabajo de investigacion servird de soporte

tedrico y que se pueda partir de este y poder realizar nuevas investigaciones.

El Aporte Practico, la presente investigacion podra servir como referencia para las
instituciones que trabajan con adolescentes, para que puedan tener una base y poder
brindar ayuda psicologica, actuar con precaucion y sabiduria en cada proceso de
desarrollo madurativo ya sea fisico, educativo y psicologico también permite tomar
lineas de accion, a partir de los resultados que se arrojan y de manera paralela

profundizar el andlisis critico, actitud reflexiva de la situacion.

De la misma manera, este documento servird como una base para la implementacion
de nuevos programas de intervencion y contencion para los adolescentes que asisten al
Internado “José Antonio Santo” pues aportara con estrategias adecuadas e idoneas para

estos adolescentes y otros con situacion similar.



Il. TEORICO
2.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

(Cuales son las caracteristicas psicologicas, de los adolescentes del Internado “José

Antonio Santo”, de la comunidad de Pucara del Departamento de Chuquisaca?
2.2. OBJETIVOS
2.2.1. Objetivos generales

Determinar las caracteristicas psicologicas de los adolescentes del Internado “José

Antonio Santo”, de la comunidad de Pucara del Departamento de Chuquisaca.
2.2.2. Objetivos especificos

e Identificar los rasgos de personalidad predominantes en los adolescentes del
Internado “José Antonio Santo”.

e Determinar el nivel de autoestima de los adolescentes del Internado “José
Antonio Santo”.

e Identificar el nivel de ansiedad de los adolescentes del Internado “José Antonio
Santo”.

e Identificar el nivel de depresion de los adolescentes del Internado “José

Antonio Santo”.



2.3. HIPOTESIS

Los adolescentes del Internado “José Antonio Santo”, presentan las siguientes

caracteristicas psicologicas:

e Los rasgos de personalidad predominantes en esta poblacidn son: reservados,
afectado por los sentimientos, cohibidos y tensos.

e Los adolescentes presentan un nivel bajo de autoestima.

e Los adolescentes tienden a tener una ansiedad moderada.

e La Depresion es una de las caracteristicas psicolégicas que presentan los

adolescentes.



2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

conducta del sujeto
que son relativamente

permanentes. El rasgo

implica una
configuracion y
regularidad de

conducta a lo largo de
las situaciones.
(R. Cattell, 1975)

Reservado — Abierto.

Afectado — Estable.

Calmoso — Excitable

Alejado, critico — Afectuoso,

reposado, participativo.

Emocionalmente poco estable
— Tranquilo, maduro, afronta la

realidad.

Poco expresivo, poco activo,
algo soso - Impaciente,
exigente,

inhibido.

hiperactivo,  no

Variable concepto Categoria Indicadores Escala
Rasgos de El rasgo representa Cuestionario de personalidad Factores de
personalidad | tendencias reactivas HSPQ de R.B. Cattell y M.d. Primer Orden
generales e indica Cattell.
caracteristicas de

e Puntajes bajos
1-2-3-4

e Puntajes medios
5-6
e Puntajes altos
7-8-9-10




Sumiso — Dominante.

Sobrio — Entusiasta.

Despreocupado -

Consciente.

Inhibido — Emprendedor.

S. Dura — Blanda.

Obediente, dacil,
acomodaticio,

cede facilmente — Dogmatico,
agresivo, obstinado.

Prudente serio, taciturno —
Confiado a la buenaventura,

incauto.

Desatento con las reglas, actia
por conveniencia propia —
Perseverante, moralista

sensato, sujeto a las normas.

Timido, sensible a la amenaza
— Socialmente atrevido, no

inhibido, espontaneo.
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Seguro — Dubitativo.

Sereno — Aprensivo.

Sociable

Autosuficiente

Rechazo a las ilusiones,
realista, confianza solo en si
mismo  —  Impresionable,

dependiente, stper protegido.

Le gusta la actividad en grupo,
activo, vigoroso — Irresoluto,
reservado, individualista, no le

gusta actuar en grupo.

Apacible, confiado, seguro de
si mismo — Con sensacion de
culpabilidad, inseguro,
preocupado, turbable, con auto

reproches.
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Menos — Mas Integrado.

Relajado — Tenso

Buen compafiero y facil unién
de grupo — Prefiere sus propias

decisiones, lleno de recursos.

Relajado, sigue sus propias
necesidades, descuidado de las
reglas sociables — Socialmente,
escrupuloso, auto-disciplinado,
compulsivo, control de su

autoimagen.

Tranquilo, pesado sosegado, no

frustrado - Frustrado,
presionado, sobreexcitado,
inquieto.

Autoestima

La autoestima es un
sentimiento de
valoracion y

aceptacion de la

Auto conocimiento

Cuestionario de autoestima
35-B
Nivel de conocimiento que la

persona tiene sobre si mismo.

Optima
75a61

Excelente
61 a 46
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propia manera de ser
que se desarrolla
desde la infancia, a
partir de las
experiencias y de su
interaccion con los
demés ( De Los Rios

Yaqueline, 1999)

Auto respeto

Auto evaluacion.

Auto aceptacion.

Nivel de respeto que la persona

tiene sobre si mismo.

Evaluacién que se hace la
persona sobre sus actos.

Nivel de aceptacion que la
persona tiene sobre su propia

persona.

Muy Buena
45a31

Buena
30al6

Regular
15a0

Baja
-10a-15

Deficiente
-16 a-30

Muy Baja
-31a-45

Extremadamente
Baja
-46 a -60

Nula
-61a-75
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Ansiedad

Vivencia de temor
ante algo difuso, vago,
inconcreto, indefinido
que se produce por
nada carece de un
objeto exterior.
(Rojas, Enrique, 2007)

Sintomas Fisicos.

Sintomas Psiquicos.

Sintomas de Conducta.

Sintomas Intelectuales.

Cuestionario para valorar la

ansiedad de Rojas.

Taquicardia.
Tics.
Aerofagia.

Inquieto.
Fobias.

Indecision.

Alerta.
Irritable.

Quedarse blogueado.

Inquietud del futuro.
Fallas en la memoria.

Utiliza términos extremos.

Banda normal
0-20

Ansiedad ligera
21-30

Ansiedad
moderada
31-40

Ansiedad grave
41 - 50

Ansiedad muy

grave
> 50
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Sintomas Asertivos.

No sabe qué decir.
Avergonzarse.

Verglenza ajena.

Depresion

Estado emocional
dominado por
sentimientos de
tristeza, puede estar
marcado la falta de

actividad, dificultades

de pensar y
concentrar,

sentimientos de
desaliento y

desesperacion. (Beck
T, Aardn, 2006)

Afectivo.

Intelectual.

Conductuales.

Somaticos.

Sentimiento de culpabilidad

Sentimiento de satisfaccion

personal.

Animo, vision de futuro.

Insomnio, pérdida de peso,

disminucidn de apetito.

Ausente
0-9

Leve.
10 -18

Moderada.
19-29

Grave.
30 - 63
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I1l. MARCO TEORICO

El siguiente marco tedrico que se presenta a continuacion pretende exponer cada uno
de las variables que se estudiard, para que se pueda entender a cabalidad el trabajo de
investigacion. Primeramente, se hace un recorrido para conocer sobre la historia de la
institucién y después se daréd paso a definir aspectos sobre la adolescencia, donde se
hard& una explicacion de como se desarrolla y el significado de la palabra.
Posteriormente se hara una explicacién de cada una de las caracteristicas psicologicas

que se abordaron en esta investigacion.

3.1. HISTORIA DE LA INSTITUCION INTERNADO “JOSE ANTONIO
SANTO”.

En el afio 2009 se inicié la construccion de la infraestructura, obra ejecutada en la
Administracion del Alcalde Juan Rodriguez Rengifo del municipio de Villa Charcas
conjuntamente con los sacerdotes de la iglesia que querian seguir al Franciscano de
origen italiano José Antonio Zampa, la mision del sacerdote era construir escuelas
rurales llamadas escuelas de Cristo dedicadas a la labor educadora en diferentes
regiones rurales la mision fundamentalmente era dotar a las personas que vivian en el

area rural una educacion digna.

En el afio 2011 empez6 a funcionar el internado con poco alumnado, inicialmente con
una tutora, cocinera y el profesor Trifén Rodriguez Serrano quien se desempefié como

primer director.

El mismo afo la institucidn integra las escuelas rurales con el fin de que los estudiantes
no tengan que madrugar y caminar horas y horas para tener una educacion digna. De
igual manera, el mismo afio fue otorgada una biblioteca, para que los estudiantes tengan

la oportunidad de estar mas preparados. (Internado “José Antonio Santo”; 2011).

> MISION: Formar integralmente a los estudiantes de la Institucion Educativa
Departamental Rural “Internado José Antonio Santo” en valores y respeto por el

medio ambiente, los derechos humanos y trabajo productivo, impulsara a la
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educacion por medio de la excelencia académica, apoyo a los adolescentes
instituidos en la formacion escolar.

> VISION: “La Institucién Educativa Departamental Rural “Internado José
Antonio Santo” tiene como mision primordial la formacion integral, el amor a
Dios y a la promocion de la cultura, en pro de la excelencia con calidad, formando
adolescentes responsables que aspiren a una educacion superior que pueden
contribuir al mejoramiento de su entorno, por medio de la utilizacion de medios
y recursos que potencien el aprendizaje significativo y activo en un ambiente de

amor y respeto”. (Internado “José Antonio Santo”; 2011).
3.1.1. Objetivos y funcion del internado “José Antonio Santo”
Los internados o colegios rurales cumplen los siguientes objetivos:

» Coadyuvar al desarrollo personal, espiritual de los adolescentes que asisten al
“Internado José Antonio Santo”, asignando una alimentacion con los nutrientes
necesarios, para permitir a los adolescentes mejorar sus condiciones de vida.

» Brindar una comida al dia con el 100% de las proteinas, carbohidratos,
necesarios para su desarrollo fisico.

» Apoyar pedagogicamente a los adolescentes para mejorar su rendimiento

escolar. (Internado “José¢ Antonio Santo”; 2011).

3.2. LA PROBLEMATICA DE LA INTITUCIONALIZACION EN LOS
ADOLESCENTES.

En nuestra sociedad, la familia es considerada el contexto primario mas importante
desde el nacimiento y desarrollo en la vida del individuo, con funciones claramente

definidas, como son la crianza, la educacion, y la socializacion de los hijos.

Sin embargo, no siempre la familia es la encargada del desarrollo integral del nifio. En
algunos casos, problemas de diversa indole (negligencia familiar, privaciones del factor

econdmico parentales o ambientales, de acceso al centro educativo) dan lugar a la
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separacion del nifio de su entorno familiar, teniendo que vivir en régimen de

institucionalizado durante un tiempo méas o menos prolongado.

Las consecuencias de la institucionalizacion han quedado plasmadas en diversos
estudios que se ocupan del problema a lo largo de varias décadas. Investigaciones que
han puesto de manifiesto en reiteradas ocasiones las consecuencias psicoldgicas y

sociales de esta situacion en los menores.
3.3. LA ADOLESCENCIA

La adolescencia constituye una etapa con caracteristicas sobre todo cambios, de
transicion dentro de la vida de cada ser humano. Segun el cédigo Nifio, Nifia y
adolescente se considera adolescente a cada ser humano desde los 12 a los 18 afios de
edad cumplidos. El termino adolescente, deriva de la palabra latin “adolescere” (crecer
hasta llegar a la madurez) (UNICEF, 2005: 27).

Se puede decir que esta etapa, comienza con los fendmenos fisioldgicos de la pubertad,
a los cuales van asociadas transformaciones en lo psicolégico, social, y espiritual, es
durante la adolescencia que los jovenes establecen su independencia emocional y
psicoldgica, aprenden a entender y vivir su sexualidad y a considerar su papel en la
sociedad y el futuro. El proceso es gradual emocional, y a veces perturbador, un joven
puede sentirse desilusionado y herido en un determinado momento y poco después,

eufdrico, optimista y enamorado.

En la adolescencia el espacio para la socializacion deja de ser exclusivamente la
familia y se amplia en la escuela, los grupos de compafieros y la comunidad, de esa
dependencia y proximidad hacia los padres en la nifiez, el adolescente empieza a sentir
una necesidad de permanencia a un grupo, y va necesitando mas de este, y va
proyectando y encontrando (a través de la interaccién) en su grupo de pares, la
satisfaccion necesidades y anhelos de sentirse contenido, comprendido para auto

confirmarse como persona y compartir y recibir ese apoyo emocional y afectivo.

18



El grupo empieza poco a poco a cobrar mas importancia en la vida del adolescente, de
la posibilidad de compartir gustos, aficiones, temores, aspiraciones, y curiosidades, le
interesa mas identificarse con las normas del grupo que quedar bien ante los adultos
por ese mismo sentido de pertenencia que le va reforzando su identidad.

Es una la escuela donde el adolescente mismo va fortaleciendo su identidad, prima
mucho la competitividad en el campo deportivo, sentimental, o intelectual. Es verdad
que “la capacidad de participacion de los adolescentes se vuelve mas importante
debido a su creciente comprensién y a un mayor contacto directo con el mundo
publico, sin embargo, a pesar de que los adolescentes amplian su independencia, aun
necesitan apoyarse en los adultos para suplir sus necesidades basicas de supervivencia

y desarrollo y como guias para definir sus propios caminos”. (UNICEF, 2005:28).

La adolescencia puede resultar una etapa complicada, de indecisidn, indeterminacion
pero que va depender finalmente de la sociedad en la que el adolescente se desenvuelve,
y las expectativas y roles que los sistemas impuestos en esta se depositen sobre el

adolescente.

Habiendo ya dado un breve vistazo a todo lo que conlleva la etapa de la adolescencia,
se pasa a analizar algunos de los factores psicologicos que se toman en cuenta al

caracterizar los rasgos psicologicos de los adolescentes institucionalizados.
3.4. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

Se puede entender como caracteristica psicologica, a todas aquellas cualidades que se
presentan en los individuos y gque pretenden distinguirse y sobresalir en alguna materia
en especial. Todas estas apreciaciones y distintivos psicolégicos, permiten separar a la
persona en individuos mentales calificados para la realizacion de un cierto tipo de

actividad.
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A continuacion, se presenta una revision bibliogréafica respecto a las caracteristicas

psicoldgicas que fueron consideradas como necesarias para la investigacion.
3.5. PERSONALIDAD

La personalidad forma parte importante de las distintas situaciones en las que se
desarrolla una persona, pues es fundamental el tipo de personalidad para el actuar que
se refleja en la vida cotidiana de las personas.

La personalidad tiene que ver con la experiencia que recoge la persona durante sus afos
de vida y el comportamiento del mismo. Cuando se dan una descoordinacién entre
estos dos aspectos que surgen trastornos en la personalidad. Puede desajustarse la parte

cognitiva, afectiva, interpersonal o quizas el control de los impulsos.

En la actualidad, una de las definiciones mas aceptadas es la W. Allport (1995), quien
formula que “la personalidad es la organizacion dinamica, dentro del individuo, de
los sistemas psicologicos que determinan sus ajustes Unicos a su ambiente”. La
personalidad (una organizacion dindmica), atiende los aspectos internos (dentro del
organismo), prefiriéndolas a las manifestaciones internas, pero establece la base del

color de la personalidad como estimulo social (ajustes Unicos a su ambiente).

Hay grandes diferencias entre los individuos en cuanto a las caracteristicas de
personalidad, muchas de las cuales estan relacionadas con rasgos motivacionales y
emocionales, por ejemplo, algunas personas reaccionan ante los acontecimientos
menores con depresion, mientras que los otros contindan con una depresion alegre a

pesar de los estresores mayores.
3.5.1. Teorias de los Rasgos, Raymond Cattell.

Cattell comienza con una definicion tentativa de la personalidad “personalidad es la

que permite una prediccion de lo una persona hard en una situacion determinada”
(R. Cattell 1950;19).
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Cree que una definicidn completa de la personalidad debe de estar sustentada con una
mayor investigacion de los tipos de conceptos que se incluyen en el estudio de la
conducta.

Esta definicion sobre la personalidad proporciona un contraste notable e importante
entre su enfoque parra la investigacion de la personalidad y el de otros teoricos, tales
como los freudianos. Freud desarrollo el psicoanalisis como un medio para entender el
yo y desarrollar una teoria global de la naturaleza humana. Estaba interesado en
particular, no en la eficacia de psicoanalisis como una herramienta predictiva, sino
como el caracter irresistible de la vision del yo o humanidad que proporcionaba. Cattell,
por otra parte, en el poder de un constructo para predecir acontecimientos futuros. Su
perspectiva es la de un cientifico empirico que deriva de su teoria proporciones que
estan sujetas a prueba empirica. En un sentido, la prediccion es mas dificil que la
explicacion, ya que es mas facil explicar los acontecimientos que han ocurrido que

predecir ciertas situaciones.

La explotacion de los rasgos ayuda a entender la estructura y funcion de la
personalidad. El conocimiento de los rasgos subyacentes permitird hacer predicciones
acerca de la propia conducta de lo demas. Aunque Cattell estd interesado en los
componentes fisicos y neuroldgicos que influyen en la conducta a diferencia de Allport,
no sostiene que los rasgos que ésta explorando de manera necesaria tengan alguna

categoria fisica o neuroldgica reales.

Los rasgos postulados necesitan ir mas alla de las conductas manifestadas que muestra
un individuo. Existe una distincion entre rasgos superficiales y rasgos fuente “los
rasgos en terminados por la influencia de la herencia y del ambiente. La conducta del
individuo ante una situacién dependera de los rasgos de personalidad pertinentes a
dicha situacion, y de otras variables transitorias que pueden intervenir en esta
situacion”. (Cattell R, 1998; 5).

Es estudio de los rasgos fuente, es valioso por varias razones. Debido a que es probable

gue sean pocos en numeros, los rasgos fuente permiten resumir al describir un sujeto.
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Los rasgos fuente en supuesta tienen una influencia estructural genuina sobre la
personalidad y, por tanto, determina la manera en que el ser humano se comporta de
este modo, el conocimiento de un rasgo fuente particular puede permitir ir mas alla de
la sola descripcién y hacer ademas predicciones respecto a conductas adicionales que

se podrian observar.

Para una mejor perspectiva de la estructura psicoldgica dentro de la personalidad, lo
mas apropiado para trabajar seria tomar en cuenta los distintos factores de personalidad
que son desarrollados por Cattell, son 14 factores de primer orden y factores de segundo

orden.

3.5.2. Factores de primer orden:

e Factor A. Reservado (alejado, critico) — Abierto (afectuoso, reservado,
participativo). El sujeto que puntla alto, generalmente se caracterizan por ser
abierto y social, y el que puntian bajo por ser mas frio y alejado. En esta época
de la adolescencia, la diferencia entre ambos se pone particularmente de
manifiesto en el grado en que el sujeto responde favorablemente a la situacion

de los profesores y, en general, a toda la situacion escolar.

e Factor C. afectado por los sentimientos (emocionalmente poco estable,
turbable) — Emocionalmente estable (tranquilo, maduro, afronta la realidad).
El adolescente con puntuacion alta se muestra con una relativa calma parece
estable y socialmente maduro y estd mejor preparado para relacionarse con los
demas, mientras que el otro polo el sujeto esta menos tolerante a la frustracion

y €S mas propenso a perder el control emocional.

e Factor D. Calmoso (poco expresivo, poco activo, algo soso) — Excitable
(impaciente, exigente, hiperactivo, no inhibido).
Esta escala parece medir la tendencia a exhibir excitacion a una pequefia
provocacion o una hiperactivacion a diferentes tipos de estimulos. La puntuacion

baja parece al adolescente emocionalmente placido.
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Factor E. Sumiso (obediente, ddcil, acomodaticio, cede facilmente) —

Dominante (dogmatico, agresivo, obstinado).

El sujeto E+ es relativamente activo, dogmatico y agresivo, mientras que en el
polo opuesto el adolescente es mas ddcil. En esta conducta agresiva que una
dominancia que tenga éxito, puesto que los sujetos no han aprendido todavia la
técnica de manipulacién social. Un sujeto E+ tiene a menudo problemas de
conducta, pero si su dogmatismo es manejado de modo que desarrolle una
expresion mas constructiva, la adaptacion posterior del adolescente puede tener

mas éxito.

Factor F. Sobrio (prudente serio, taciturno) — Entusiasta (confiado a la buena
ventura incauto). El sujeto alto en Fes bastante entusiasta, optimista y seguro de
si mismo. El bajo en F es mas serio y se auto-desaprueba los estudios realizados
parecen mostrar que el adolescente F+ proviene en mayor proporcion de un
medio familiar del adolescente resurgente F- estd mas caracterizado por una

privacion de afectos

Factor G. despreocupado (desatento con las reglas actGa por conveniencia
propia, con poca fuerza de sUper-ego) — consiente (perseverante, moralista,
sensato, sujeto a las normas, con mucha fuerza del super-ego).

la escala parece reflejar el grado en el que el sujeto ha incorporado los valores
del mundo de los adultos. En esta época de la adolescencia tiene importancia la

valoracion que da a su rendimiento en la situacion escolar.

Factor H. Cohibido (timido, sensible a la amenaza) — Emprendedor
(socialmente atrevido, no inhibido, espontaneo).

Junto a la escala A, este factor H es un componente de la Extraversion-
Intraversion, y se expresa en diferentes grados de sociabilidad. Mientras que el

A+ es sociable en el sentido de que nuestra una respuesta emocional positiva a
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las personas, el H+ lo es en el sentido de que se relaciona libre y atrevidamente
con los demas. El sujeto H- es mas sensible, se amedrenta facilmente y mediante

el alejamiento, intenta evitar la amenaza y excesiva estimacion social.

Factor I. Sensibilidad dura (rechazo a las ilusiones, realista, confianza solo en
si mismo) - Sensibilidad blanda (impresionable, dependiente, sUper-
protegido). Los resultados de los estudios sefialan que el modelo de personalidad
asociados con el polo alto de estas escalas es un tipo de sensibilidad fomentada
por la stper-proteccién. Consecuentemente, un adolescente I+ tiende a mostrar
una mayor dependencia (temerosa invitacion de la amenaza fisica y simpatia por
las necesidades de los demas), que la que muestra el sujeto I-, que es mas

independiente y el de “piel dura”.

Factor J. Seguro (le gusta la actividad en grupo, activos, vigoroso) — Dubitativo
(irresoluto, reservado, individualista, no le gusta actuar en grupo). El
adolescente con puntuacion alta tiende a ser individual y lista, motrizmente
reprimido, critico con los demas y despreciativo, mientras que el sujeto J- es mas

libremente expresivo y activo, asi como poco critico.

Factor Q1. Sereno (apacible, confiado, seguro de si mismo) — Aprensivo (con
sensacion de culpabilidad, inseguro, preocupado, turbable, con auto-reproches).
En la escala mas directamente relacionada con una zozobra subjetiva manifiesta
y entre los adultos es el factor que mejor diferencia a los neurdticos de los
normales. La reaccion de agresividad del sujeto Q1+ se podria caracterizar de

diferentes modos: irritabilidad, ansiedad o depresion, segun las situaciones.

Factor Q2. Sociable (buen compafiero y facil union al grupo) — Autosuficiente
(prefiere sus propias decisiones, lleno de recursos).
Es uno de los principales componentes del factor secundario Introversion-

Extraversion. El Q2+ no es necesariamente dominante en sus elecciones con los
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demads; no le disgusta la gente, simplemente no necesita de su asentimiento y
apoyo, mientras que el Q2- no es necesario gregario por decision propia, sino

que necesita del apoyo del grupo.

Factor Q3 Menos integrado (relajado, sigue sus propias necesidades,
descuidado de las reglas sociales) — Mas integrado (socialmente escrupuloso,
auto-disciplinado, compulsivo, control de su autoimagen).

En los adultos, el Q3+ sefiala los sujetos que tienen mucho control se sus
emociones y de su conducta en general el Q3- indica despreocupacion por el
control de los deseos y por las demandas sociales. Un adolescente Q3- podria,
por ejemplo, tener mas problemas con las normas escolares, no con una

intencién delincuentes, sino por despreocupacion y negligencia.

Factor Q4. Relajado (tranquilo, pesado sosegado, no frustrado) — Tenso
(frustrado, presionado, sobreexcitado, inquieto).

Entre los adultos esta escala se relaciona con diferentes conductas sintomaticas
que generalmente podran explicarse en términos de “tension nerviosa” 0
impulso no descargado. El adolescente Q4+ se siente frustrado y suele mostrar
irritabilidad o mal humor; el adolescente Q4-, polo relajado de la escala, parece

un tipo de compostura que hace facil la sociedad.

3.5.3. Factores de segundo orden:

Dentro de los Factores de Segundo Orden se describen a continuacion:

Factor Q1. Ansiedad Baja (ajuste) — Ansiedad Alta.

El sujeto que puntla bajo suelen encontrar que la vida es gratificante y que lograr
llevar a cabo lo que cree importante. Sin embargo, una puntuacion baja extrema
puede indicar falta de motivacion entre tareas dificil, tal como ha mostrado el

estudio de relacion entre la ansiedad y el rendimiento.
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El sujeto que puntua alto se presenta lleno de ansiedad puede ser ocasional, pero
puede presentar algin desajuste como esta insatisfecho con su posibilidad de
responder a las urgencias de la vida o con sus éxitos en lo que desea. En el
extremo es un indice de desorganizacién de la accion y de posibles alteraciones
fisiolégicas.

Factor QII. Introversién — Extraversion

El sujeto que puntla bajo a ser reservado, auto suficiente e inhibido en contactos
personales, esto puede ser favorable o desfavorable segun situacion particular
en la que tiene que actuar; asi por ejemplo introversion es variable predictiva
interesante para el trabajo de precision.

El sujeto que puntua alto es socialmente desenvuelto, no inhibe y tiene buena
capacidad para lograr y mantener contactos personales. Esto llega a ser muy
favorable en las situaciones que existe este tipo de temores por ejemplo la de
vendedor, pero no debe considerarse, en general buen predictor.

Factor QI11. Calma — Excitabilidad.

El sujeto que puntla bajo suele ser de sensibilidad blanda, impresionable
acomodaticio y sumiso, sobrio y prudente, sentimental, socialmente escrupuloso
Y pOCO expresivo.

El sujeto que puntua alto tiende a ser hiperactivo y de sensibilidad dura, agresivo
y obstinado, entusiasta, calculador y perspicaz, aunque le gusta la actividad en
grupo se despreocupa de las normas y sigue sus propias necesidades.

Factor QIv. Dependiente — Independiente.

El sujeto puntia bajo suele presentarse como pendiente, pasivo y conductivo por
el grupo probablemente desee y necesite el apoyo de los demas y oriente su
conducta hacia las demas personas que les den ese soporte.

El sujeto que puntle alto tiende a ser agresivo independiente, a atrevido,
emprendedor. Buscara aquellas situaciones a ser agresivo independiente premie
tal conducta o al menos, se tolere la misma. Suele mostrar un considerado grado
de iniciativa. (Cattell, 1988).
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3.5.4. Personalidad en la adolescencia

Personalidad es la adolescencia, se entiende como un conjunto de sistemas
comportamentales, estrechamente relacionados entre si, y que principalmente se
definen por el hecho de que individuos distintos reaccionan y se comportan de manera
diferente. Se usa ese concepto de personalidad para referir a ciertas clases de conductas
relativas al autoconocimiento, al reconocimiento interpersonal en la presentacion de la

propia identidad en las relaciones sociales.

La adolescencia es un momento clave y critico en la formacion de la identidad. Hay
etapas que contribuyen a la diferenciacion de la personalidad y a la génesis de la
identidad. Es en la adolescencia cuando el individuo alcanza ese punto de sazona que
permite vivir en sociedad y relacionarse con los deméas como persona psicosocialmente

sana y madura.
3.6. LA AUTOESTIMA.

No existe una definicidn Unica sobre autoestima, se maneja varios conceptos de

autoestima, entre ellos mencionaremos los siguiente:

Se piensa que “la autoestima nace de la necesidad de la consideracion positiva que
tiene la propia persona, que debe ser reciproca con lo que se tiene y el ambiente
extremo para que pueda tener un acuerdo interno completo y una madurez optima”,
para Carl Rogers, (2005;28) la autoestima constituye el nicleo basico de la

personalidad.

Asi mismo, puede definirse a la Autoestima como “la autoevaluacion toda persona y
se manifiesta en el grado d aceptacion o rechazo que siente frente a su mismay expresa

2

una actitud d aprobacion o reprobacion”, es por ello que las cosas que pensamos d

nosotros mismos forman nuestra autoestima. (2005; 30).

En términos generales, se puede concebir a la autoestima como la actitud hacia uno

mismo. En este estudio se comprende a la Autoestima como “una actitud de aceptacion
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de una mismo, que esta constituida por todas las caracteristicas que tiene el sujeto de

si mismo”, es decir lo que siente, piensa y su valoracion.

Segun estas definiciones, se puede decir y llegar a la conclusidn que es el concepto que
tiene de nuestra valia, se basa en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y
experiencias, que se han ido recogiendo durante nuestra vida, creemos que somos listos
0 tontos, nos gustamos o no. Las impresiones, evaluaciones y experiencias asi
relacionan en un sentimiento positivo hacia uno mismo, o por el contrario en un

incomodo sentimiento de no ser lo que se esperaba.
Entre las areas que forman la autoestima estan:

a) Autoconocimiento. - Es el conocer el Yo de manera integral, o sea el aspecto
bioldgico, psicologico y social cuando uno reflexiona sobre si mismo, de las
caracteristicas personales gustos y preferencias.

b) Auto concepto. - Es la creencia que presenta uno mismo; tiene mucho que ver
con el juicio de las demas personas con respecto a la conducta de uno mismo,
aportara para contribuir la propia imagen y la seguridad o inseguridad en si
mismo.

c) Autoevaluacion. - Es el auto criterio de cada persona hacia si mismo,
estableciendo juicios de valor, sentimientos buenos o malos.

d) Auto aceptacion. - la persona reconoce e identifica sus propias potencialidades
y debilidades. Es importante aceptarse de manera autentica, sin cambiar la
realidad para mejorar la seguridad de la persona y evitar dafarla.

e) Autorespeto. - tiene que ver con el amor propio, la capacidad de sentirse
orgullosos de si mismo, al valorar lo que se hace o se siente. En esta area se

expresa y maneja en forma convenientes los sentimientos y emociones.

Su punto de partida, se sitda incluso antes del nacimiento de una persona, pues tiene
que ver con el hecho de que los padres quieran o no tenerlo como hijo. Esta actitud
inicial de los padres marca la historia del sujeto a través de la palabra, del lenguaje, de

lo que se dice acerca del nifio.
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En la infancia, el nifio va construyendo la imagen de si mismo a partir del otro, a medida
que va creciendo y llega a la adolescencia sera el grupo de pares quienes contribuiran
y afectaran en su desarrollo.

Por lo tanto, la autoestima no es innata, es adquirida y se genera como resultado de la
historia de cada persona. Para que una persona tenga una imagen positiva de si misma,
de aceptacion, de valoracion, de que es capaz, de que tiene cualidades, precisa de los
otros que le sefialan esto atreves de la palabra. Cuando predomina el rechazo, el
desprecio, la infravaloracion, la persona cree con sentimientos de minusvalia, de que
es incapaz, de que no sirve, sentimientos que en casos extremos pueden conducir al

suicidio.

El auto-conocimiento y la Autoestima juegan un papel importante en la vida de las
personas a través de estas dimensiones de la personalidad, se miden los éxitos y
fracasos, la satisfaccion de uno mismo, el bienestar psiquico, alguien puede ser la
persona que quiere ser, lograra disfrutar mas de los demas, puede y quiere ofrecer mas

de si mismo y garantiza una vida personal, social, profesional mas satisfactorias.

Una baja autoestima en cambio es destructiva, no ayuda a desenvolverse en la vida,
disminuye las posibilidades y puede traducirse en la falta de confianza en uno mismo
bajo rendimiento, vision distorsionada de uno y de los demas, una vida personal en
general infeliz. Cuando la autoestima no ha sido construida de manera positiva, pueden
aparecer conflictos relacionados con el auto imagen corporal y capacidades en la
adolescencia. Por eso es importante apoyar a los jovenes para que aprendan a descubrir

sus cualidades y acepten sus limitaciones.

La importancia de tener una buena autoestima buena radica en el sentimiento de las
cualidades propias que la persona proyecta hacia su futuro, se auto impone unas
aspiraciones y unas expectativas de realizacion, se siente capaz de escoger unas metas
superiores, le nace la esperanza y la fortaleza para buscar unos bienes dificiles y si una
persona tiene una autoestima baja, todas estas situaciones ya mencionadas no se hacen

presenten su vida con resultados positivos.
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3.6.1. Desarrollo de la Autoestima.

Las interacciones que el individuo establece en los diversos contextos en el transcurso
de su desarrollo personal son las que imprimen en la una imagen de si mismo que puede
que pueden ser positiva 0 negativa, segin hayan sido sus experiencias con el entorno
que le rodea, la familia, particularmente los padres a traves de un incesante contacto
desde la infancia van introyectando una imagen propia que gravitara a lo largo de la

vida.

Los maestros, profesores y tutores ejerceran una infancia determinante en la formacion
del auto concepto si son capaces de proyectar un concepto optimista en el alumno sin
descalificar su personalidad ante las demas personas, conociendo sus valores y
cualidades ayudandolo a interiorizar conscientemente una auto percepcion positiva,
reforzando conductas buenas; todo con el objetivo de conducirlo al encuentro con su

propio yo real, quizas desconociendo hasta entonces.

Los compafieros de clase y de colegio también desempefian un papel importante en el
desarrollo de la imagen propia, debido a que el nifio, adolescente o joven quiere sentirse
seguros y aceptado dentro del grupo de pares y se adaptara a la imagen y a las

expectativas que percibe en sus comparieros.
3.6.2. Importancia d la autoestima.
Segun Alcantara (1993;64) la autoestima es importante porque:

- Condiciona el aprendizaje. Adolescente que tiene una auto imagen positiva de
si mismo se hallan en mejor disposicion de aprender.

- Facilita la superacion de las dificultades personales. Una persona con
autoestima alta, se siente con mayor capacidad para enfrentar los fracasos y los
problemas que se le presenten.

- Apoya la creatividad. Una persona puede trabajar para crear algo si confia en si

mismo.
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- Determina la autoestima personal. Si la persona tiene confianza en si mismo,
podra tomar sus propias decisiones.

- Posibilita una relacion social saludable. La persona que se siente segura de si
misma, puede relacionarse mejor con el entorno. (Alcantara, J.A., 1993;64).

3.6. La autoestima en los adolescentes.

La adolescencia es uno de los periodos mas criticos para el desarrollo de la autoestima;
es la esta en la que la persona necesita hacerse con una firme IDENTIDAD, es decir,
saberse individuo distinto a los demas, conocer sus posibilidades se talento y sentirse
valioso como persona que avanza hacia un futuro. Durante la adolescencia se
manifiestan ciertos cambios a nivel socio-afectivo, fisico y cognitivo, se desarrollan
ademas hacerlo, la capacidad de reflexionar y pensar sobre uno/a mismo/a y de aceptar
una nueva imagen corporal. Al hacerlo, el o la adolescente se formula una serie de
preguntas sobre si mismo, por ejemplo “;soy atractivo” ?, “;soy inteligente” ?, “;soy
aceptado por mis compafieros?” gradualmente empieza a separar lo que cree que es
verdad sobre si mismo/a de lo que considera erréneo y a la formularse sus propios
conceptos sobre su persona. Cuando mayor sea la aceptacion que se siente, tanto en la
familia como es los/as comparieros/as, mayores seran las posibilidades de éxito. En la
adolescencia tanto el grupo familiar, el de la escuela, los amigos, los medios de
comunicacion contribuyen a moldear la autoestima. Pero en esta etapa se conjugan
otros elementos, pues durante la adolescencia la autoestima tiende a debilitarse. Una
buena dosis de autoestima es uno de los recursos mas valiosos de que puede disponer
un adolescente. Un adolescente con autoestima aprende mas eficazmente, desarrolla
relaciones mucho mas gratas, estd mas capacitado para aprovechar las oportunidades
que se le presentan, para trabajar productivamente y ser autosuficientes, posee una
mayor conciencia del rumbo que sigue. Y lo que, es mas, si el adolescente termina esta
etapa de su vida con una autoestima fuerte y bien desarrollada podréa entrar en la vida
adulta con buena parte de los cimientos necesarios para llevar una existencia productiva

y satisfactoria.
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3.6.4 Un adolescente con autoestima positiva.

e Actla independientemente: Elige y decide emplear su tiempo, su dinero, sus
ocupaciones.

e Asume sus responsabilidades: Actla con seguridad de si mismo/a, sin que
haya que pedirselo y asume la responsabilidad de ciertas tareas o necesidades
evidentes (lavar platos, consolar a un amigo, etc.)

e Afrontar nuevos retos con entusiasmo y siendo orgullo de sus logros: Le
interesan las tareas desconocidas, cosas y actividades nuevas que aprender y
poner en practica; o lanza a ellas con seguridad.

e Demuestra amplitud de emocionesy sentimientos: De forma espontanea sabe
reir, sonreir, gritar, llorar y expresar su afecto y, en general sabe pasar por
distintas emociones sin reprimirse ni ocultar.

e Es tolerante frente a la frustracion: Si algo sale mal, sabe encarar esta
situacion de distintas maneras, esperando, riéndose de si mismo, replicando, etc.,
y es capaz de hablar de lo que entristece.

e Se siente capaz de influir en otras personas: Tiene confianza en las
impresiones y en el afecto que él o ella produce sobre los/as demas miembros

de la familia, amigos, profesores, etc. (Harrison: 2000; 4).
3.7. LA ANSIEDAD

Todos los hombres han sentido alguna vez un estado ansioso, producido por diversos

aspectos:

Como tal Rojas, Enrique define la ansiedad como: “una vivencia de temor ante algo
difuso, vago, inconcreto, indefinido, que, a diferencia del medio, tiene una referencia
explicita”. (Rojas Enrique, 2007; 33).

3.7.1. Clasificacién de los sintomas de la ansiedad
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Para Rojas Enrique la ansiedad se manifiesta en cinco grupos de sintomas: sintomas
fisicos, sintomas psicolégicos, sintomas de conducta, sintomas intelectuales y por
ultimo sintomas asertivos. Cada uno de ellos abarca una determinada area, aunque la
ansiedad es si misma contiene siempre mezcla de unos y de otros, los cuales

definiéremos a continuacion.
3.7.1.1. Sintomas fisicos

Estan producidos por una serie de estructuras cerebrales intermedias, donde se asientan
las bases neurofisioldgicas de las emociones: el hipotadlamo y el sistema nervioso
simpatico, que produce en la medula suprarrenal grandes cantidades de adrenalina,
teniendo manifestaciones como: palpitaciones, opresion precordial, temblores, hiper-

sudoracion, sequedad de boca, dificultad respiratoria, etc.
3.7.1.2. Sintomas psicoldgicos

Los sintomas psicologicos son muy importantes. Se captan a través del lenguaje verbal
es una vertiente subjetiva, pues la informacién que obtenemos va a depender
directamente de la riqueza psicolégica del paciente, de la capacidad de buscar y
descubrir sentimientos y méas que todo, de su capacidad expresar, referir, relatar lo que
se mueve dentro de ellos. Se manifiesta por: inquietud interior, desasosiego,
inseguridad, presentimiento de la nada, temor a perder el control, temor a la muerte,

temor a la locura, temor al suicidio, etc.
3.7.1.3. Sintomas de conducta

Se llama conducta a todo aquello que se puede observar desde fuera en otra persona.
No es necesario que la persona cuente lo que pasa, sino que simplemente se registra al
ver su comportamiento; y esto, tanto en el aspecto general como en el plano
comunicativo. Sus indicadores son: estado de alerta, dificultad para la accién, bloqueo

afectivo, inquietud motora, trastorno del lenguaje no verbal. Etc.

33



3.7.1.4. sintomas intelectuales

Hacen referencia a un estado subjetivo de tension que produce como consecuencia de
errores o deficiencias en la acumulacion de la informacién. Se manifiesta por presentar:
diversos errores en el procesamiento de la informacion, expectacion generalizada de
matriz negativa, pensamientos ilogicos, dificultad para concentrarse, trastorno de la

memoria, etc.
3.7.1.5. Sintomas asertivos

Se definen trastornos de las habilidades para un comportamiento personal y social
adecuado a cada situacion. Se manifiesta por: descenso en las diversas habilidades
sociales, bloqueo en las relaciones humanas, no saber decir que no, saber terminar una

conversacion dificil, etc.

Desde el punto de vista psicolégico, es este un concepto cada vez mas utilizado en

psiquiatria. Relne tres caracteristicas:

1. Setrata de algo muy relacionado con la personalidad y con la forma en que esta
se muestra y funciona.
2. Conjunto de técnicas de comportamiento orientadas a una mejoria de las
propias, relaciones sociales. En una palabra, asertiva = habilidad socia.
Dicho esto, en términos mas explicitos:
e Expresion de emociones positivas y negativas segun la circunstancia.
e Defensa de los derechos mas legitimos.
e Saber pedir favores.
e Negativa a acceder a peticiones razonables.
e Aprender a decir que no (pero con la sonrisa en los labios)
e Comportamiento personal y social adecuado a cada momento.
3. Poder expresar ideas, juicios y sentimientos tanto de signo positivo como
negativo frente a cualquier persona, situacion o circunstancias. Libertad de

expresion ideoldgica y emocional.
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3.7.2. Ansiedad en la adolescencia

Los trastornos de ansiedad se empiezan a diagnosticar a los 14 afios y en algunos casos
aun mas temprano. Los sintomas tienden a ser cronicos, pero tienen buen prondstico si
la familia del adolescente o el propio joven identifican sintomas de que esta empezando
a sufrir problemas con ansiedad. La pubertad es una etapa muy inestable y por los
trastornos de ansiedad aparecen con mas frecuencia. Si acabo la infancia, el adolescente
empieza a ser cobrado por la familia y la sociedad a asumir responsabilidades de la
vida adulta y eso genera miedos en el joven. Influyen varios factores para que se
desarrolle este trastorno que muchas veces se suele confundir con un estado pasajero.
La historia familiar, es decir, los antecedentes genéticos; las caracteristicas de su
entorno, que incluye sus circunstancias sus creencias y sus sentimientos, determinan la
apariencia o no del trastorno. Hay que diferenciar también entre la ansiedad fisioldgica:
que se pone en marcha ante un peligro inmediato y tiene un caracter adaptativo; su
finalidad ultima es salvaguardar la integridad del individuo y la ansiedad patologica,
en la que se desencadena sin que exista una circunstancia ambiental que la justifique
existiendo esa circunstancia, su intensidad y frecuencia son desproporcionadas.
(Copyright 2003, Mundo Psicologia).

3.8 LA DEPRESION

Para hablar sobre la depresion se tomara como referencia teodrica los postulados de
Beck, (2006; 210) el cual define la depresién como un “sindrome en el que interactiian
diversas modalidades somaticas, afectivas, conductuales y cognitivas”, entre sus

dimensiones e indicadores se encuentran:

e Tristeza: sentirse triste mas que lo normal, sentirse abatido por cualquier cosa.
e Pesimismo: siente que el futuro no es bueno, cree que todo le va ir mal.
e Fracaso: sentirse fracasado mas de lo normal, sentirse fracasado todo el

tiempo.
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Perdida de placer: siente que la vida no vale nada, no disfruta de las cosas que
hace.

Sentimiento de culpa: se siente culpable por todo lo que pasa, se siente
culpable la mayor parte del tiempo.

Sentimiento de castigo: siente que es castigado por algo que hizo, siente que
es castigado todo el tiempo.

Disconformidad consigo mismo: no se siente conforme consigo mismo,
quisiera cambiar algo de si mismo.

Autocritica: se reprocha por lo que hace, se dice que no vale nada.
Pensamiento o deseo suicidas: piensa en matarse, piensa en hacerse dafio.
Llanto: llora mas de lo que solia hacerlo, llora por cualquier pequefiez.
Agitacion: estd mas inquieto o tenso que lo habitual, esta tan inquieto o agitado
que le es dificil quedarse quieto.

Perdida de interés: ha perdido el interés en otras actividades o personas, ha
perdido casi todo el interés en otras personas o0 cosas.

Indecision: le resulta mas dificil que la costumbre tomar decisiones.
Desvalorizacidn: no siente que sea valioso, no se considera a si mismo valiosos
y Util como solia hacerlo.

Perdida de energia: tiene menos energia que la que solia tener.

Cambios en los habitos de suefio: duerme igual que antes. No puede dormir
por las noches.

Irritabilidad: se molesta por todo y nada, cambia de humor rapidamente.
Cambios de los apetitos: no tiene apetito igual que siempre, no tiene hambre
la gran parte del tiempo.

Dificultad de concentracidn: no puede terminar las cosas que comienza, tiene
dificultades para hacer algo.

Cansancio o fatiga: se siente cansado la mayor parte del tiempo.

Perdida de interés en el sexo: no tiene el mismo interés de siempre no tiene

ningln interés en el sexo opuesto.
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3.8.1. Tipos de Depresion.

A principios del siglo pasado, vino la identificacion precisa de cuadros de depresivos.

Por supuesto, la sintomatologia ha llegado a perfeccionarse tanto actualmente que “se

sostiene la existencia de dos clases diferentes de depresion: la endégena, cuyo origen

es atribuido a una anormalidad bioquimica, y la exégena o reactiva, que se supone

consecutiva a una recreacion excesiva ante sucesos adversos”. (Beck, 2006; 215).

Entre las causas de la depresion existen:

>

Factores hereditarios: hijos de padres depresivos, presentan cuadros
depresivos mas frecuentes que el resto de la poblacion.

Efectos secundarios u otras enfermedades: entre los 10 y 15 % de las
depresiones son provocados por un problema médico (enfermedad del tiroides,
el cancer o enfermedades neurologicas).

Ciertos medicamentos: sin embargo, una vez que se da tratamiento contra la
enfermedad, o se ajusta la dosis y el medicamento adecuado la depresion
desaparecera.

Una situacion emocionalmente mala: perdida de un familiar o amigo, divorcio,
un problema de trabajo, la ruptura con la novia, novio o fracaso en la escuela,
pueden desencadenar la depresion o provocar que el paciente no se pueda
recuperar completamente, pero en otras ocasiones se presentan incluso cuando
todo en sus vidas marcha bien.

La misma etapa adolescente: la depresion puede ser una respuesta temporal a
muchas situaciones y factores de estrés como el asociado al proceso normal de
maduracion, la influencia de las hormonas sexuales y los conflictos de

independencia con los padres.
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3.8.2. Depresion en los adolescentes.

Aungue la mayoria asocia la palabra depresion a la edad adulta, lo cierto es que 5 de
cada 100 adolescentes en nuestro pais sufren este trastorno. Se trata de un problema

serio que no por producirse en una persona joven es menos importante.

La depresion es un trastorno que puede presentarse en la adolescencia y que dificulta
la capacidad del joven para seguir con su rutina y quiebra los cimientos de su relacion
con familiares y amigos. Por ello, es importante que los padres de chicos adolescentes
estén atentos y puedan detectar signos de un posible estado de depresion en sus hijos,
sin embargo, estos pueden resultar dificiles de diferenciar de los habituales altibajos

animicos, presentes y normales en dicha etapa evolutiva.

e La depresion dificulta la capacidad del joven para seguir con su rutina diaria y
quiebra los cimientos de su relacion con familiares y amigos.

e Ante la existencia de sospechas por parte de los padres, siempre resultard
necesario consultar con un profesional de la psicologia que evalle el caso en
concreto.

e Sintomas: puede aparecer una bajada significativa del rendimiento académico,
suelen producirse cambios significativos en los patrones del suefio y la
alimentacion. (Elena: 2010; 33).
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1.V. DISENOS METODOLOGICO
4.1. TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarco dentro de los parametros del area de la Psicologia
Clinica, que segun Werner (2006; 6) sostiene: ““ que este campo de estudio, valiéndose
de diferentes pruebas y técnicas psicoldgicas existentes, se encarga de la evaluacion y
diagnostico de la estructura de la personalidad”; El Area Clinica, es el campo que dirige
el estudio, diagnostico y tratamiento de problemas de trastornos psicoldgicos, conducta
anormal y explicacion de ciertas caracteristicas comportamentales de diferentes grupos
de personas, a través de diferentes instrumentos psicoldgicos, es asi que se realizo el
estudio de las principales caracteristicas psicologicas de los adolescentes del internado

“José Antonio Santo” de la comunidad de Pucara del Departamento de Chuquisaca.

La presente investigacion es de tipo Diagnostico-Descriptivo, es diagnostico porque
“expone un proceso psicologico evaluable e identifica datos, para luego realizar un
andlisis de los resultados obtenidos” Rodriguez (2000; 55), ya que para poder obtener
la informacion deseada, se empled una bateria de test, los cuales se aplicaron a toda la
muestra que fue objeto de estudio y es Descriptivo porque con los datos obtenidos, se
busca brindar una detallada y minuciosa informacion respecto al fenémeno estudiado,
puesto que: “los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenébmeno que sea sometidos a
andlisis” Hernandez Sampieri (2003; 115), en este caso se procedio a la descripcion de
los rasgos de personalidad, el nivel de autoestima, el nivel de ansiedad y el nivel de

depresion:

Cuantitativo, porque informa de los datos empiricos y medibles expresados a través de
los procesos estadisticos en forma de cuadros, graficos, porcentajes seguidos de la

correspondiente descripcion de cada una de las variables.
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Cualitativo, porque estudia aspectos interpretativos de los datos empiricos medibles de
cada una de las variables. Esta perspectiva analitica se centra sobre todo en el estudio
de los “porque” y los “para que”. Dicho estudio cualitativo busca identificar, describir

y analizar fendmenos en los que se privilegia la perspectiva del sujeto investigado.
4.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion, del presente trabajo de investigacion son los adolescentes
institucionalizados en el Internado “José Antonio Santo” de la comunidad de Pucara
del departamento de Chuquisaca, que, segun registros de los Gltimos meses, tiene una
poblacién de 45 adolescentes entre hombres y mujeres.

A continuacién, se presenta un detalle del grupo de adolescentes que asisten al

internado:
Cuadro N°1

Poblacion Del Internado “José Antonio Santo”

Edad Hombres Mujeres Total

F % F % F %

De 13 afios 3 17% 3 11% 6 13%
De 14 afios 2 11% 5 19% 7 16%
De 15 afios 4 22% 3 11% 7 16%
De 16 afios 2 11% 9 33% 11 24%
De 17 afios 6 33% 5 19% 11 24%

De 18 afios 1 6% 2 7% 3 7%
TOTAL 18 | 100% | 27 | 100% | 45 | 100%

Fuente: Internado “José Antonio Santo”; (2015)

Elaboracion: Propia
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Considerando los registros descritos en las lineas, es evidente que la poblacién como
tal es poco, amplia razén por la cual se considera pertinente tomar a todos los
adolescentes institucionalizados en el Internado “José Antonio Santo” de la comunidad

de Pucara del departamento de Chuquisaca.
4.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

A continuacién, se hace una breve descripcion de cada uno los instrumentos que se

utilizaron en la presente investigacion.
4.3.1. Métodos

Los métodos de investigacion que se emplean durante el desarrollo de la presente

investigacion son los siguientes:

Método teorico: el cual estard presente en cada etapa del proceso de investigacion
otorgando informacion con bibliografia cientifica existente acerca de las variables a
estudiar; el método se utilizd principalmente en la construccion del Marco Teorico, y
en la posterior interpretacion de los resultados obtenidos, asi como en las conclusiones,

donde se toman en cuenta conceptos fundamentales para la interpretacion.

Método Empirico: su aporte al proceso de investigacion es resultado
fundamentalmente de la experiencia y la observacion, en realidad, el significado de

tales proposiciones se identifica con el método empirico de verificacion.

Método estadistico: se utiliza para realizar la organizacion y el analisis de los datos que
se utilizaron a partir de la aplicacion de los distintos instrumentos, logrando obtener de
esta manera frecuencias, porcentajes de las variables estadisticas, en el presente trabajo

de investigacidn, la informacion es la obtencion de los datos estadisticos.
4.3.2. técnicas

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fue la siguiente:
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Cuestionario, “es un medio de recoleccion de datos por medio de preguntas
respuestas se obtienen en forma escrita u oral. Es un método que estudia los fenémenos
por medio de lo que los sujetos expresan sobre ellos” (Espinoza. K.; 2008, 3). De esta
manera se utiliza esta técnica con los siguientes instrumentos, identificar los rasgos de
personalidad con el cuestionario H.S.P.Q., identificar el nivel de autoestima con el
cuestionario de Autoestima 35-B, e identificar el nivel de ansiedad con el cuestionario
para valorar la ansiedad.

Inventario, es una técnica que esta abocada a la identificacion del perfil de
personalidad y de la misma manea se utilizara esta técnica con el siguiente inventario

para identificar el nivel de depresion con el inventario de depresion de Beck.
4.3.3. Instrumentos

Cuestionario de personalidad HSPQ (Raymond Beltrand Cattell y M.D. Cattell). — Es
un test que mide los rasgos de personalidad, en relacion a la familia, el entorno social
y el educativo. También tiene una utilidad clinica y pedagogica, ya que puede dar
rasgos de personalidad dominante que lleven a desarrollar alguna patologia. La
administracion del inventario de personalidad HSPQ para adolescentes de 12 a 18 afios,
su autor Raymond Cattell y su esposa Margaret Cattell, el nombre original del test es
“High School Personality Questionary”, su administracion es individual y colectiva, la

deduccién del mismo esta en un promedio de 40 a 45 minutos.

El HSPQ costa de 140 items que influyen 14 factores bipolares; en ese sentido esta
prueba permitio identificar los principales rasgos de personalidad de los adolescentes.
Los niveles:

Nivel Bajo: Puntaje 1 - 2 -3

Nivel Medio: 5 -6

Nivel Alto: 8—-9-10

ElI HSPQ, esta compuesto por los siguientes factores:

42



Factor A. Reservado (alejado, critico) — Abierto (afectuoso, reposado, participativo).
Factor C, Afectado por los sentimientos (emocionalmente poco estable, turbable) —
Emocionalmente estable (tranquilo, maduro, afronta la realidad).

Factor D. Calmoso (poco expresivo, poco activo, algo soso) — Excitable (impaciente,
exigente, hiperactivo, no inhibido).

Factor E. Sumiso (obediente, docil, acomodaticio, cede facilmente) — Dominante
(dogmatico, agresivo obstinado).

Factor F. Sobrio (prudente serio, taciturno) — Entusiasta (confiado a la buena ventura
incauto)

Factor G. Despreocupado (desatento con las reglas actla por conveniencia propia,
con poca fuerza del super- ego) — Consiente (preservarte, moralista, sensato, sujeto a
las normas, con mucha fuerza del stper — ego)

Factor H. Cohibido (timido, sensible a la amenaza) — Emprendedor (socialmente
atrevido, no inhibido, espontaneo).

Factor I. Sensibilidad dura (rechazo a las ilusiones, realista, confia solo en si mismo)
— Sensibilidad blanda (impresionable, dependiente, supe protegido).

Factor J. Seguro (le gusta la actividad en grupo, activos vigorosos) — Dubitativo
(irresoluto, reservado individualista, no le gusta actuar en grupo)

Factor Q1 Sereno (apacible, confiado seguro de si mismo) — Aprensivo (con
sensacion de culpabilidad, inseguro, preocupado, turbable, con auto-reproches)
Factor Q2. Sociable (buen compariero y facil unién al grupo) — Autosuficiente
(prefiere sus propias decisiones, llenos de recursos)

Factor Q3 Menos integrado (relajado, sigue sus propias necesidades, descuidado de
las reglas sociales) — Mas integrado (socialmente escrupuloso, auto-disciplinado,
compulsivo, control de su autoimagen).

Factor Q4 Relajado (tranquilo, pesado sosegado, no frustrado) — Tenso (frustrado,
presionado, sobreexcitado, inquieto).

Factores de segundo orden:

Factor QI. Ansiedad baja (ajuste) — Ansiedad alta

Factor QII. Introversién — Extraversion
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Factor QIIl. Calma — Excitabilidad
Factor QIV. Dependiente — Independiente

Cuestionario de Autoestima 35 B.- este instrumento fue adaptado en aspectos formales
por los De los Rios, Jaqueline (1999); es un cuestionario que consta de 50 items el cual
evalua el nivel de autoestima; cada una d sus preguntas presenta cuatro opciones de 0
-3; donde 0 es falso, 1 es algo cierto, 2 creo que es cierto, 3 estoy convencido de que
es cierto.

Este cuestionario se aplica a personas de 12 afios de edad en adelante. Para la correccion
del test, se procede a la sumatoria de los puntajes obtenidos en las preguntas impares y
luego de las preguntas pares por separado para despues realizar una resta del impar,
con lo cual el numero obtenido sera contrastado con la tabla de baremo correspondiente
que son los siguientes: optima, excelente, muy buena, buena, regular, baja, deficiente,

muy baja, extremadamente baja y nula.

Este instrumento ayudo a dar respuesta al segundo objetivo especifico planteado en

esta investigacion.

Cuestionario para valorar la Ansiedad (de Enrique Rojas). — el cuestionario de
Ansiedad de Rojas (2007), es un instrumento que se ha disefiado como ultimo el de
medir el nivel de ansiedad en sujetos de 12 afios en adelante. Consta de 100 preguntas
divididos en 5 areas como ser sintomas: fisicos, psiquicos, intelectuales, conductuales,
y asertivos.

Para su aplicacidn, se le entrega al sujeto un cuadernillo con las preguntas respectivas
y una hoja de respuestas donde el sujeto tiene que elegir entre las opciones de Si y No,
en caso de elegir si, en ese mismo item tiene que elegir la intensidad del sintoma
presentando que se valora de 1 a 4 (donde 1 es ligero, 2 mediana intensidad, 3 intenso.
Y 4 intenso); en cambio si responde a no se pasa al siguiente item. La puntuacion para
determinar el nivel de ansiedad se basa en el conteo de respuestas positivas y negativas

en cada una de las dimensiones; sintomas fisicos, sintomas psiquicos, sintomas de
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conducta, sintomas intelectuales y sintomas asertivos. EI sumatorio total es ubicado
dentro de cualquiera de los rasgos de niveles de ansiedad: 0-20 normal; 20-30 ligera;
El cuestionario tarda aproximadamente entre 30 a 45 min. Este cuestionario ayudo a
dar respuesta al tercer objetivo especifico de la investigacion.

Inventario de Depresion de Beck. - El cual fue creado en 1961 por Beck y que el mismo
hizo la adaptacion en espafiol par Latinoamérica. El inventario de Depresion de Beck
BDI-IIBeck T., Aaron, SteerA Robebert, Brow K., & Gregory. (2006) es un
instrumento de auto informe, compuesto por 21 items cuya finalidad es medir la

severidad de la depresidn en adultos y adolescentes a partir d los 13 afios.

Las afirmaciones constan con cuatro opciones de respuesta, entre las cuales el sujeto
tiene que elegir. De la aplicacion de BDI-II casi no presenta dificultades en su
administracion y es facil de utilizar. El lugar donde se administra el test debe estar bien
iluminado para permitir la lectura, y ademas debe ser un entorno lo suficientemente
tranquilo a fin de facilitar una concentracion adecuada. En general, para completar el

BDI-I1 se requiere entre 5 a 10 minutos.

Las instrucciones para el BDI-IlI son: Este cuestionario consta de 21 grupos de
enunciados. Por favor lea cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada
grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al
enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, marque el nimero mas alto. Verifiqgue que no haya elegido mas de uno
porque, incluyendo el item 16 (Cambios en los Habitos de Suefio) y el item 18
(Cambios de apetito). Este inventario ayudo a dar respuesta al cuarto objetivo

especifico.
4.4. PROCEDIMIENTO
La presente investigacion sigue varias fases, las cuales se describen a continuacion:

Primera Fase: Revisién bibliogréafica.
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Esta fase consistio en la exploracion bibliografica relacionada con la busqueda y
obtencion de la bibliografia referida a la investigacion con el fin de recabar informacion
acerca de la investigacion que ayudo a fundamentar el presente trabajo.

Segunda Fase: Seleccién de los Instrumentos.

Se procedio a la preparacion de los instrumentos para su posterior aplicacion. Al

finalizar la prueba piloto no se realizaron modificaciones de ningun tipo.
Tercera Fase: Aplicacion de los Instrumentos.

La presente fase estuvo dirigida exclusivamente a la aplicacion de los distintos
instrumentos, para asi lograr la recoleccion de datos de los sujetos que comprenden la

muestra.
Cuarta Fase: Procedimientos de los Datos.

En esta fase de la investigacion se procedio a la tabulacion y el analisis de los datos,

mediante la elaboracion de cuadros de frecuencia y graficos.
Quinta Fase: Analisis de Resultados.

Es esta esta fase se procedio al anélisis e interpretacion de cada uno de los cuadros que
se presentan en el presente trabajo de investigacion, datos obtenidos a través de los

diferentes instrumentos aplicados.
Sexta Fase: Elaboracion de Conclusiones y Recomendaciones.

En esta fase se procedid a la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones a las

cuales se ha llegado con el trabajo de investigacion.
Séptima Fase: Elaboracién del Informe Final.

Esta fase se procedio a la estructuracion del informe final, redaccion, correccion y

presentacion del trabajo de investigacion a las autoridades académicas para su defensa.
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V. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los
instrumentos administrados: Cuestionario de Personalidad HSPQ, Cuestionario 35-B,
Cuestionario para valorar la Ansiedad de Rojas, inventario de Depresion de Beck
BDIII, a través de las cuales se pretende determinar las principales caracteristicas
psicoldgicas de los adolescentes de 13 a 18 afios que asisten al internado “José Antonio

Santo” de la comunidad de Pucara del Departamento de Chuquisaca.

Los resultados de los instrumentos se plasman en forma de cuadros de los cuales se
presentan los principales resultados estadisticos como ser la frecuencia y el porcentaje,
para dar respuesta a cada uno de los objetivos especificos planteados para esta
investigacion, que seran exhibidos en el mismo orden que se encuentran en el disefio

tedrico.

Para la interpretacion no solo se realiza la descripcion de los resultados mas
sobresalientes, sino que también se hara la interpretacion psicoldgica de cada uno de

los datos sobresalientes.

5.1. PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar  los  rasgos de

personalidad predominantes en los adolescentes del Internado “José Antonio Santo”

Para poder dar cumplimiento a dicho objetivo, se aplico a la muestra objeto de estudio
él, Cuestionario HSPQ. Que indag6 acerca de los rasgos de personalidad de los
adolescentes que se encuentran internados en el Internado “José Antonio Santo” de la

comunidad de Pucara del Departamento de Chuquisaca.

El andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos para los rasgos de personalidad
se hizo tomando en cuenta el género y edad, lo que facilita identificar algunas
similitudes y diferencias que pueden provocar en los adolescentes que se encuentran
institucionalizados. Para la interpretacidn, primeramente, se hizo un analisis separado

entre los dos géneros y las edades, para posteriormente realizar una sintesis total de la
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muestra, para dar respuesta a la hipdtesis y establecer el perfil de personalidad del

adolescente institucionalizado en el Internado “José Antonio Santo” de la comunidad

de Pucara del Departamento de Chuquisaca.
Cuadro N° 2

RASGOS DE PERSONALIDAD - PERFIL GENERAL

FACTORES Bajo Medio Alto Total
F| % |F| % |F| % |F| %

A: Reservado - Abierto 22 149% | 17 | 38% | 6| 13% | 45 | 100%
C: Emocionalmente Afectado - Estable | 21 | 47% | 20 | 44% | 4| 9% | 45 | 100%
D: Calmoso - Exitable 16 | 36% | 22 | 49% | 7| 15% | 45 | 100%
E: Sumiso - Dominante 131 28% | 7|16% | 25| 56% | 45 | 100%
F: Sobrio - Entusiasta 16 | 36% | 21 | 47% | 8| 17% | 45 | 100%
G: Despreocupado - Consciente 18| 40% | 21 | 47% | 6| 13% | 45 | 100%
H: Cohibido - Emprendedor 9] 20% |34 |76% | 2| 4% |45 | 100%
I: Sensibilidad Dura - Sensibilidad | 18 | 40% | 11 | 24% | 16 | 36% | 45 | 100%
Blanda

J: Seguro - Dubitativo 51 11% | 11| 24% | 16 | 36% | 45 | 100%
Qz1: Sereno - Aprensivo 18 | 40% | 15| 33% | 12 | 27% | 45 | 100%
Q2: Sociable - Autosuficiente 10| 22% | 10 | 22% | 25 | 56% | 45 | 100%
Qz3: Menos Integrado - Mas Integrado | 21 | 47% | 14 | 31% | 10 | 22% | 45 | 100%
Q4: Relajado - Tenso 18| 40% | 22 | 49% | 5| 11% | 45 | 100%
Qr: Ajuste - Ansiedad 51 11% | 27 | 60% | 13 | 29% | 45 | 100%
Qui: Introversién - Extraversion 23 [51% | 19 | 42% | 3| 7% | 45| 100%
Qui: Calma - Excitabilidad 1| 2% |24 |53% |20 | 45% | 45 | 100%
Qiv: Dependencia - Independencia 6| 13% |21 | 47% | 18 | 40% | 45 | 100%

Fuente: cuestionario H.S.P.Q.

Elaboracion: Propia.

48




Como se presenta en el cuadro N° 2, el 49% presenta como caracteristicas al Factor A
(Reservado), indicando con ello que son personas reservadas, suelen ser cautos en sus
implicaciones y contactos, son adolescentes a quienes les gusta el trabajo en solitario,
y a menudo de tipo mecénico, intelectual o artistico. Los adolescentes con puntuacion
baja en este factor pueden sentirse poco confortables en situaciones en las que hay
mucha relacion personal, prefieren solo el contacto necesario. Por otro lado, una
puntuacion muy baja en este factor puede indicar un largo historial de relaciones
interpersonales desapacibles y poco satisfechas. Al respecto Pares encontr6 que: Como
consecuencia de la institucionalizacion se encuentra la falta de afectividad y hace que
estos nifios sean solitarios y psicoldgicamente frios, fundamentalmente por la falta de
apego o de sentido de pertenencia. Asi mismo, es muy frecuente la inseguridad que
poseen en el miedo a pedir algo que no les pertenece, por tanto, la consigna interna es
“prefiero callarme”. (Pares; 2008:146).

Otro de los porcentajes elevados se puede encontrar en la puntuacion baja del Factor C
(Emocionalmente afectado), con un 47% del total de la muestra, por lo que se
manifiesta como personas que tienden a tener altibajos de humor en la mayoria de las
veces Yy es un poco dificil controlar que pequefias cosas sigan saliendo mal una y otra
vez, ya que se ven afectados rapidamente por estos sentimientos poco estables. Sus
reacciones emocionales negativas tienden a persistir durante mucho tiempo, lo que
significa que experimentan dichas emociones gran parte del tiempo. No son capaces de
funcionar bien cuando las condiciones de su vida no son totalmente satisfactorias y ante
las dificultades, imprevistos o frustraciones de la vida diaria, reacciona con instabilidad

e intensas emociones negativas.

El 47% de la muestra ha obtenido una puntuacion alta en el Factor Q3 (Menos
Integrado), se puede inferir que los adolescentes presentan posturas de mostrarse
relajados, despreocupados por el control de los deseos y por las demandas sociales este
es el caso de aquellos adolescentes que suelen seguir sus propias necesidades por lo
cual suelen incumplir las normas que se le ponen y suele ser para ello algo dificil de

cumplirlos. Estos adolescentes tienden a aislarse de los deméas no comparten
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mucho entusiasmo en la convivencia e interaccion social por las demandas sociales de
su entorno se conforman con participar de manera intermitente en clases, en actividades
recreativas o deportivas donde su relacion con los demas implica un poco méas de

conexion con su grupo de pares.

El 56% de la muestra ha obtenido una puntuacién baja en el Factor E (Dominante), ya
que personas con este tipo de rasgos se caracterizan por ser agresivos no les gusta
compartir en grupo suelen mostrarse como personas provocadoras ante distintas
situaciones. No les gusta recibir 6rdenes, también suelen mostrarse superiores a los
demas, este tipo de situaciones pueden tener resultados negativos en la convivencia
dentro de la institucion. En esta etapa de la adolescencia la probable expresion de este
factor es mas la conducta agresiva que una dominante tenga éxito puesto que los sujetos
no han aprendido todavia las técnicas de manipulacion social. Estos a menudo tienen
problemas de conducta, pero si su dogmatismo es manejado de modo que desarrolle
una expresion mas constructiva, la adaptacion posterior del adolescente puede tener

mas éxito.

Los adolescentes con Q2 (Autosuficiente) les gusta hacer planes por ellos solos sin
interrupciones ni sugerencias de otros; pueden pasar facilmente una mafiana entera sin
tener necesidad de hablar con alguien, y a la hora de construir o hacer algo prefieren
trabajar solos. También se puede inferir que los adolescentes logran adaptarse a la
mayoria de las exigencias que impone el medio social, no es necesariamente dominante
en sus relaciones con los demas solo, que tienden a actuar en lo que puede y en lo que

debe hacer en correlacion a sus actividades.

Dentro de los factores de segundo orden pueden apreciar que el mayor porcentaje en
un nivel bajo. EI51% del total de la muestra se encuentra en el Factor QI (Introversién)
con lo cual evidencia que son personas con poca sociabilidad y baja flexibilidad, a
veces se puede asociar con independencia de pensamiento y tendencia a pensar y

deliberar.
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Como conclusion de objetivos respecto a los rasgos de personalidad de los adolescentes
que asisten al Internado “José Antonio Santo” de la comunidad de Pucara del
Departamento de Chuquisaca se afirma de manera general que los adolescentes
institucionalizados muestran rasgos de personalidad reservado, emocionalmente

afectados, dominante, autosuficiente, menos integrado e introvertidos.
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Cuadro N° 3

RASGOS DE PERSONALIDAD - POR SEXO

MASCULINO FEMENINO

BAJO |[MEDIO| ALTO | TOTAL | BAJO [MEDIO| ALTO | TOTAL
Flow [Flw |[F] % [F]l % [F]% |F] % |F [%

6]33%| 5]28%[18]100% |15 11[41%] 1] a%[27]100%

6]33%| 2[11%[18]100% [11] 41%[14[52%| 2| 7%][27]100%

7039%| 5]28%[18]100% | 10| 37%|15(56%| 2| 7%]27]100%

1] 6%| 6]33%[18]100% | 2| 7%| 6[22%]19]71%) 27| 100%

5(28%| 9]50%| 4]22%]18]100% [11] 41%|12]44%| 4| 15%|27]100%

5(28%| 8|44%| 5]28%]18]100% [13] 48%|13]48%| 1| 4%|27]100%

7]39%[11]61%| 0] 0%[18]100% | 2| 7%[23[86%| 2| 7%[27]100%

5| 28% 11.18 100% 16. 6(22%| 5| 19%)27|100%

11]61%| 4]22% 18] 100%| 2| 7%|15|56% |10 37%27]100%

4]22%| 3[17%[18]100% | 7] 25%|1141%| 9| 34%|27]100%

5[28%| 5]28%18]100%] 2| 7%| 5]19%20[74%/ 27[100%

50%| 3|17%| 6]33% |18 100% |12 44%|11[41%| 4] 15%27]100%

61%| 2 18 11[41%| 3] 11%]27

53



Como se presenta en el cuadro N° 3, el 55% de las mujeres presentan como
caracteristicas al Factor A (Abierto), indicando con ellas que son personas abiertas,
suelen ser sociables con las demas personas, les gusta el trabajo en grupo, estar rodeado
de los demas, son responsables a diferencia de los adolescentes varones suelen ser
reservados en sus implicaciones y contactos, son adolescentes que les gusta el trabajo
en solitario suelen estar algo retraidos, pueden sentirse algo comodos en situaciones
en las que hay un contacto social- personal. Esto talvez se deba a los varones no esta
acostumbrados a convivir o estar rodeados de muchas personas es por eso que tienden
a ser frios y alejados de los demas, de modo que la participacion e interaccion con los
compafieros dentro de la institucién promovera en el sujeto actitudes negativas en el

desarrollo del diario vivir.

También se manifiesta que los varones puntuaron 56% en el Factor C
(Emocionalmente Afectado), que corresponde a poca estabilidad emocional, indicando
con ellos los adolescentes estan experimentando una cierta falta de control sobre su
vida, tienden a reaccionar contra ella en vez de adaptarse activamente a las alternativas
que le propone la vida. Estos sentimientos de ansiedad frente a lo que pueda suceder,
de no poder abrirse al cambio y la tension que esto provoca en ellos hace que se sientan
incapaces de poder adaptarse a la vida y sus demandas contribuyen a esa sensacion
ansiosa. A diferencia de las mujeres que tienden a ser tranquilas, estables que afrontan
la realidad de la mejor manera, esto puede deberse a que las adolescentes se muestran
con una relativa calma ante situaciones que se presentan dentro de la institucion por el

hecho de estar mejor preparadas para relacionarse con los demas.

Otro de los porcentajes elevados se puede encontrar en la puntuacion baja del Factor
E(Sumiso) , con un 61% de los varones suelen ser obedientes, tranquilos no se dejan
llevar por situaciones que no estén de acuerdo a lo que desearian hacer, son
adolescentes acomodaticios es decir son timidos , que no son capaces de poder

expresar sus propias opiniones por temor a los demas a menudo se dejan persuadir
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no cuestionan lo que encuentran, al contrario, se acomodan tanto a las personas como
a las situaciones. A diferencia de las mujeres que han puntuado alto en el Factor E
(Dominante) con un porcentaje del 71%, son adolescentes son reactivas relativamente
gusta mantener el dominio de las cosas o situaciones que se presentan, también suelen

ser un tanto sociables o agresivos dependiendo en la situacion en la que se encuentren.

Se puede apreciar que el mayor porcentaje se encuentra en el Factor | (Sensibilidad
Blanda), con un 61% alta, que muestra que los adolescentes varones son personas que
se dejan llevar por las impresiones, se apoyan en las empatia y sensibilidad a la hora
de hacer sus consideraciones. Suelen ser dependientes, ya que estan acostumbrados a
ser super protegidos por las demas personas que lo rodean. A diferencia las mujeres
han puntuado un mayor porcentaje que se encuentra en el Factor | (Sensibilidad Dura),
con un 59% bajo, que muestra que son que las adolescentes mujeres son personas que
rechazan las ilusiones a la hora de hacer sus consideraciones, son relistas solo piensan

en si mismo y no les importa los demas ni que les rodea.

En el Factor Q1 (Sereno), con un 61% bajo, que muestra que los adolescentes varones
a diferencia de las mujeres, presentan una predisposicion al cambio ya que son seguros
de si mismo y saben lo que quieren a la hora de decidir. Son adolescentes que tienden
a no preocuparse por intentar nuevos cambios suelen estar confiados a los nuevos

modos de hacer las cosas para seguir caminos nuevos.

El 74% de las mujeres a diferencia de los varones han obtenido una puntuacion alta
en el Factor Q2 (Autosuficiente), son adolescentes que les guasta hacer planes por ellas
misma, sin dificultad ni aceptar ninguna sugerencias de otras personas, pueden pasar
facilmente el dia sin tener la necesidad de hablar con alguien y a la hora de trabajar
lo prefieren hacer solas sin compafiia de nadie porque solas se concentran mejor y
demuestran que pueden tomar decisiones y que tienen mucho para demostrar si lo

requieren.
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Dentro de los Factores de Segundo orden pueden observar que las mujeres presentan
un porcentaje mayor y se encuentran en el Factor QII Introversion), con un 74%, que
muestra que las adolescentes suelen tener un menor desenvolvimiento socialmente,
tienen a inhibirse ante la sociedad y sobre todo se puede decir que no se sientes capaces
para lograr y mantener contactos personales.

Por otro lado, el 56% de los varones a diferencia de las mujeres ha obtenido  una
puntuacion alta en el factor QlII (Excitabilidad), se puede inferir que son adolescentes
muy inquietos ante situaciones nuevas que se presentan son adolescentes muy
entusiastas, son muy cautos a la hora de tomar decisiones, pero en muy perspicaz
cuando se trata de hacer trabajos en grupo porque suele despreocuparse por sus propias
actividades. A diferencia de las mujeres que tienden a prestar calma, ante situaciones
que se le presentan, suelen ser poco expresivas, esto talvez se deba ya que las
adolescentes saben en qué momentos tienen que actuar ante situaciones dificiles para

salir de una situacion complicada.

Por ultimo, se pone en manifiesto que las mujeres puntuaron en el Factor QIV
(Independencia), con el 59% a diferencia de los varones, que se puede inferir que son
adolescentes que no son nada timidos, que son capaces de poder formar y expresar sus
propias opiniones, no se dejan persuadir por ningdn motivo, siempre estan
cuestionando lo que no les parece, toman su propia iniciativa y en la toma de
decisiones. Esto tal vez se deba a que las adolescentes mujeres suelen ser maduras y
objetivas en diferentes situaciones y no necesitan de estar buscando culpables para salir
de problemas y sobre todo saben llevar los problemas. Como conclusion de objetivos
respecto a los rasgos de personalidad de los adolescentes por género que asisten al
Internado “José Antonio Santo” de la comunidad de Pucara del Departamento de

Chuquisaca.

De manera general los adolescentes varones que se encuentran institucionalizados
muestran rasgos de personalidad emocionalmente afectados, sumiso, sensibilidad

blanda, sereno y excitabilidad.
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A diferencia de las adolescentes mujeres que se encuentran institucionalizadas
muestran rasgos de personalidad reservado, dominate, sensibilidad dura, autosuficiente

introversion e independencia.

5.2. SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO. - Determinar el nivel de autoestima de

los adolescentes del Internado “José Antonio Santo”.

Para este objetivo, se utilizé el Cuestionario de Autoestima Forma 35 B, que se aplico
para identificar los niveles de autoestima que presentan los adolescentes que asisten al
Internado “José Antonio Santo” de la comunidad de Pucara de Departamento de

Chuquisaca, quienes se encuentran institucionalizados.

El anélisis e interpretacion estan basados en cuadros estadisticos sobre los porcentajes

gue presentamos a continuacion.

Cuadro N° 4

NIVEL DE AUTOESTIMA

Masculino | Femenino Total

F % F % F %
Optima 0 0%| O 0%| O 0%
Excelente 0 0%| O 0%| O 0%
Muy Buena 0 0%| 2 7% | 2 4%
Buena 5 28%| 4| 15%| 9| 20%
Regular 13| 72%| 19| 71%| 32| 72%
Baja 0 0% 2 7%| 2 4%
Deficiente 0 0%| O 0%| O 0%
Muy Baja 0 0%| O 0%| O 0%
Extremadamente Baja 0 0%| O 0%| O 0%
Nula 0 0%| O 0%| O 0%
TOTAL 18| 100% | 27| 100% | 45| 100%

Fuente: Cuestionario 35-B

Elaboracion: Propia
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Una buena dosis de autoestima es uno de los recursos mas importante y valioso de que
se puede disponer un adolescente en esta edad. Un adolescente con autoestima aprende
mas eficazmente, desarrolla relaciones mucho maés gratas, con sus compafieros del
mismo sexo y con los del sexo opuesto, estd mas capacitado para aprovechar las
oportunidades que se le presenten, para trabajar productivamente y ser autosuficiente
posee una mayor conciencia del rumbo que sigue. Y, lo que, es mas, si el adolescente
termina esta etapa de su vida con una autoestima fuerte y bien desarrollada podra entrar
a la vida adulta con buena parte de los cimientos necesarios para llevar una existencia

productiva y satisfactoria.

Como se puede apreciar, en el cuadro N° 4 de manera general un 72% de los
adolescentes han puntuado una autoestima regular, indicando con esto que cuentan con
cierta capacidad de resolver dificultades personales al enfrentarse a los problemas, y
por lo tanto de ser responsables; asi también pueden pasar por situaciones que no
puedan resolver con rapidez, en lo que hacen, dicen y sienten al igual que todas las
personas que poseen una autoestima regular. También se puede inferir que los
adolescentes no tienen una buena confianza en si mismos, pero en ocasiones esta puede
llegar a ceder. Son personas que intentan mantenerse fuertes con respecto a los demas.
Aquellos que poseen esta forma de ser, viven de una forma relativamente
independientes de los demas, es decir, si ven que el resto des apoya en alguna accion,
su autoestima crecerd; pero, por el contrario, cualquier error que alguien le haga saber

les servira para que su confianza caiga un poco.

Se observa un pequefio porcentaje de adolescentes institucionalizados que obtuvieron
un nivel de autoestima buena (20%) y muy buena (15%), lo que permite suponer que
estos adolescentes de alguna manera han logrado aceptar la institucionalizacion como
algo positivo, y a partir de ello han ido configurandose metas y logros que desearian
alcanzar. "’... la importancia de tener una autoestima buena radica en que desde el
sentimiento de las cualidades propias de la persona proyecta hacia su futuro, se
autoimpone unas metas superiores, le nace la esperanza, y la fortaleza para buscar

unos bienes dificiles, y si una persona tiene una autoestima baja todas estas
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situaciones ya mencionadas no se hacen presente en su vida con resultados positivos™
(ALCANTARA; 1990: 59), es decir que los adolescentes que se encuentran internados
en el internado "“José Antonio Santo”” con autoestima buena tienen todas las
posibilidades de salir adelante, ya que la institucionalizacién no afecta la percepcion

que tiene de si mismo.

En cuanto a la diferencia que se puede encontrar entre los sexos se puede observar que
tantos hombres en un (72%) y las mujeres en un (71%), se encuentran en un nivel de
autoestima regular, lo que nos indica de que no hay diferencias significativas en cuanto
al nivel de autoestima que poseen los y las adolescentes que se encuentran internos en

el internado “"José Antonio Santo™".

Aunque cabe recalcar que existe un pequefio porcentaje de hombre en un (28%) y las
mujeres en un (15%), que presentan un nivel de autoestima buena, lo que indica que
los hombres y las mujeres pudieron superar de mejer manera y adaptarse mas rapido a

la institucionalizacion y a partir de ello fijarse metas y aspiraciones mas ambiciosas.

Como conclusion el nivel de autoestima que presentan los y las adolescentes del
internado “"José Antonio Santo”™” es el siguiente: Los adolescentes de la comunidad de
Pucara que se encuentran institucionalizados en el Internado ““José Antonio Santo™
presentan un nivel de autoestima regular lo que significa que tienen una actitud de

aceptacion de si mismo es decir en lo que piensan y sienten.

Por ultimo, se ha encontrado también que se puede encontrar por sexos se puede
observar que tanto hombres como mujeres se encuentran en un nivel de autoestima
regular lo que indica que no hay diferencia significativa en cuanto al nivel de

autoestima que poseen los adolescentes.
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NIVEL DE AUTOESTIMA POR EDAD

Cuadro N°5

13 14 15 16 17 18 Total
FI| % |F| % |F| % F| % F| % |[F| %9 |F| %

Optima 0 0% |0 0% | O 0% | 0 0% | O 0% | 0 0% | 0| 0%
Excelente 0 0%| 0 0% | 0 0% | O 0% | O 0% | 0 0% | 0| 0%
Muy Buena 0 0%| 2| 29%|0 0% | 0 0% | 0 0% | 0 0% | 2| 4%
Buena 2| 33%| 1| 14%]| 2| 29%| 2| 18%| 1| 9% | 1| 33%| 9| 20%
Regular 4] 67%| 3| 43%| 5| 71% | 8| 73%| 10| 91% | 2| 67%]| 32| 72%
Baja 0 0% | 1| 14%]|0 0% | 1| 9% 0 0% | 0 0% | 2| 4%
Deficiente 0 0% |0 0% | 0 0% | O 0%| 0 0% | 0 0% | 0| 0%
Muy Baja 0 0%| 0 0% | O 0% | 0 0%| 0 0% | 0 0% | 0| 0%
Extremadamente

Baja 0 0% |0 0% 0% | O 0%| O 0% | 0 0%| 0| 0%
Nula 0 0% |0 0% 0% | O 0%| 0 0% | 0 0%| 0| 0%
TOTAL 6(100% | 7|100% | 7 | 100% |11 |100% |11 |100% | 3 | 100% |45 | 100%

Fuente: Cuestionario 35-B

Elaboracion: Propia

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede evidenciar que los porcentajes mas

elevados se encuentran entre las edades de 13, 15, 16, 17 y 18 afios de edad a diferencia

de los adolescentes que se encuentran entre las edades de 14 afios, se encuentran en un

nivel de Autoestima Regular, indicando con esto que cuentan con cierta capacidad de

resolver conflictos personales al enfrentarse a problemas, y al ser responsables; asi

también pueden atravesar por situaciones que no puedan salir rapidamente pero sabran

sobrellevar esta situacion, pueden pasar situaciones que no logren resolver con rapidez

al igual que las personas que poseen una autoestima regular.
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Se observa unos pequefios porcentajes de los adolescentes que se encuentran entre las
edades de 13, 14, 15, 16, 17, y 18 afos de edad, que se encuentran en un nivel de
Autoestima Buena, lo que permite inferir que estos adolescentes tienen la tendencia a
quererse a si mismos y sentirse seguros y a formarse un buen concepto de si mismos y

a tener un gran agrado por la vida logrando metas y objetivos propuestos.

Por ultima se observa un pequefio porcentaje de los adolescentes de 14 afios de edad
a diferencia de los adolescentes de més edad, se encuentra en el nivel de Autoestima
muy Buena infiriendo que los adolescentes tienen un sano sentimiento de agrado y
satisfaccion consigo mismo, se conocen, aceptan y se valoran con sus defectos y
virtudes, si sienten alginas limitaciones que tienen en algunas situaciones de no poder
hacer ni decir algo no les afecta y que facilmente pueden establecer relaciones de sana
dependencia comunicandose en forma clara y directa con su entorno. Esto se debe a
que los adolescentes lograron de alguna manera similar su situacion ya sea por no tener
mucho contacto con la familia deciden seguir adelante y luchar ante cualquier
adversidad, todos los problemas y dificultades por los que pasaron las ayudan a ser mas

fuertes y querer superarse para salir adelante.

5.3. TERCER OBJETIVO ESPECIFICO.-. Identificar el nivel de ansiedad de los

adolescentes del Internado “José Antonio Santo”.

Para este objetivo se ha procedido a la aplicacion del Cuestionario de Ansiedad de
Rojas para valorar la ansiedad que presentan, los adolescentes institucionalizados en el
Internado “"José Antonio Santo”” de la comunidad de Pucara del Departamento de
Chuquisaca. Los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario para Valorar la
Ansiedad de Rojas han sido plasmados en cuadros para su mejor comprension,

mostrando en ellos la frecuencia y el porcentaje.
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Cuadro N° 6
ANSIEDAD GENERAL

Masculino Femenino Total
F % F % F %
Ansiedad Normal. 16 90% 22 82% 38 85%
Ansiedad Ligera. 1 5% 5 18% 6 13%
Ansiedad Moderada. 1 5% 0 0% 1 2%
Ansiedad Grave. 0 0% 0 0% 0 0%
Ansiedad Muy Grave 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 18 100% 27 100% 45 100%

Fuente: Cuestionario de Ansiedad de Rojas.
Elaboracion: Propia

Como se puede observar en el cuadro N° 6, de manera general tenemos un 85%, que
representa la mayor parte de los adolescentes del internado, no tienen ansiedad ya que
se encuentran dentro de la banda normal; este nivel de ansiedad se considera corriente
e incluso bien por tener un nivel de ansiedad normal lo que es util, ya que permite
mejorar el rendimiento y la actividad de la persona en cuanto a las responsabilidades
que tengan en sus estudios, trabajo y la familia. Por esta razon la institucionalizacion

no afecta de sobre manera su vivencia.

A partir de los resultados obtenidos, se infiere que los varones obtuvieron un 90% vy las
mujeres un 82%, tanto varones como mujeres presentan ansiedad norma, esto nos
indica que los adolescentes no presentan molestias fiscas, estan relajados o serenos y

saben coOmo actuar en una situacién nueva sin alterar su conducta.

Asi también, se manifiesta que las mujeres obtuvieron un porcentaje de 18% en
ansiedad ligera, lo que podria significar que las adolescentes mujeres, a diferencia de
los varones  se sienten incomodas en la institucidn, no saben que es lo que le depara
el futuro, pudiendo tener sentimientos de inseguridad hacia el porvenir. Encuentro que:

"...la inseguridad es otra caracteristica que acompaiia al adolescente
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institucionalizado, entendida como una forma de miedo acompafiada por una situacion

indefinida de sentimientos de angustia, ansiedad ”. (Pares;2008: 35).

Estos datos sirven para corroborar los datos encontrados en la investigacion. La
ansiedad generada por la permanencia en la institucién puede hacer que ellas se sientan
nerviosas, no puedan entablar conversaciones con los demas internos se sienten
inseguras de si mismo, tengan la preocupacién de quedarse solas. De no poder salir
adelante y conseguir ser alguien en la vida. Todo este tipo de situaciones o
pensamientos que pudieran tener son el resultado de la permanencia de forma obligada
en la institucion. ‘La consecuencia de vivir institucionalizados origina en la mayoria
de los individuos una dificultad en las relaciones interpersonales generando conflicto
entre ellas y ellos y creando sentimientos negativos que se manifiestan desvalorizando
a sus pares. Esta colectivizacion les suele afectar igualmente en la toma de decisiones,
son adolescentes muy inseguros y temerosos de asumir mayores responsabilidades,
evaden responsabilidad para no afrontar frustraciones, viven angustiados vy
constantemente cuestionados sobre la responsabilidad de no poder hacer frente a los
problemas que vayan a surgir en su vida futura, una vez se encuentren lejos de la
institucion”. (Pares; 2008: 45).

Como conclusién del objetivo se tiene que los adolescentes que residen en el Internado
““José Antonio Santo”” presentan un nivel de ansiedad normal. Dentro de los resultados
obtenidos por sexo, se puede apreciar que tanto los varones y mujeres presentan

ansiedad normal.
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Cuadro N° 7

ANSIEDAD POR SINTOMAS

Niveles Fisicos |Psiquicos | Conductuales | Intelectuales | Asertivos
Ansiedad Normal 85% 78% 89% 83% 85%
Ansiedad Ligera 11% 16% 7% 13% 11%
Ansiedad Moderada 2% 4% 4% 2% 0%
Ansiedad Grave 2% 2% 0% 2% 4%
Ansiedad Muy Grave 0% 0% 0% 0% 0%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Cuestionario de Ansiedad de Rojas

Elaboracion: Propia

Como se puede apreciar en el cuadro N° 7, en lo que se refiere a los sintomas, dentro
de los porcentajes. Sobresalientes prevalece ansiedad normal. Como son comunes en
todas las personas, estos resultados pueden deberse a que los adolescentes afrontan de
mejor manera la institucionalizacién, ya que no presentan sintomas 0 signos

significativos de ansiedad.

En tal sentido, los datos sugieren que entre los sintomas fisicos se puede puntualizar
que un 85%, de los adolescentes presentan una ansiedad normal, lo que indica que no
presentan, gestos de desagrado, dolores abdominales, dificultad para conciliar el suefio,
mareos Yy sudoracion, esto se puede presentar solo en momentos de presion ya sea al

momento de tomar decisiones o realizar quizas alguna actividad, etc.

Entre los sintomas psiquicos, 78%, presentan una ansiedad normal, es decir que los
adolescentes no presentan sintomas de estar inquietos o desasosiego, inseguridad,

temor de perder el control.
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Por lo tanto, los sintomas conductuales, los resultados muestran que un 89% de los
adolescentes se encuentran con ansiedad normal, esto podria reflejar que tanto la
tension, el bajo rendimiento de sus actividades, la irritabilidad, etc., no se muestran o

no infieren es sus actividades diarias.

Entre los sintomas intelectuales, 83%, presentan una ansiedad normal, es decir que no
presentan sintomas tales como hacer juicios de valor hacia los demas utilizando
términos extremos, no presentan dificultad para concentrarse mas de lo negativo que

en lo positivo.

Los sintomas asertivos, 85% de los adolescentes presentan una ansiedad normal, a
veces no saber que decir ante ciertas personas y situaciones; estos adolescentes no
presentan malestares fisicos, estan relajados o serenos y saben como actuar en una

situacioén nueva sin alterar su conducta.

Asi también, se manifiesta que un minimo porcentaje se encuentra en ansiedad ligera
y ansiedad moderada, infiriendo que los adolescentes institucionalizados no se sienten
comodos en la institucion; presentan miedos, sentimientos de inseguridad que pueden

estar afectando el rendimiento escolar y social dentro y fuera de la institucion o colegio.
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Cuadro N° 8

ANSIEDAD GENERAL POR EDAD

13 14 15 16 17 18 Total
Fl % [F] % [F]| % [F| % |[F| % [F| % [F| %
ﬁgﬁﬁgf‘d 5| 839%|7 | 100%| 7| 100%| 7| 64% |10 | 919% |2 | 67% |38 | 85%
Ansiedad Ligera | 0 0%]| O 0%]| 0 0%| 4| 36%| 1 9% |1| 33% | 6| 13%
mﬂg‘::ga 1| 17%| ol o%|o| o%| o] o%| o| o%|o| o%| 1| 2%
Ansiedad Grave | 0 0%]| 0 0%| O 0%| O 0%| O 0% |0 0%| O 0%
é?as\i/eedad Mol 0wl o 0% o] ow| of owl 0| ., |0 0w 0| o%
TOTAL | 6] 200%| 7| 1009%| 7[100% | 11| 1009611 {1009 | 3| 100945 |100%

Fuente: Cuestionario de Ansiedad de Rojas
Elaboracion: Propia

Como se puede observar en el cuadro N° 8, los resultados obtenidos se pueden
evidenciar que los porcentajes méas elevados Yy representativos se encuentran en los
adolescentes que estan entre las edades de 13, 14, 15, 16, 17 y 18 afios de edad, no
tienen ansiedad ya que se encuentran dentro de la banda normal; se puede evidenciar
que no existe diferencia en cuanto a la edad y se puede inferir que estos adolescentes
afrontan de mejor manera la institucionalizacién ya que no presentan sintomas o signos

significativos de ansiedad.

Sin embargo, se manifestar que los adolescentes experimentan una tendencia leve a
una ansiedad ligera de 16 y 18 afios de edad, se sienten incomodos en la institucion,
pudiendo tener sentimientos de inseguridad afectando en el rendimiento educativo,
social y familiar, poseen menos interés en las actividades habituales, les resulta dificil
realizar sus actividades, les inquieta su futuro les cuesta recordar cosas que creen saber

0 haber aprendido hace tiempo.
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Como conclusidn, se puede evidenciar que los resultados obtenidos por edad, no existe
diferencia notoria ya que los adolescentes que residen en el Internado “"José Antonio

Santo™” tienden a presentar un nivel de ansiedad norma.

5.4, CUARTO OBJETIVO ESPECIFICO. - Identificar el nivel de depresion los

adolescentes del “Internado José Antonio Santo”.

El instrumento utilizado para este objetivo es el Inventario de Depresion de Beck —
BDI-11, que permite determinar el nivel de depresion que presentan los adolescentes
que se encuentran internados en el Internado “"José Antonio Santo”” de la comunidad

de Pucara del Departamento de Chuquisaca.

Cuadro N° 9

NIVEL DE DEPRESION

Masculino Femenino Total
F % F % F %
No hay Depresion. 13| 78% 22| 81% 35| 78%
Depresion Leve. 3| 17% 41 15% 7| 15%
Depresion Moderada. 2| 11% 1 4% 3 7%
Depresion Severa 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 18 | 100% 27 | 100% 45 | 100%

Fuente: Inventario de Depresion de Beck

Elaboracion: Propia

En los porcentajes generales que nos muestra el cuadro N° 9, se observa que el 78%,
que es el porcentaje mas alto, manifestando que los adolescentes a no presentan lo que
significa que estos adolescentes se encuentran en un estado de relativa estabilidad
emocional; es decir los sentimientos de tristeza, pesimismo, fracaso, sentimientos de

culpa, entre otros estan siendo superados adecuadamente.
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Como se puede inferir en las diferencias de género, los mayores porcentajes en ambos
sexos no presentar depresion, los varones 72% y mujeres 81% indicando que no hay
diferencias significativas entre ambos géneros se puede deducir que tanto varones
COmo mujeres no presentan sentimientos de tristeza y se sienten conformes con ellos

mismos y que la institucionalizacion no afecta en gran manera.

Se puede rescatar que los varones con 11% depresion moderada tienen mas elevados
indices de depresion q las mujeres 4% depresién moderada, por lo que se infiere que
hubo situaciones que ha tenido q pasar en el proceso de la institucionalizacion que
genera en los varones institucionalizados los sentimientos de culpa, rompiendo de

alguna manera el sentimiento de individuos valiosos de si mismos.

Como conclusidn los adolescentes que se encentran institucionalizados en el Internado
“"José Antonio Santo”” de la comunidad de Pucara del Departamento de Chuquisaca,
no presentar depresion lo que se puede inferir que los adolescentes no manifiestan en
gran manera ciertas reacciones como sentirse tristes disconformes irritables que son
sintomas pasajeros que cualquier persona suele pasar en algun determinado momento.
Dentro de los resultados encontrados por género, se puede deducir que no existen

diferencias significativas ya que ambos presentan depresion moderada.
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Cuadro N° 10

DEPRESION GENERAL POR EDAD

13 14 15 16 17 18 Total
FI| % |[F| % |[F| % |F| % |F| % |F| % |F| %
No Hay
Depresion | 5| 83% (5| 72% | 4| 57% | 10| 91% | 9| 82% |2 | 67% |35 | 78%
Depresion
Leve 1] 17% | 1| 14%]| 2| 29% | 1 9% | 1 % | 1| 33%| 7| 15%
Depresion
Moderada | 0 0%| 1| 14% | 1| 14%| O 0%| 1| 9%/ 0 0%| 3| 7%
Depresion
Severa 0 0%| 0 0%| 0 0%| 0 0%| O 0%]| 0 0%| 0 0%
TOTAL | 6| 100% | 7| 100% | 7| 100% | 11| 100% | 11| 100% | 3| 100% | 45| 100%

Fuente: Inventario de Depresion de Beck

Elaboracion: Propia

Como se puede observar en el cuadro N° 10, los adolescentes entre las edades de 13,
14, 15, 16, 17 y 18 no presentar depresion, por eso se puede infiere a que los
adolescentes no se sienten tristes, estan conformes con ellos mismos, se encuentran en
un estado de relativa estabilidad emocional; es decir no tienen pensamientos de fracaso,
sentimientos de culpa. Se deduce que esto podria ser porque los adolescentes ya tienen
claro lo que quieren y tratan de evitar sentirse deprimidos y buscan otras salidas como

ser: estudiar, hacer deporte manualidades

Segun se puede rescatar que los adolescentes que comprenden las edades de 15 afios a
diferencia de los demas adolescentes, presentan un pequefio porcentaje en depresion
moderada por lo que se puede inferir que hubo situaciones que han tenido que pasar en
todo el proceso de institucionalizacion, como ser por momentos de tristeza irritabilidad,

por algunos momentos en los que se sienten incapaces de hacer cualquier cosa, falta de
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concentracion en el area académica, rendimiento social, falta de interés en las

actividades sociales habituales.

Esto puede deberse a que los adolescentes no siempre tienen todas las facilidades para
emprender cualquier actividad, porque estan al margen de las reglas de la institucion,
lo que no les deja de cierta manera, disfrutar al igual que otros adolescentes que no
estan expuestos a seguir reglas estrictas y esta cuestion les restringe de alguna manera.

Como conclusion se puede apreciar que no hay una diferencia notoria, los adolescentes
de 13, 14, 15, 16, 17, y 18 afios que se encentran institucionalizados en el Internado
“"José Antonio Santo”” de la comunidad de Pucara del Departamento de Chuquisaca,
no presentar depresion lo que no puede inferir que no presentan ciertas reacciones como
sentirse tristes disconformes irritables que son sintomas pasajeros que cualquier
persona suele pasar en algin determinado momento. Tambien se puede deducir que
no existen diferencias significativas ya que los adolescentes de 15 afios presentan

depresion moderada.
5.6. ANALISIS DE LAS HIPOTESIS

Después de haber realizado el anlisis de cada hipdtesis de cada uno de los cuadros, se

ha llegado a la siguiente conclusidn respecto a las hipétesis

5.6.1. Primera hipotesis especifica: Los adolescentes del Internado” José Antonio
Santo”, de la comunidad de Pucara del Departamento de Chuquisaca, presentan

rasgos de personalidad: reservado, emocionalmente afectado, cohibido y tenso.

Segun los resultados obtenidos y el analisis del Cuadro N° 1, el 49% de la muestra
como rasgo sobresaliente ha puntuado bajo, en el Factor A (Reservado), indicando que
son personas critica, frias y alejadas, el 47%, ha puntuado en el Factor C
(Emocionalmente afectado), indicando que los adolescentes don emocionalmente
inestables y son propensos a experimentar emociones negativas que son relativamente

agresivos, el 56% ha puntuado en el Factor E (Dominante); muestran que son
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adolescentes relativamente activos, dogmaticos y agresivos, el 56% de los adolescentes
han puntuado en el Factor Q2  (Autosuficiente), indicando que los adolescentes logran
adaptarse a la mayoria de las exigencias que le impone al medio donde se desenvuelven
y no necesitan de su asentimiento y apoyo, por ultimo el 51% de los adolescentes han
puntuado en el Factor QII (Introversion); son adolescentes reservados e inhibidos en
contactos personales.

Por todo lo anteriormente planteado, tomando en cuenta nuestra primera hipétesis de
trabajo que esperaba encontrar que los adolescentes presenten rasgos de personalidad:
reservado emocionalmente afectado, cohibido y tenso. Y segun los resultados obtenido
se encuentran los rasgos de personalidad anteriormente mencionados en un 70%
excepto el rasgo de personalidad cohibido y tenso se podria decir que se acepta la
primera hipotesis de trabajo de manera parcial.

5.6.2. Segunda hipotesis especifica: Los adolescentes del Internado” José Antonio
Santo”, de la comunidad de Pucara del Departamento de Chuquisaca, presentan un

nivel bajo de autoestima.

De acuerdo a los resultados encontrados gracias a las aplicaciones del Cuestionario de
Autoestima 35-B, se puede apreciar en el cuadro N° 3, de manera general que el 72%
de los adolescentes han puntuado una autoestima regular, y que solo un pequefio
porcentaje han llegado a obtener una autoestima buena (20%) y muy buena (4%). Con
lo que se ha llegado a la conclusidn de que se rechaza nuestra segunda hipotesis de
trabajo, que consideraba que el nivel de autoestima que presentan los adolescentes

institucionalizados era bajo.

5.6.3. Tercera hipotesis especifica: Los adolescentes del Internado” José Antonio
Santo”, de la comunidad de Pucara del Departamento de Chuquisaca, presentan un

nivel de ansiedad moderada.

Como se puede apreciar en el cuadro N° 6, referido a los niveles de ansiedad

presentados por adolescentes institucionalizados en el internado “José Antonio
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Santo”, se tiene que 85% de la muestra total tienden a presentar niveles normales de

ansiedad. El 13%, niveles de ansiedad ligera, el 2% ansiedad moderada.

Por lo que se concluye que se rechaza la hipdtesis de trabajo ya que de manera general
el porcentaje mas elevado se encuentra dentro de los niveles de ansiedad normal y se
esperaba que los adolescentes institucionalizados obtuvieran un nivel de ansiedad
moderada.

5.6.4. Cuarta hipétesis especifica: Los adolescentes del Internado” José Antonio
Santo”, de la comunidad de Pucara del Departamento de Chuquisaca, presentan un

nivel de depresion moderada.

De acuerdo a los resultados encontrados en el cuadro N° 9, se puede observar que el
nivel general tanto hombres como mujeres no presentar depresion con un 78%, lo que
indica que la institucionalizacion no ha sido traumatica. El 15%, niveles de depresion

leve, el 7% depresion moderada.

Por lo anteriormente planteado y tomando en cuenta que cuarta hipotesis de trabajo
esperaba encontrar niveles de depresion moderada y que segun los resultados se puede
observar que predomina la ausencia de depresion en los adolescentes, se llego a la

conclusion de que se rechaza esta hipotesis.
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V.I. RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

6.1. CONCLUCIONES

Después de andlisis de los resultados se ha llegado a las siguientes conclusiones:

Por ltimo, en relacidn a los Rasgos de Personalidad, mas predominantes en los
adolescentes institucionalizados en el Internado “José Antonio Santo”: de manera
general, los adolescentes presentan rasgos de personalidad reservados,
emocionalmente afectados, dominantes, autosuficiente, menos integrados e

introvertidos.

En lo que se refiere a los rasgos de personalidad de las mujeres se encuentran en:
reservadas, dominantes, sensibilidad blanda, autosuficientes, extravertidas e
independientes a diferencia de los varones que presentan rasgos de personalidad

de emocionalmente afectos, sumisos, sensibilidad blanda, serenos y excitabilidad.

En cuanto al nivel de Autoestima, se puede observar que los adolescentes del
Internado “José Antonio Santo” de la comunidad de Pucara del departamento de
Chuquisaca, tienen un nivel de autoestima regular, que le permite de alguna
manera poder afrontar y superar las dificultades que se le presentan a diario de

una mejor manera.

En cuanto a la diferencia entre los sexos, se observd que no han encontrado
diferencias estadisticamente significativas, ya que ambos obtuvieron porcentajes
altos en el nivel de autoestima regula. Al igual que en las diferencias por edades,

los mayores niveles de porcentajes se encuentran en autoestima regular.

En cuanto al Nivel de Ansiedad, que presentan los adolescentes, se ha llegado a
la conclusidn de que estos poseen un nivel de ansiedad que se encuentra dentro
del rango normal; estos poseen un nivel de ansiedad que se encuentran dentro del
rango normal; esto quiere decir que rara vez presentan cuadros con patologias

fisicas o psicoldgicas.
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Dentro de las diferencias entre genero se deduce que tanto varones como mujeres
se encuentran dentro del rango normal. Del mismo modo no existe diferencia en
cuanto a las edades ya que los mayores porcentajes se encuentran dentro del rango

normal.

En cuanto al Nivel de Depresion, se ha manifestado que de manera general los
adolescentes del Internado, de manera general no presentan depresion, es decir
que los adolescentes se encuentran en un estado de relativa estabilidad emocional,
por lo cual los sentimientos de tristeza, pesimismo, fracaso, sentimientos de

culpa, entre otros esta siendo superados adecuadamente.

Dentro de los resultados por género, no existen diferencias significativas ya que
ambos no presentan depresion. En cuanto a diferencia por edades, de igual manera

no existe diferencias significativas ya que también no presentan depresion.

6.2. RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido don el trabajo, es necesario hacer las siguientes

recomendaciones.

A la institucion:

Que se elaboren programas de intervencién dirigidos a superar la depresion y
ansiedad a mejorar la autoestima y las relaciones sociales y que estos puedan ser
mas estables en el tiempo, para que de esta manera las personas que encuentren

internadas tengan posibilidad de mejorar y superar las dificultades.

Realizar evaluaciones periddicas para que se tenga algun parametro del nivel en
el que se encuentran, tanto en el nivel de autoestima como en el nivel de
relaciones interpersonales, y asi poder hacer cambios en los programas de

intervencidn con las que cuenta la institucion.
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Que se realice un estudio considerando el tiempo de estadia en la institucion para
poder hacer comparaciones de como puede o no afectar la institucionalizacion en

la vida personal de los adolescentes.

Es necesario proveer apoyo emocional psicolégico a los adolescentes
institucionalizados, para que no sea tan dura la etapa de transicién y acomodacién

en la institucion.

A futuros investigadores.

De la misma manera se recomienda que se amplié esta investigacién acerca del
nivel de inteligencia, motivacion y metas y aspiraciones en adolescentes

institucionalizados, para establecer comparaciones entre rangos de edad.

Que puedan indagar e investigar este tema, tomando en cuenta para ello una
investigacion de tipo cualitativa, para que de esta manera se aproveche de mejor
manera la informacion recogida. Y se llegue a obtener una informacién mucho

maés profunda y asi abordar mejor esta tematica.

Hacer una investigacion de los efectos que pueda traer a futuro el vivir en un

centro de acogida y no vivir en el nucleo familiar.
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