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RESUMEN

El estudio se denomina “Nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 14 afios que
presentan conducta agresiva en la ILLEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018, tiene
como objetivo principal determinar el nivel de autoestima y describir las caracteristicas
que presenta esta variable en cada una de sus dimensiones, en adolescentes que cursan
estudios entre el 1ro y 4to afio de secundaria en esta institucion educativa. La muestra
del presente estudio estuvo constituida por 60 adolescentes de ambos sexos que cursan
estudios en la IL.LEE. “Julio C. Tello”, ubicada en el distrito de Ate-Vitarte, provincia de
Lima. El disefio de la investigacion fue no experimental y transeccional, y de tipo
cuantitativa y descriptiva. Se utilizé como instrumento de investigacion el Inventario de
Autoestima de Coopersmith. Conclusiones: predominé un nivel promedio de autoestima
para la dimension Si Mismo (72%); un nivel bajo para la dimension area social (52%);
un nivel promedio para la dimension éarea hogar (52%) y nivel bajo para la dimensién
area escuela (52%). Predomind un nivel de agresividad verbal medio (59%) y un nivel

de agresividad fisica bajo (43%).

Palabras clave: Autoestima, adolescencia, conducta agresiva.



ABSTRACT

The present investigation "Level of self-esteem in adolescents of 12 to 14 years
who present aggressive behavior in the I1.LEE. "Julio C. Tello", Ate-Vitarte, 2018 ", has
as main objective to determine the level of self-esteem and describe the characteristics
that this variable presents in each of its dimensions, in adolescents who study between
the 1st and 4th year of secondary school in this educational institution. The sample of
this study was constituted by 60 adolescents of both sexes who are studying in the
I1.LEE. "Julio C. Tello", located in the district of Ate-Vitarte, province of Lima. The
research design was non-experimental and transectional, and of a quantitative and
descriptive type. The Coopersmith Self-Esteem Inventory was used as a research tool.
Conclusions: an average level of self-esteem prevailed for the dimension itself (72%); a
low level for the social area dimension (52%); an average level for the household area
dimension (52%) and a low level for the school area dimension (52%). A level of verbal

aggressiveness prevailed (59%) and with a low level of physical aggression (43%).

Keywords: Self-esteem, adolescence, aggressive behavior.
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INTRODUCCION



La etapa de adolescente, es una fase en la que el ser humano se forma para la
adultez. De acuerdo con la UNICEF (2018) la adolescencia es una etapa crucial en
el desarrollo del humano para lograr ser un adulto productivo, conseguir su
realizacion en su medio familiar y dentro del nacleo social. Es importante subrayar,
que el grupo de adolescentes es homogéneo en lo que concierne al rango de edad
entre los 12 y 18 afios, asi como también en sus actitudes de rebeldia o contestaria
ante su entorno, lo cual denota el valor de lo social en las relaciones intersubjetivas
con sus pares, en cuanto a los afectos que prodiga y que recibe, en el juego, los
deportes, la musica, la cultura en general, y ademas de la relacién que desarrolla
respecto a su propia persona 0 consigo mismo.

En 2010, casi una década atras, los y las adolescente como grupo etario de
10 a 19 afos, alcanzaban una poblacion de 110 millones, lo que representa un
porcentaje de 18,7%, que equivale a casi la quinta parte de la poblacién global de
América Latina y el Caribe (UNICEF,2015). Recientemente, la UNICEF (2011) ha
manifestado que de los 1200 millones de seres humanos que tienen una edad entre
los 10 y los 19 afos, categorizados como adolescentes, representan la sexta parte de
la poblacion global del orbe. Al respecto, es evidente que este grupo humano
presenta segun el contexto del cual provenga, diferentes caracteristicas de
personalidad, actitud hacia la vida, escala valorativa, sentimientos, experiencias, etc.
sin embargo, le son comunes las experiencias nucleares que determinan su
desarrollo hacia la adultez, como la evolucion organica o fisica muy rapida,
aparejada de cambios hormonales, desarrollo de su sexualidad , a la vez que
experimenta nuevas y complejas emociones, asi como un incremento del grado de

madurez cognitiva. (Calle, 2017)



Otro aspecto primordial, es definir la categoria de adolescente. Siendo que,
dentro del marco normativo internacional, la Convencion sobre los derechos Nifio
(CDN) establece que los adolescentes al igual que los nifias y nifios, de modo
genérico se le define como nifio, en cuanto es un ser humano que no alcanzé adn los

18 afios (UNICEF,2018).

Asimismo, desde el punto de vista demogréafico, en el Pert el 13% de la
poblacién tiene edades entre 12 y 18 afios, lo que representa aproximadamente 3 600
000 de peruanos. De esta cifra, un poco mas de la mitad con 50,63% son varones,
siendo la diferencia mujeres con un 49,37%, aunque la diferencia es discreta. En lo
que atafie a la residencia, en 2003 segun la UNICEF (2018) la gran mayoria de
adolescentes con un 73,5% residian en el area urbana, siendo bastante baja la
proporcion que reside en el area rural (26,5%), quienes ademas presenta una elevada
tasa de pobreza (74%) a diferencia de los adolescentes que viven en la ciudad en la
que la pobreza alcanza un 39,8%. En esta coyuntura es necesario resaltar que la
exclusion, la pobreza y la inequidad (UNICEF, 2018) son elementos que dificultan
la concrecion del proyecto de vida del grupo etario de adolescentes. Actualmente,
existe la voluntad politica de coadyuvar a la mejora de la calidad de vida en general,
empero, son varios los programas educativos y de salud primordialmente, cuyo
énfasis esta dirigido a este grupo humano, por las particularidades y la
vulnerabilidad que a veces se produce segun éste provenga de zona rural o urbana o

las caracteristicas peculiares segun el contexto en el que se desenvuelve.

Muchos adolescentes, presentan desventajas ya que no les es posible acceder



a la educacion o concluir su ciclo educativo. Es asi, que las cifras oficiales revelan
que en 2003 la matricula en el nivel secundario fue de 2 300 000, siendo la mitad de
la matricula en el nivel primario. En el plano del acceso a la educacion, el panorama
es desfavorable, ya que tan solo la mitad de la poblacion adolescente (50%) que
proviene de las zonas rurales estudia, comparativamente con los adolescentes de la
zona urbana, que en un 80% aproximadamente si se matricula. En general, un 42%
segun la UNICEF (2018) no asisten a la escuela secundaria, siendo una cifra muy
alta respecto al 13% que tampoco asiste por diversas razones pero que proviene de

familias o sociedades con mejor condicion socioeconomica.

Las politicas y acciones educativas de los diversos paises, incluyendo el
Per(, orientadas a garantizar y /o mejorar el acceso educativo a los adolescentes, ha
tenido resultados positivos, ya que, en 2014, la demanda de matricula para el nivel
secundario se elevo a un 81,5%. Asimismo, la oportunidad debida para concluir los
estudios secundarios entre los adolescentes con edades entre 17 y 18 afios, también
se incrementd de 49% en 2013 al 64,8% para el 2014 (UNICEF, 2018). Esta
situacion de mejora es satisfactoria, pero aun existe una brecha entre la realidad
rural y urbana, toda vez que los adolescentes que viven en zonas urbanas y asisten a
la escuela, de ellos casi las tres cuartas partes con un 73,2% concluyen sus estudios
a la edad que les corresponde, llamada también edad normativa, a diferencia de
aquellos estudiantes adolescentes de zonas rurales en que solo el 42,3% termina sus
estudios en la edad normativa (UNICEF, 2018). En nuestro pais, la situacion en
varias regiones de sierra y selva, no son disimiles, las que se derivan de la inequidad

social, que determina una diferencia de acceso a las oportunidades en todo &mbito



para los/las adolescentes. Otro aspecto educativo que vislumbra la inequidad y
brechas entre los adolescentes, es la evidencia que del total de escolares entre 12 a
17 afios que demanda estudios del nivel secundario, aproximadamente un 13,7% lo
realiza en condicion de atraso escolar, ya que generalmente estd cursando un afio
menos de lo que realmente le corresponde segun su edad (UNICEF,2018), y al
parecer son los varones los que tienen un riesgo mayor de atraso escolar (15,4%)
que las adolescentes (11,9%). En suma, la tercera parte con un 30,4% de los/las
adolescentes que se matricula para los estudios secundarios en las zonas rurales,
generalmente lo hace en un grado o afio escolar inferior para lo que le corresponde
segun su edad, cifra elevada respecto del 11% de adolescentes hombres y mujeres
que se matricula en un grado inferior y que radica en la zona urbana. (UNICEF,
2018)

Otro elemento que es importante analizar, es la brecha que se observa en
adolescentes segun su lengua materna. En el Per(, un 12,7% de los y las
adolescentes que presentan atraso escolar a su vez tienen como lengua materna el
castellano, frente al 35,2% que también presentan atraso, pero su lengua materna es
el aymara, quecha u otro. De otro lado, si se realiza una comparacion entre los
adolescentes de las regiones amazoénicas y otras regiones, los primeros presentan
una proporcion elevada de 39 y 46% con atraso escolar en el nivel secundario,
mientas que los de otras regiones en los que se habla su lengua materna es el
castellano la tasa porcentual de atraso es de 12,7% y los que su lengua materna es
cualquier otra lengua indigena aumenta a 35,2% (UNICEF, 2018). Cabe acotar, que
la evidencia refleja la inequidad y la brecha marcada de los/las adolescentes de las

regiones amazonicas, para quienes el acceso y la posibilidad de concluir en la edad



normativa es mucho menor frente a los/las adolescentes cuya lengua materna es el

castellano.

De los adolescentes que trabajan, un tercio (33%) tiene edades entre 12 y 18
afos, los que realizan actividades de la rama econdmica y aproximadamente el 50%
estudia y trabaja. En las zonas rurales, la proporcion de adolescentes que trabaja en
actividades agropecuarias y que afecta su escolaridad alcanza aproximadamente una
cifra de 40%. lgualmente, es importante considerar que mas del 60% de las
adolescentes trabajan como empleadas del hogar, y generalmente no se matricula en
el sistema escolar, aunque la cifra es aproximada ya que existe un subregistro.

(UNICEF, 2018)

Otra arista, importante es la situacion de los/las adolescentes maltratadas, ya
que alrededor del 49% son maltratados fisicamente por sus propios progenitores,
siendo aceptado por muchos, inclusive por los actores como un método natural y
legitimo de disciplina y educacion. Se atna a ello, que 8 de cada 10 adolescentes
son victimas de abuso sexual, siendo su victimario en muchos casos un miembro de
la familia, por lo que 6 de cada 10 embarazos precoces en adolescentes en edades

tempranas, son producto de violacion o incesto.

De las adolescentes que tempranamente son madres, la cifra es 4 veces mas
en aquellas que no tienen educacion (37%), siendo preocupante las cifras de la
region Loreto, en el que el 26% de las adolescentes son madres, en la sierra la

proporcion es menor con un 15% y en la costa es mas baja aun de 8,5%. El ciclo de



pobreza y el haber nacido en la selva peruana, determina un modo de vivir y
entender la vida, perpetGa en los adolescentes el ciclo vicioso, lo que aumenta la
brecha de las diferencias, los conflictos sociales y la menor oportunidad en la vida.

(UNICEF, 2018)

Otro aspecto vulnerable, es el contagio por VIH —SIDA, enfermedad para la
gue no se conoce cura conocida, se tiene una cifra de 17 054, de los cuales el 4,84%
comprende a nifios y adolescentes. En el Peru la prevalencia mas elevada
corresponde a Loreto ocupa el cuarto puesto, seguido de Piura, La libertad.
(UNICEF, 2008). Otro aspecto relevante, es el consumo de drogas. Se estima que,
en el mundo, un 25 a 32% de la poblacion (12 a 24 afios) que comprende a los
adolescentes, presentan consecuencias, de por lo menos, un tipo de comportamiento
de riesgo, como abandonar las aulas, paternidad precoz, ser desempleado, ser adicto
a los estupefacientes o presentar problemas con la ley (Banco Mundial, 2007).
Dentro de este marco, muchos adolescentes no tienen oportunidades de confluir en
espacios de participacion como un derecho clave para asegurar que tomen
decisiones responsables, en cuanto éstas afectan sus vidas. Muchos adolescentes
provienen de familias desintegradas, o en las que se presenta violencia familiar o
domeéstica, lo que no solo afecta su aprendizaje como persona y ciudadano
responsable, sino que en muchos casos resulta un detonante para conductas o
comportamientos agresivos. Por tanto, la participacion de los adolescentes en la
escuela constituye un &mbito importante para fortalecer su autoestima, sus valores y
el ejercicio de una ciudadania saludables. Sin embargo, en muchos casos se aprecia

conductas contrarias que mas bien evidencian una autoestima débil, que al parecer



favorece comportamientos de riesgo. Por ejemplo, Alarcon y Barriga (2015) en un
estudio con 298 adolescentes varones y mujeres, de dos instituciones educativas
publicas en el distrito San Martin de Porres y en Los Olivos, hallaron que las
estudiantes con un 69%, evidencian depresion, ansiedad y quejas somaticas. Sin
embargo, los varones con un 74% fueron mas proclives a exhibir conductas que

desafiaron las pautas de conducta.

Sin embargo, llama la atencion que un 23% de mujeres y varones
presentaron conductas agresivas verbales, como gritos, insultos, sarcasmos, etc.
(Diario Correo, 2016). En tal sentido, en el presente estudio se indaga sobre el nivel
de autoestima en escolares de edad temprana entre los 12 y 14 afios que presentan
conducta agresiva, en la IL.LEE. “Julio C. Tello” ubicada en Ate-Vitarte en 2018. El
objetivo central es describir las caracteristicas de la autoestima en cada una de sus

dimensiones y el nivel de agresividad.

En base a lo expuesto, nos planteamos

¢Cual es el nivel de autoestima en la etapa de adolescencia temprana de 12 a
14 afos de estudiantes que presentan conducta agresiva en la institucién educativa
“Julio C. Tello”, Ate-Vitarte en 2018?. Por tanto, el propdsito general se centra en
determinar el nivel de autoestima en la adolescencia temprana de 12 a 14 afios de
estudiantes que presentan conducta agresiva. Siendo los objetivos especificos los
siguientes:

- Describir el nivel de autoestima en el Area de Si Mismo, en la adolescencia



temprana de 12 a 14 afios.

- Describir el nivel de autoestima en el Area Social, en adolescencia temprana de
12 a 14 afos.

- Describir el nivel de autoestima en el Area Hogar, en adolescencia temprana de
12 a 14 afos.

- Describir el nivel de autoestima en el Area Escuela, en adolescencia temprana de
12 a 14 afos.

- Precisar el tipo y nivel de agresividad en adolescencia temprana de 12 a 14 afios.

El estudio es relevante ya que los hallazgos permitiran conocer la
distribucion del nivel de autoestima en adolescentes con conductas agresivas dentro
del &mbito escolar. La evidencia empirica sugiere que los estudiantes con una baja
autoestima desarrollan conductas agresivas, presentan baja tolerancia, exhiben
manifestaciones irrespetuosas, baja seguridad en si mismos e incluso demuestran
dificultad para expresar sentimientos de amor hacia los demas, lo que debilita la
integraciéon familiar (Carrillo, 2009). Dentro de este contexto, es posible que al
adolescente le resulte dificil integrarse plenamente en su seno familiar,
desarrollarse con todo su potencial como persona en todos los ambitos de su vida,
como amigo, hijo, estudiante, etcétera., ya que el mismo se subestima y a menudo

se siente incluso culpable.

Sin embargo, aunque puede ser normal que un adolescente carezca de
confianza, a veces las personas con problemas de autoestima, se consideran o se

ven a si mismas, de modo diferente a como los ven los demas. Por tal motivo, para



los adolescentes que estan en proceso de transicion de la edad puber a la adultez, les
resulta dificil formar nuevas relaciones, amistades, manejar las situaciones propias
de la escuela o el entorno laboral en el que algunos ya se desenvuelven. Por esta
razon, la autoestima es vital para la supervivencia psicoldgica, para la satisfaccion
de las necesidades y de fortalecer el logro de capacidades. Cuando el ser humano
presenta problemas de autoestima, no solo define sus barreras defensivas, sino que
presenta un comportamiento no congruente con su personalidad. Segan Carrillo
(2002) es importante el rol de los padres y los educadores en la formacion de los
adolescentes, para desarrollar y fomentar sentimientos de seguridad, confianza y
comportamientos proactivos para consolidar su formacion y confianza de alcanzar

sus propias metas y objetivos.

Por tanto, el estudio tiene la pretension de aportar evidencia empirica para
una mejor comprension de la variable autoestima en adolescentes con conductas
agresivas en una institucion publica del nivel secundario en la zona de Ate en
Vitarte de la ciudad de Lima. Asimismo, los hallazgos constituyen un aporte dentro
del ambito de la ciencia de la psicologia, utiles para la psicoeducacion ya que
constituye un referente para el disefio de acciones de prevencion y promocion de
conductas saludables y menoscabar las conductas agresivas en adolescentes

escolares.
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I1.REVISION DE LA LITERATURA
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2.1 Antecedentes

Sénchez (2016) realiz6 la investigacion: Autoestima y conductas
autodestructivas en adolescentes (Estudio realizado con adolescentes de 14 a 17
anos en el Instituto IMBCO de Nebaj, Quiché) en Guatemala. Principales
resultados: se encontro evidencia a favor de una conexion entre el nivel de
autoestima y las conductas de autodestruccion. El nivel de autoestima se
concentrd en el nivel medio (52%), aunque resulté positivo verificar que un 46%
presenta una autoestima en el nivel alto. Asimismo, los estudiantes en su mayoria
pueden manejar las conductas autodestructivas (48% nivel medio; 30% nivel alto
y un 22% nivel bajo). Conclusién: una autoestima alta, garantiza una mejor

calidad de vida.

Méndez (2015) indagd sobre La autoestima y su relacion con la agresividad
que presentan los adolescentes de 15 a 17 afios de edad, en Ecuador. Resultados:
(@) los estudiantes en los que predomind el nivel medio de autoestima presentaron
en mayor medida conductas agresivas. (b) los varones presentan mayor frecuencia
de manifestaciones agresivas (62,5%) que las mujeres (37,5%). (c) En ambos
géneros prevalecio la autoestima en el nivel medio. (d) el tipo de conductas
agresivas que predomina es hostilidad que se exterioriza en expresiones y actos
verbales con el propdsito de causar intimidacion o mortificacion en el otro.
Conclusion: la evidencia refuerza la afirmacion de que un nivel de autoestima

bajo se relaciona directamente con una mayor agresividad.
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De otro lado, Caza (2014) sustentd la tesis intitulada La autoestima y la
conducta agresiva en los estudiantes de los séptimos afios de educacion basica de
la Escuela Pedro Vicente Maldonado de la ciudad de Bafios de Agua Santa, en
Ecuador. Resultados: (a) la dimension denominada Autoestima en si mismo
presentd un 61,22% de autoestima en el nivel medio, lo cual se vincula con las
conductas agresivas de los escolares en su casa, en el recinto escolar y también en
las relaciones con sus padres o cuidadores. ElI nivel medio de autoestima
comprende poseer una confianza en si mismo aceptable, sin embargo, podria
disminuir en cualquier momento segln las circunstancias, las experiencias o
coyuntura. Es probable que la persona muestre una actitud de seguridad frente al
resto, aunque en su fuero interno no lo es. Es decir, resulta muy probable que en
algunas situaciones su autoestima es elevada, sea por el apoyo que recibe de su
entorno u otro elemento motivador, y en otro momento, evidencia una baja
autoestima sea por una critica, situacion inmanejable u otra circunstancia que le
resulte intimidante o incdbmoda. En lo que atafie al tipo de conductas agresivas, se
encontrd que un poco mas del tercio con un 34,69%, exhiben conductas agresivas
de hostilidad, concurrente con comportamientos y/o sentimientos adrede para
causar humillacion o herir al otro, recurriendo a la agresion fisica, verbal, o
destruyendo la propiedad. Estas conductas se acompafian de impulsividad y
emocionalidad. Conclusion: los hallazgos permiten plantear la intervencion
basada en un programa cognitivo conductual para el manejo de las conductas

hostiles y agresivas y para fortalecer la autoestima en los escolares.

Lopez (2014) realizd un estudio sobre Autoestima y conducta agresiva en
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jévenes (estudio realizado en Instituto Basico por Cooperativa de Mazatenango,
Suchitepéquez), en la Licenciatura en Psicologia Clinica, Facultad de
Humanidades, Universidad Rafael Landivar, Guatemala. Resultados: los jovenes
del Instituto Basico por Cooperativa de Mazatenango, demuestra un nivel alto de
conducta agresiva, que afecta las relaciones interpersonales dentro del
establecimiento. La conducta agresiva se ve afectada por el factor familiar (los
padres o la falta de comunicacion entre ellos) o el factor social (amigos,
compafieros 0 docentes que rodean su ambiente). La agresividad causa en los
jévenes un menor rendimiento escolar, peleas con sus compafieros o docentes,
distanciamiento escolar y familiar. Conclusién: la autoestima en los jovenes del
Instituto Basico por Cooperativa se encuentra en un nivel medio, la cual no es uno
de los factores que interviene es su conducta agresiva. Aungue la autoestima no
sea un factor precipitante en la conducta de los joévenes se debe fomentar todos los
dias. EI ambiente social y familiar en el que se encuentran los jovenes pueden

contribuir el nivel alto de agresividad.

Vilches (2014) sustentd la tesis denominada Centros especializados y
normalizados de secundaria: Relacion entre Autoestima, Agresividad,
Victimizacion y Calidad de Vida en estudiantes de Granada Capital, en la
Facultad de Ciencias de la Educacion, Universidad de Granada, Espafa.
Principales resultados: las proporciones por género de esta investigacion son
similares; asimismo se constatd que uno de cada diez adolescentes no vivia en
residencia familiar; que la mayor parte de los adolescentes realizaban Actividad

Fisica de forma continuada y la mayor parte practicaban deportes colectivos de
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contacto. Mas de la mitad de los adolescentes indicaron gque sin ser agresores si
que fueron testigos de casos de bullying sin estar involucrados en ellos, asimismo
los niveles de agresividad (manifiesta y relacional) eran similares, mientras que la
victimizacion de tipo verbal, mostrd una tendencia media superior a las otras
categorias y que dentro de cada una de ellas la de tipo reactiva es la méas propensa
hacia la negatividad. La mayoria de los alumnos mostraron una evidente
disposicion a seguir cursando sus estudios en Bachillerato, para después poder
insertarse en el contexto universitario; igualmente indicar que mas de la mitad de
los estudiantes tenian una nota de aprobado y en lo que respecta a la satisfaccion y
autoestima, la mitad de los adolescentes indicaban tenerla alta y encontrarse

satisfechos.

Por género, debemos que indicar que los varones residen mas que las chicas
fuera del hogar familiar, la victimizacién de tipo fisica es mayor, habia mas
acosadores y eran mas testigos de hechos violentos; mostraron una mayor
agresividad manifiesta; asimismo la préctica de actividad fisica era mayor y
sobretodo en deportes colectivos de contacto; se percibio una mayor autoestima;
asimismo presentaron calificaciones peores y mostraron una mayor opcion de
trabajar y matricularse en Formacion Profesional que las chicas; mientras estas
sufrian una mayor victimizacion relacional, caracterizandose por ser mas acosadas
y por percibir menos los casos de bullying. Se constatd que los adolescentes que
no vivian en residencia familiar, mostraron niveles de agresividad y victimizacion
muy altos en comparacion con los que si residian en el hogar familiar; también

eran mas acosadores y habian sufrido mas acoso; la practica de actividad fisica es
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similar en ambos grupos aunque los residentes fuera del hogar familiar realizan
méas modalidades de contacto; estaban menos satisfechos y tenian niveles de
autoestima mas bajos al igual que las calificaciones eran peores y tenian mas
intencion de trabajar que los residentes en el hogar familiar. Los chicos en
acogimiento residencial son mas agresivos fisicamente, mientras que las chicas
presentan indices de agresividad verbal més altos. Un tercio de las chicas en
régimen de internado no desarrollaban Actividad Fisica de forma cotidiana y se
establece un perfil claro de varones, en régimen de acogimiento residencial, con
bajas calificaciones y que no quieren estudiar Bachillerato asociados a
comportamientos de agresividad y victimizacion. Los adolescentes que
regularmente realizaban deporte mostraron conductas agresivas de tipo manifiesta
muy superiores a los adolescentes sedentarios; no se generé ninguna asociacion
entre la modalidad deportiva y conductas violentas; asimismo se establece una
mayor satisfaccion y autoestima en los que realizan actividad fisica y no se

establece asociacion con factores académicos.

La conclusion a la que se arribd, indica que no se generd ninguna asociacion
entre los parametros de agresividad y autoestima, pero si se detectdé que conforme
la agresividad manifiesta y relacional aumentan sus valores medios peores son las
calificaciones, aspecto idéntico al que acontece en los niveles de victimizacion,
por lo que establecemos una asociacion totalmente perceptible entre conductas y
comportamientos violentas con notas bajas. Se detecta en el analisis de las
ecuaciones estructurales una mayor agresividad relacional que manifiesta, que

esta relacion es directa y que en ambos modelos no se determina ninguna
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asociacion con la actividad fisica. En el caso de los no residentes se determina una
mayor agresividad relacional que en los residentes y esta es directamente
proporcional con el aumento de la victimizacion y la disminucién de la
autoestima. Se detecta que el adolescente masculino se ve menos afectado
conforme aumenta la agresividad relacional respecto a la victimizacion, la cual no
se altera. Sin embargo, detectamos que disminuye notoriamente la autoestima;

aspecto gue se produce inversamente en el caso de la mujer.

Benitez (2013) realizd la investigacion Conducta agresiva en adolescentes
del nivel medio del colegio nacional Nueva Londres de la ciudad de Nueva, en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnoldgica Intercontinental,
Paraguay. Resultados: existen conductas agresivas y se hallan presente de distintas
formas por la que se requiere de control suficiente para poder solucionar los
conflictos que se presentan en la institucion. Las conductas agresivas que
prevalecen en primer lugar son los insultos y amenazas en orden de preferencias,
luego aparecen el maltrato fisico, verbal y el rechazo. En el grupo que formé parte
de la investigacion existen alumnos con una tendencia agresiva marcada por
alumnos identificados A35, A33 y A31, por lo tanto, el nivel de cohesion es bajo
y en cuando a la sociabilidad, aparecen los alumnos Al6, A28, A25, A29
caracterizados por ser los mas aceptados, y en especial el A16 es el méas querido,
mas elegido, con mayor aceptacion. Existe una relacion entre agresion y victima,
es asi que los alumnos A35, A33 y A31 aparecen por parte de los comparieros
como los que provocan a sus demas comparieros, inician las peleas, maltratan

verbalmente. En el caso del A35 es visto por los profesores como el més cruel, el
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que pega, el que maltrata, y también a quien se le tiene aversion, rabia; por lo que
se denota que existen alumnos rechazos, agredidos, que se sienten poco queridos y
poco aceptado por los demas en especial por los mencionados mas arriba siendo
las victimas identificadas los alumnos A13 y A39. Conclusiones: en cuanto a
forma de agresion se presentan los insultos y amenazas en primer lugar, en cuanto
al lugar las agresiones se presentan en primer lugar en el aula, segundo lugar el
patio, en tercer lugar los pasillos del colegio y en cuarto lugar otras zonas, como
las calles; en cuanto a la frecuencia han respondido que las agresiones se
presentan rara vez en un 39,53%, una o dos veces por semana en un 32,56%, v el
27,91% considera que se presentan todos los dias por lo que el 69,77% considera

que el grado de seguridad percibida en el colegio es regular.

Caballero y Flores (2018) realizaron la investigacion La agresividad y su
relacion con la autoestima en estudiantes del 3er afio de secundaria de las
instituciones educativas estatales urbanas del distrito de San Juan, Iquitos 2017.
Principales conclusiones: existe una relacion inversa entre la variable de
agresividad y autoestima con un coeficiente de -,548 que es considerado
medianamente significativa. Existe una relacion inversa entre los tipos de
agresividad de irritabilidad (-,500**), verbal (-,283**), indirecta (-,397**), fisico
(-,234**), resentimiento (-,542**) y sospecha (-,305**) con el area de autoestima
de hogar padres. En cuanto a la autoestima en general y nivel general de
agresividad se encontré que presentan baja autoestima y nivel medio alto de
agresividad un 27,1%.En el nivel de baja autoestima en el area de si mismo con el

nivel alto de irritabilidad se encontrd el 51,6%, agresividad verbal el 29,0%,
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agresividad indirecta un 32,5%, agresividad fisica un 22,6%, resentimiento un
51,6% Yy sospecha un 74,2%.En el nivel de baja autoestima en el area de social
pares con el nivel alto de irritabilidad se encontro el 33.3%, agresividad verbal el
16,7%, agresividad indirecta un 11,1%, agresividad fisica un 5,6%, resentimiento
un 33,3% Yy sospecha un 55,6%.En el nivel de baja autoestima en el area de hogar
padres con el nivel alto de irritabilidad se encontro el 46,6%, agresividad verbal el
34,4%, agresividad indirecta un 33,3%, agresividad fisica un 17,8%, resentimiento
un 43,3% Yy sospecha un 70,0%.En el nivel de baja autoestima en el area de
escuela con el nivel alto de irritabilidad se encontro el 36,6%, agresividad verbal
el 22,0%, agresividad indirecta un 34,1%, agresividad fisica un 17,1%,

resentimiento un 41,5% y sospecha un 68,3%.

Vilcamiche (2017) investigo sobre Agresividad y Autoestima en estudiantes
de 1° y 2° de secundaria de Instituciones Educativas Publicas de la zona O de
Huaycan, Ate Vitarte 2017, en Chimbote. Resultados: existe una correlacion
inversa entre la variable agresividad y autoestima con (Rho= - .677**). En cuanto
a la relacion de dimensiones de agresividad y dimensiones de autoestima existe
mas significancia entre la agresividad fisica y la autoestima fisica de manera
inversa, Ademas, dentro de las correlaciones entre la dimension de hostilidad y
dimensién de autoestima de competencia académica se encuentra una relacion
inversa. Discentes que perciben un ambiente toxico o no grato tienden a evitar los
espacios en donde sientan esta hostilidad siendo muchas veces el lugar donde
deben aprender de esta manera influye con sus capacidades académicas dando

como consecuencia dificultades en el ambito académico. Conclusion: entre la
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dimension ira y la dimension de autoestima de autocritica existe una relacion
inversa. Predomina el nivel medio con 36.11% EI nivel de autoestima que
predomina es el promedio medio con 36,42%. Conclusién: relacion entre la
agresividad y autoestima segun la edad cabe resaltar que presenta mayor
significancia inversa en la variable de autoestima en los estudiantes de 12 afios y

son quienes presentan mayor frecuencia de conductas y pensamientos agresivos.

Saucedo (2017) realizd la investigacion intitulada Autoestima y agresividad
en estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica de Chimbote,
en Chimbote. Principales resultados: existe correlacion inversa entre la variable
autoestima y la agresividad. Predomina una autoestima de nivel promedio bajo
con 67,8% es decir que 227 alumnos se encuentran en este nivel. En cuanto a los
niveles de agresividad predomina el nivel alto con 28,1% en donde se encuentran
94 adolescentes. Conclusion: en la relacion entre agresividad y el area de escuela,

se verifica que si hay relacion el cual arrojo (rho=-0,326**).

Reyes (2017) investigo sobre la Autoestima y agresividad en estudiantes del
primer y segundo afio de secundaria de la institucion educativa José Antonio
Encinas Aplicacion — Tumbes, 2016, en Tumbes. Resultados: el 63% presentan un
nivel medio de autoestima. Un 80% de los estudiantes tienen un nivel bajo de
agresividad, y el 94% un nivel alto en la dimension de irritabilidad de agresividad.
El 74% de los estudiantes adolescentes tienen un nivel alto en la dimension de
agresion verbal de agresividad, en un 58% un nivel alto en la dimension de

agresion indirecta de agresividad. Yuna proporciéon de 61% de los estudiantes
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adolescentes presentan un nivel alto en la dimension de agresion fisica de
agresividad, asi como un 65% un nivel alto en la dimensién de resentimiento de
agresividad. Conclusién: no se hallo una relacion entre autoestima y agresividad

en estudiantes del primer y segundo afio del nivel secundario.

Ramos (2017) realiz6 la investigacion denominada Autoestima y
Agresividad en estudiantes de 1° a 5° de secundaria de dos instituciones
educativas del Distrito de los Olivos, 2017, Lima. Principales conclusiones: se
determind que existe relacidon entre autoestima y agresividad en los estudiantes
(p<0,05) y un nivel de alta agresividad (62,2 %). Igualmente, se verificdO que
existe una vinculacion estadistica entre autoestima y agresividad (p menos a 0,05).
Sin embargo, no se hallé relacion entre la autoestima y la agresividad segun

género, nivel o grado que cursa y edad.

Ninahuanca (2017) realiz6 la investigacion intitulada Autoestima y Agresion
en alumnos de 4° y 5° de secundaria de Instituciones Educativas Publicas del
distrito Puente Piedra, 2017, de Lima. Resultados: los alumnos de educacion
secundaria presentan un elevado indice de agresion, que se manifiestan en
conductas desaprobatorias. Sin embargo, aquellos que presentan menor
autoestima son los que mayormente son agresivos, que se demuestra en actos de
agresion fisica u hostilidad acompafiados de ira. Los discentes que le dan valor a
sus emociones Yy la autopercepcion de si mismos muestran menores conductas de
agresion; asi como aquellos que consideran importante sus estudios o las

relaciones con los otros, asi como el cuidado de su cuerpo. Tanto la autoestima
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como la agresion, no se diferencia segun género. Conclusion: la autoestima como

la agresion, se presentan de manera independiente de la edad del discente.

2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1 Autoestima

2.2.1.1 Definicién

Coopersmith (1996) citado por Stainer (2005), refiere que la autoestima es la
valoracion que la persona concibe y conserva con relacion a si misma, expresado a su
vez a través de conductas de aceptacion o reprobacion, manifestado en el nivel en el
cual la persona cree en si misma para ser apto, provechoso y significativo. Asimismo, el
autor menciona que la autoestima es la consecuencia de una experiencia subjetiva, que

el individuo proyecta a los demas mediante la expresién de palabras y conductas.

Al respecto, Bonet (1997) afirma la autoestima como una percepcién evaluativa
de si mismo. Igualmente, Quiles y Espada (2004) lo define como el conjunto de
sentimientos, percepciones, evaluaciones, pensamientos y conductas orientadas hacia
uno mismo. La autoestima positiva para los adolescentes es relevante, ya que les
permite probar cosas nuevas, tomar riesgos saludables y resolver problemas. A su vez,
su aprendizaje y desarrollo seran productivos y los prepararan para un futuro saludable
y positivo. Resulta mas probable que un adolescente con una autoestima saludable
muestre caracteristicas de comportamiento positivas, en cuanto intenta actuar
independientemente acercandome a una conducta madura, enorgulleciéndose de sus

logros, aceptando su frustracion e intentar manejarla con responsabilidad, probando

22



nuevos retos y ayudando a los demas en lo que es posible.

Gurney afirma que la autoestima emerge desde el momento del nacimiento del ser
humano, y se define por una toma de conciencia de los factores extrinsecos y e
intrinsecos, que se conecta con los procesos valorativos, fisioldgicos y de filosofia de
vida. En tal sentido, la autoestima esta condicionada en la forma como ser humano se
percibe a si mismo y como recibe los estimulos o la influencia de los demas. (Saffie,

2000, p. 17)

En la autoestima se desarrolla un feedback de estimulos externos que provienen
del entorno — sociedad, familia, pares, amigos, etcétera — que influye en la imagen y
percepcion que cada persona tiene sobre si misma, especialmente en las etapas
tempranas de la vida , lo que desencadena un comportamiento determinado ante el
entorno. Por ejemplo, cuando se produce el distanciamiento de los padres, divorcio o la
muerte de uno de ellos, siendo un acto trascendente en la vida de las personas, el
impacto que tiene en la vida de los hijos es diferente, lo que puede afectar su autoestima
en sentido negativo. Cabe precisar, que la autoestima es fundamental en la vida de una
persona, la que no debe confundirse con el auto concepto personal. Al respecto,
Bermudez (2004) indica que el auto concepto se refiere especificamente a la
representacion mental que el sujeto tiene de si mismo; el que estd ligado a sus
caracteristicas personal y descriptivas que el sujeto cree poseer y a que a su vez pueden
estar relacionadas con la actuacion o el mensaje que recibe de los demas,
independientemente que sea cierto o no. En contraste, la autoestima estd mas vinculada

con lo que el sujeto siente, a partir de la descripcion mental que este posee, la que puede
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tener un referente objetivo o subjetivo, y que da lugar a un comportamiento ante el

estimulo que recibe.

La autoestima en el hombre o mujer, especialmente en la nifiez es un elemento
clave para un desarrollo evolutivo equilibrado, su existencia se apareja con el desarrollo
de habilidades que la persona necesita para enfrentar retos, vicisitudes y nuevos desafios
que se presentan en el diario quehacer, y que constituye un sustrato para no darse por
vencido, con el convencimiento que puede lograrlo basado en una autoconfianza y
valoracion positiva de si mismo (Serrano, 2002). En este sentido, Kaufman, Raphael y
Espeland (2005) precisa que si el ser humano en el transcurso de la infancia, posee una
autoestima endeble, son bastante proclives a sentirse inferiores respecto del resto,
indtiles para lograr lo que se proponen, incluso facilmente ceden a la presion de los
pares, 0 a iniciarse sin mayor reparo en el consumo de drogas legales e ilegales como un
pretexto para disimular estos sentimientos. En contraste, los nifios con una alta
autoestima, muestran seguridad en si mismo, muestran predisposicion para iniciar
aventuras o arriesgarse, muestran un mayor grado de responsabilidad por lo que hacen,

son mas flexibles y tolerantes frente al rechazo, la derrota, la decepcién o el fracaso.

2.2.1.2 Sub escalas de la autoestima

Coopersmith (1996), citado por Stainer (2005), manifiesta que la autoestima esta

comprende las siguientes sub-escalas:
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Autoestima personal

Alude a la valoracion que el ser humano formula y conserva hacia el mismo,
aparejado con sus capacidades personales y apariencia fisica, que exteriormente se
visibiliza o evidencia en conductas y comportamientos hacia su propia persona y

hacia los demas.

Autoestima escolar
Comprende la valoracién que el sujeto realiza en funcion de como valora su propio
desenvolvimiento y rendimiento en la escuela, lo que le produce satisfaccion o por

el contrario frustracion o tristeza, segun los resultados que obtenga.

Autoestima familiar

Implica la valoracion que manifiesta respecto de su entorno familiar e interaccion
que se desarrolla con su grupo familiar. Comprende sentimientos propios de su
persona como integrante, y que va a ser visible segin las conductas que realice
hacia el mismo como miembro del grupo y hacia los demas integrantes de la familia

a la cual pertenece.

Autoestima social

Igualmente, atafie a la valoracion que el ser humano realiza con su entorno, con el
grupo de personas con las que se relaciona y que forman parte de su entorno, y que
determina su complacencia o no. Igualmente, esta valoracidn se exterioriza en las

conductas hacia el mismo y hacia los otros miembros.
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2.2.1.3 Componentes de la autoestima

En la conformacion de la autoestima intervienen tres elementos fundamentales: la
arista cognitiva, afectiva y conductual, todos estrechamente interrelacionados, de tal
forma, que si una de las aristas se modifica por alguna circunstancia sea positiva o
negativa, las otras aristas también varian, demostrandose la influencia reciproca entre

ellas.

— Componente cognitivo
Tiene conexion con las convicciones, criterios, creencias, sensaciones e incluso el
proceso de determinada informacion que el ser humano recibe en una coyuntura
determinada. La informacion que el ser humano recibe de diferente origen o fuente,
cognitivamente la estructura, la recopila, la ordena y la utiliza, siendo un punto de
inicio a la representacion que el ser humano tendra de el mismo segun la informacion

que no solo ha recibido, sino como la ha interpretado.

— Componente afectivo
Esta relacionado con los sentimientos referidos hacia su propio ser, lo cual en
algunos casos es nocivo, no siempre es positivo. La persona les atribuye un valor
diferente a sus habilidades propias individuales, es una autovaloracion que determina
la autoestima que es la base de la autorrealizacion que cada ser humano desea
alcanzar. Cabe sefialar, que no se puede separar las emociones y los sentimientos de
los deseos y las necesidades que tiene cada persona, como ser individualisimo y

diferente a los demas.
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Componente conductual

El punto de partida, de este componente es la conducta, y parte de la premisa que la
autoestima es aceptarse, evaluarse y conocerse cada dia, lo que también implica las
conductas y comportamientos manifiestos en el mundo real o exterior, es decir, la

interaccion de cada uno y su adaptacion a su medio. (Alcantara, 1990)

2.2.1.4 Niveles de autoestima

Branden citado por Gonzélez (2001), precisa que los seres humanos se comportan

de diferente modo, segun el nivel de autoestima que presenten, el cual puede dividirse

en:

Autoestima alta

En el caso de los nifios, nifios y adolescentes, que presentan una alta autoestima,
mostraran facilmente conductas y comportamientos que evidencian que se siente
confiado y seguro respecto de si mismo y de su entorno. Se muestra generalmente
coherente con lo que dice, piensa y hace. Muestra autosuficiencia, seguro de afrontar
retos diarios, no se amilana facilmente, tiene confianza que puede solucionar o
vencer un desafio. Aun asi, si no logra concluir con éxito, intenta buscar soluciones o
estrategias para encontrar una respuesta, pero dificilmente se amilana. (Gonzalez,
2001)

Segun lo vertido por Gonzales (2001) el sujeto que posee este tipo de
autoestima, declara y denota que se siente una persona digna de los demas, siente
respeto por lo que es, comparte y tendiente a cultivar valores de honestidad,
integridad, tolerancia, responsabilidad y capaz de sentir amor y sentirse también

amado y querido por los demas. En este sentido, Coopersmith citado por Gonzélez
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(2001), afirma que los sujetos con una autoestima fortalecida, son resueltos para
aproximarse y aceptar las tareas por dificiles que se presenten con expectativa de
que tendra éxito, confia en su juicio, tiene fe en lo que puede lograr si emprende la
tarea, considera que sus esfuerzos lo llevaran a buen puesto, sostiene sus puntos de
vista con firmeza pero con respeto respecto a las diferencias o desavenencias de

opinion.

El sujeto que tiene una elevada autoestima, se muestra:

— No muestra inquietud por el pasado, sino mas bien se muestra proactivo respecto
del futuro que tiene por delante.

— Seguro de sus habilidades y confiado de que puede encontrar una solucion al
problema, sin sentir temor, verglenza si no logra el cometido.

— Como un ser que reconoce que es igual que los demas, sin sentirse superior,
menos aun discriminando o humillando a los demas.

— Es seguro de si mismo, lo que minimiza la posibilidad de ser utilizado por los
demas. (Quiles y Espada, 2004)

— Sabe identificar sus fortalezas y caracteristicas positivas, pero también sus
debilidades, sin que ello menoscabe su aprecio y valoracion de si mismo. (Quiles
y Espada, 2004)

— Disfruta de las diferentes tareas u ocupaciones que le toca cumplir en el devenir
diario, ni muestra preocupacion o se lamenta si no la tarea no le rinde frutos o si
no le es productiva, mas bien, disfruta si se presentan momentos de ocio. (Quiles
y Espada, 2004)

— Desarrolla habilidades de empatia frente a los demas, lo que se demuestra en las
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acciones que dia a dia realiza y la forma en que asume la tarea, siempre en

términos proactivos y positivos. (Quiles y Espada, 2004)

Autoestima promedio

Los seres humanos que presentan un nivel de autoestima medio, exhiben
caracteristicas equivalentes a aquellas que tienen un alto nivel de autoestima en
mejor graduacion. Es asi que sus comportamientos oscilan entre aquellos que son
afirmativos y positivos, pero a la vez pueden manifestar una tendencia hacia la
inseguridad en la valoracidn que este mismo realiza sobre su valia personal, y muy a
menudo es dependiente de la aceptacidn social. (Coopersmith citado por Stainer,

2005)

Autoestima baja

El ser humano con una baja autoestima, generalmente se siente menos, inferior,
desvalida ante las situaciones o circunstancias que se le presentan, considera no
poder asumir o afrontar los retos ya que no tiene confianza en si mismo. Se enfoca en
lo que al parecer le falta y no en los recursos que posee para resolverlo, ya que
considera que esta a merced de los estimulos externos, lo que menoscaba cada vez
mas su autoestima. Al respecto, Gonzales (2001) considera que el nifio en el que
estos sentimientos de inseguridad y poca confianza en si persistan, es problema que
los cimientos que necesita para afrontar los obstaculos de la existencia diaria, no los
pueda realmente superar, lo que disminuye la posibilidad de una existencia

satisfactoria y productiva en su vida adulta.
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Lo que el ser humano, siente acerca de si mismo es el resultado de sus

experiencias y como se enfrentan a las situaciones. Es posible que la baja autoestima

en adolescentes esté vinculada con padres o cuidadores que no les brindan apoyo y

que a la vez tienen un rol influyente en su vida, también los eventos estresantes de la

vida como el divorcio o separacion de los padres, el abuso en etapa temprana de su

vida, bajo desempefio en la escuela 0 metas poco realistas que no puede cumplir, asi

como trastornos del animo como la ansiedad, depresion o bullying.

La baja autoestima en nifios, puede traducirse en las siguientes conductas:

Se percibe como un ser inferior, considera que tiene poca valia en relacion con
los demas, lo que se refleja en el minimo interés que demanda de los otros sean
adultos o pares. De igual modo, cuando alguien demuestra interés en el nifio, este
con frecuencia reacciona manifiestamente con conductas que evidencian su
intranquilidad y tiende a ignorar a la otra persona. (Apter, 1999)

Muy intimamente, siente el deseo de ser otra persona, denotando muchas veces
un anhelo de ser mas pequefio en relacién con la edad que presenta. (Apter, 1999)
Presenta llanto frecuente cuando se enfrenta con menesteres nuevos o dificiles,
ya que ellos/as mismos/as se consideran poco aptos o con baja capacidad para
realizar o cumplir exitosamente la tarea a realizar, lo que los lleva a la frustracion
y llanto.

Realiza comentarios despectivos 0 negativos acerca del mismo. Los nifios o
adolescentes con una autoestima pobre, expresan su desprecio por ellos mismos
sin reparar en sus habilidades o talentos que sin duda poseen. (Apter, 1999)

Presentan poca energia para cumplir y desarrollar las actividades cotidianas
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propias de su edad, comparativamente con el impetu que caracteriza al grupo
etario al que pertenecen, mas bien muestran una actitud y modo de
comportamiento pasivo. (Apter, 1999)

En muchos casos, se autolesiona o es autodestructivo o se autolesiona, lo que se
manifiesta con conductas como arafiazos, mordeduras, heridas que el/ella misma
se produce. (Apter, 1999)

Presenta dificultad para decidir, incluso si toma decisiones, espera que los
resultados sean de fracaso, lo cual lesiona ain mas su autoestima. (Apter, 1999)
Ve el futuro con pesimismo y poca esperanza.

Depende mucho de la opinion de las figuras de autoridad, preferentemente, si
proviene de los padres o de los pares que ejercen liderazgo.

No se atreven a ejercer cargos o asumir un rol que implique o demande un
liderazgo, ya que consideran que no pueden desenvolverse o conducir con éxito
al grupo o equipo. (Apter, 1999)

Padece y se mortifica por los errores personales que como cualquier persona
comete, y mas bien trata de evitar cometerlos, sin reparar que las caidas o errores
son parte del crecimiento del ser humano. Sin embargo, en las personas con baja
autoestima, los errores en su vida refuerzan su baja autoestima. (Apter, 1999)

Los seres humanos que presentan baja autoestima, presentan a su vez una baja
motivacion para realizar acciones innovadoras o retadoras, porque consideran
que no pueden lograrlo. (Apter, 1999)

Atribuyen el éxito al destino, como algo externo a si mismo, y no a su esfuerzo,

habilidad o cometido talentoso que hubiese realizado. (Apter, 1999).
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En este sentido, de la experiencia diaria con los nifios, se aprecia que estos
evitan realizar tareas nuevas y desaprovechan las oportunidades que se le presentan,
se sienten no queridos y no aceptados por los errores que cometen, les cuesta lidiar
con la frustracion ante los fracasos, presenta una auto percepcion negativa al
compararse con otros, siente incluso vergiienza y dificultad para establecer lazos

amicales y sentimientos mixtos de estrés o ansiedad.

2.2.1.5 Autoestima en la adolescencia

De acuerdo con Rodriguez y Cafo (2012), la autoestima como rasgo caracteristico
del ser humano tiene estabilidad en el tiempo (Savin-Williams y Jaquish, 1981), sin
embargo, la experiencia del ser humano fluctda en torno al nivel de autoestima (Kernis,
Cornell, Sun, Berry y Harlow, 1993). La evidencia empirica revela que la evolucion o
desarrollo de la autoestima global para ambos géneros, tiene muchas veces un nivel alto
en la nifiez y disminuye en la etapa adolescente. Variando, igualmente en la edad adulta,
observandose también oscilaciones en cuanto pasa a la adultez en la que muchas veces
el nivel de autoestima decae. (Robins y Trzesniewski, 2005; Robins, Trzesniewski,

Tracy, Gosling y Potter, 2002; Trzesniewski, Donnellan y Robins, 2003)

Asimismo, en los infantes generalmente se presenta un nivel de autoestima
similar, pero en la etapa puber y adolescente se suscita un vacio entre ellos, y en muchos
casos los hombres los que presentan un mejor nivel de autoestima que las mujeres (ver
metaandlisis de Kling, Hyde, Showers y Buswell, 1999; Robins et al., 2002).
Garaigordobil, Pérez y Mozaz (2008) evidenciaron que si bien es cierto se decanta un

nivel de autoestima diferente segun el género, no sucede lo mismo respecto al
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autoconcepto en la que no hay mayor diferencia, especialmente en adolescentes con
edades entre 16 al7 afios. Al realizar un analisis de la autoestima en cohortes segun el
genérno, son las mujeres en las que generalmente presentan con mayor énfasis una
disminucion de la autoestima comparativamente respecto de los varones (Zimmerman et
al., 1997), encontrandose en el estudio de Block y Robins (1993) incluso un aumento

del nivel de autoestima en hombres adolescentes.

Asimismo, al realizar la comparacion de la autoestima en adolescentes segun
dimensiones especificas de acuerdo con el sexo, se observan diferencias en
determinadas areas (Kling et al., 1999). En suma, al parecer la autoestima en los
hombres adolescentes esta vinculada con los logros personales que alcance y que
compara con sus pares, sin embargo, la autoestima en las mujeres depende mas de la
evaluacion que hace de si misma y de la aprobacion de los otros, antes que los logros
que obtenga (Block y Robins, 1993; Thorne y Michalieu, 1996). (Rodriguez y Cafio,

2012).

La etapa de la adolescencia temprana constituye una fase evolutiva importante
para la formacion de la autoestima, en la que los seres humanos viven una etapa
vulnerable ya que es bastante propensa a experimentar una disminucion de aquella.
(Twenge y Campbell, 2001). Es una fase que en la que se producen acontecimientos
nuevos para el adolescente, pero a la vez éstos son estresores que representan un reto y
un desafio a si mismos (Steinberg y Morris, 2001; Twenge y Campbell, 2001) y
también para fomentar una estabilidad emocional (Larson, Moneta, Richards y Wilson,

2001). Por tanto, los adolescentes, experimentan cambios en su nivel de autoestima,
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segun las experiencias, entorno en el que crecen, etcétera, apreciandose que ésta tiende a
decrecer segin avanza la etapa adolescente y se llega a la adultez (Block y Robins,
1993). Hirsch y Dubois (1991) consideran que las fluctuaciones y la disminucion de la
autoestima global, ocurren generalmente en la adolescencia temprana, como
consecuencia de experiencias desagradables, negativas, frustrantes para el ser humano,
incluso el fracaso escolar o la pérdida de uno de los progenitores o la falta de apoyo de

éstos o de sus pares tiene un impacto en el nivel de autoestima.

Es importante, tener en cuenta que el nivel bajo de autoestima, determina una
situacion de vulnerabilidad para los adolescentes, ya que le es dificil enfrentar los
acontecimientos de rutina a diferencia de aquellos que tienen un mejor nivel de
autoestima, quienes muestran mejor aptitud y confianza para enfrentar los desafios y
emprender a pesar de los fracasos. (Campbell, Chew y Scratchley, 1991). Cabe
resaltar, que los adolescentes presentaran mas dificultades en sus conductas a futuro, si
es que la autoestima presenta fluctuaciones rapidas y breves, independientemente si la
autoestima es baja o alta en el tiempo (Crocker et al., 2006; Kernis, Grannemann y

Barclay, 1992). (Rodriguez y Cafio, 2012).

Respecto a los sentimientos de autoestima en el grupo adolescente, Savin-
Williams y Demo (1983) reportan que las variaciones son mayormente poco
predecibles. Empero Crocker et al. (2002) ha precisado que, a partir del analisis de las
contingencias de reforzamiento, al parecer las fluctuaciones o variaciones en la
experiencia momentanea de la autoestima, esta condicionada preferentemente de sus

experiencias exitosas o de fracaso, en aquellos aspectos o facetas que ponen en riesgo su
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autopercepcion de valia personal. En este sentido, la inestabilidad en los niveles de
autoestima se deriva de las fluctuaciones que provocan a partir del éxito o logro o el
fracaso en las experiencias que para cada adolescente son importantes (Crocker y
Wolfe, 2001; Crocker et al., 2002; Crocker, Karpinski, Quinn y Chase, 2003). Al
parecer, estas circunstancias en las que para el adolescente es importante lograr el éxito
o muy frustrante experimentar el fracaso, son aquellas ligadas a sus competencias
personales que les permiten superar las dificultades, retos o contingencias, lo cual
produciria fluctuaciones e inestabilidad sea positivamente en términos de fortalecer su
autoestima o por el contrario de frustracion lo cual la debilitaria, y por supuesto, lo
coloca en una situacion de vulnerabilidad y menoscabo de su autovalia, ya que
considera que no puede 0 no es capaz de alcanzar sus propositos o metas (Crocker et
al., 2002; Kernis et al., 1993). El ser humano, presentaria un nivel de autoestima
fluctuante y menoscabada o debilitada si experimenta fracasos o frustraciones en
aquellas areas que son fundamentales para su autoestima, y una autoestima mas elevada
y estable, cuando vive experiencias favorables y vitales que le permiten superar las

contingencias de autovalia. (Rodriguez y Cafio, 2012)

2.2.2Conducta agresiva

2.2.2.1 Definicién

Las conductas agresivas son comportamientos basicos y primarios del ser
humano, propio de los seres vivos del reino animal (Carrasco y Gonzales ,2006). De
acuerdo con Huntingford y Turner (1987) tiene como premisas varias dimensiones, por

lo que se asume que es un fendmeno multidimensional, en el que convergen varios
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factores polimorfos, que se tangibilizan en los diversos planos del ser humano, sea en la
dimensién fisica, emocional, cognitiva y social. Actualemente, las caracteristicas de la
agresion no presentan un concepto univoco, consensuado y unanimemente aceptado.
Este término, se ha utilizado histéricamente en diferentes entornos, y se ha aplicado al
comportamiento humano en las diferentes etapas evolutivas del humano y animal. El
vocablo deriva del latin agredi, cuya semantica alude a la intencion de producir dafio, es

decir, hacer referencia segun Carrasco y Gonzalez (2006) a un acto efectivo.

Carrasco y Gonzélez (2006) realizan una cronoldgica de la conceptualizacion del

término agresion:

Autor/es Concepto

Dollard et al. (1939) Conducta con el propdsito de producir dafio a otro
0 a un objeto.

Buss (1961) Respuesta que produce un estimulo doloroso en
otro organismo

Bandura (1972) Conducta adquirida controlada por reforzadores,
la que puede ser destructiva o perjudicial

Patterson (1973) Evento o situacion aversiva dispensada de manera
contingente a las conductas de otro
Conducta punitiva, dafosa 0

Spielberger et al. (1983; voluntaria,destructiva, con un propdsito concreto

1985) destinado a destruir objetos o dafiar a otro ser
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Serrano (1998)

RAE (2001)

Canto

Anderson y Bushman (2002)

humano.

Conducta adrede que puede tener un resultado
dafoso sea psicologico o fisico.

Acto violento que produce dafio

Comportamiento con intencién consciente de
provocar un dafio, ofender , humillar u otro, sea
mediante el verbo o de modo fisico ( golpes,
lesiones, violaciones, gritos, etc.

Cualquier conducta orientada hacia otro
individuo, con el proposito inmediato de provocar

dafo

Fuente: elaboracidn propia

2.2.2.2 Elementos de la agresion

Segun Carrasco y Gonzalez (2006), se consideran tres aspectos que conforman los

componentes en la mayoria de las conceptualizaciones establecidas:

— Intencionalidad, ya que se quiere especifica e intencionalmente provocar un dafio,

segun lo cual se distingue el tipo de agresion.

— Consecuencias aversivas o0 dafiosas que conlleva, sobre personas u objetos, inclusivo

el dafio hacia si mismo.

— Variedad expresiva, que se manifiesta de diversas formas, especialmente la agresién

verbal y fisica.
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2.2.2.3 Delimitacién conceptual: otros conceptos vinculados a la agresion

En la literatura se mencionan diversos términos relacionados con el concepto de
agresion, que se solapan entre si. Entonces es comun encontrar que muchas veces se
menciona como términos equivalentes: agresividad, hostilidad, delito, crimen, violencia.
Empero, Carrasco y Gonzales (2006) manifiesta que estos vocablos, presentan
diferencias semanticas diversas en menor o mayor grado, las que se mencionan a

continuacion:

—  Agresividad vs Agresion

La agresividad a diferencia de la agresion, es una forma de conducta especifica,
efectiva y reactiva frente a una situacion concreta, de modo méas o menos adaptado. En
tal sentido, la agresividad, constituye una tendencia o disposicion a comportarse
agresivamente en diferentes situaciones, como un rasgo propio del individuo
(Berkowitz, 1996), entonces, se observa conductas de falta de respeto, ataques fisicos o
verbales, ofensas, provocaciones, etcétera, siempre con la intencion de realizarlo.

(Carrasco y Gonzalez, 2006)

- Ira-Hostilidad vs Agresion

Los vocablos ira, hostilidad y agresion se han usado con frecuencia como
sinénimos, en razén a la ambiguedad del contenido conceptual y al traslaparse entre si.
Por tanto, Spielberg et al (1983 -1985-1995) los denomind Sindrome AHA que quiere

decir Anger (Ira), Hostility (Hostilidad) y Aggression (Agresion). Sin embargo, a pesar
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de que han sido A pesar de su denominacion conjunta, los tres constructos se refieren a

conceptos diferentes (Carrasco y Gonzalez, 2006).

Por tanto, la ira es un estado emocional que comprende sentimientos de variada
intensidad, que puede variar de un enfado o irritacion leve, hasta un estado de rabia y
furia intensa, incluso para algunos irracionales, que deviene en muchos casos en
acontecimientos o situaciones desagradables y no orientados a una meta (Spielberger et
al., 1983; 1985). Para otros, la ira se define como la conciencia de las variaciones
fisiologicas relacionadas con las conductas agresivas, reacciones expresivas y motoras,
recuerdos de experiencias vividas, ideas, provocados por la aparicion de dichos

acontecimientos. (Berkowitz, 1996; Carrasco y Gonzalez, 2006)

De otro lado, la hostilidad, contrariamente, constituye un conjunto de actitudes
calificadas como complejas y negativas, que dan lugar, finalmente a las conductas
agresivas con el proposito generalmente de dafiar fisicamente a personas u objetos,
(Spielberger et al., 1983; 1985). En cambio, la ira representa un componente emotivo,
mientras que la hostilidad esté relacionada con los rasgos actitudinal cognitivo, por lo
que la agresion representa el componente comportamental del Sindrome AHA.

(Carrasco y Gonzalez, 2006)

—  Agresion versus Violencia
Se afirma que la definicién de violencia no se decanta del concepto de agresion.
En este sentido, Elliot et al. (1989) define la violencia como el uso de la fuerza

fisica o la amenaza destinada a causar heridas fisicas, intimidar al otro o procurar
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causar algin dafio a la otra persona. También Reiss y Roth (1993) afirman que
son conductas perpetradas por personas que con intencién y conciencia infligen
algun tipo de dafio fisico sobre otros o amenazan para causar miedo O
mortificacion. Ambas definiciones incluyen los conceptos de amenaza e
intimidacién, que no estan presentes en la conceptualizacién de la agresion.

(Carrasco y Gonzalez, 2006)

El término violencia se emplea muchas veces para aludir a las conductas
agresivas que se catalogan como aquellas que exceden lo natural, en sentido
adaptativo, caracterizadas por la intensidad, destruccién, impetu, malignidad e
incluso conductas pervertidas, asi como por su aparente ausencia de justificacion,
su tendencia netamente ofensiva, contra la integridad y el derecho de cualquier ser
humano que se respete su integridad como ser humano, en la esfera fisico
psicosocial. Suele estar aparejada con la desaprobacién social e incluso con el
injusto penal. Las caracteristicas de la violencia anotadas, no son caracteristicas
privativas de la agresién, ya que, muchas veces, cuando se exhibe una conducta
agresiva, puede ésta ser legitima y legal, ya que responde a un acto de defensa
propia o respuesta frente a una amenaza inminente o real, que justifica su uso, por
lo que no puede necesariamente equiparse un acto agresivo como sinénimo de

violencia. (Carrasco y Gonzalez, 2006)

Cabe subrayar, que existe consenso en atribuir el vocablo de agresividad o

agresion para aludir al comportamiento animal, no asi el concepto de violencia

gue esta destinado para describir las acciones del hombre. Ello en razon, a que los
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etologos han identificado agresiones en toda la escala animal, pero la violencia,

pareciera que es privativa del hombre. (Carrasco y Gonzalez, 2006)

2.2.2.4 Modelos explicativos de la agresion

2.2.2.4.1 Modelos instintivos
Se parte de la premisa que la agresion es un instinto humano, que el ser humano
necesita muchas veces para defenderse, para sobrevivir.constituye un comportamiento

primario y basico.

— Aproximacion evolucionista: etoldgica y sociobiologia

Esta teoria funda su base en la filogenia o desarrollo evolutivo de cualquier especie
bioldgica, y como tal es una conducta natural, propia dada la naturaleza del hombre. De
tal forma, que las conductas de agresion, se presentan de modo similar a las de cualquier
otra especie animal (Carrasco y Gonzélez, 2006). Forma parte de las conductas que se
desarrollan dentro de un proceso de seleccion natural , que evolucion en funcién de la
utilidad que tiene las diversas funciones que le permiten al organismo bioldgico

sobrevivir, como depredadora, afectiva, maternal, de fuga, etc.

— Aproximacién dinamica

Desde este punto de vista, que se enmarca dentro del psicoanalisis, la agresion es
una conducta que obedece al instinto de muerte o tanatos al servicio del Eros. Freud,
indico que el instinto sexual guia lo que hacemos en la vida, y por ende es el
componente primario de la agresividad, pero también del yo en su constante lucha por

conservarse y también defenderse (Carrasco y Gonzalez, 2006). En ocasiones, cuando el
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individuo es narcisista primario, la tendencia agresiva se dirige hacia si mismo, lo que
se conoce como masoquismo, consecuencia directa de la interiorizacion de la energia
que emana de la libido, lo cual si més adelante, se dirige hacia un objeto externo, se

convierte en sadismo.

2.2.2.4.2 Modelos del Drive o Impulso

—  Teoria del Sindrome AHA

El “Sindrome AHA” de acuerdo con Spielberger et al., 1983; 1985; Spielberger,
Reheiser y Sydeman, 1995; Spielberger y Moscoso, 1996), comprende los constructos
de agresion interrelacionados, la hostilidad, la ira en una secuencia que sigue un
continum: acontecimiento =» genera una emocion como la ira=» a su vez influenciada
por una actitud reactiva o negativa hacia los otros =»dando lugar a la hostilidad = lo
que puede desembocar en una agresibn 0 accion violenta con consecuencias
desfavorables o negativas. Esta secuencia, sin duda, explica la agresividad denominada
hostil, pero no la instrumental, ya que esta Gltima, no es consecuencia de la ira, sino del
obstaculo que se interpone segun el agresor, entre el y su objetivo o meta.(Kassinova y

Sukhodolsky, 1995)

—  Teoria de la frustracion-agresion

Dollard, Doob, Miller, Mowrer y Sears (citados por Carrasco y Gonzalez, 2006),
sostuvieron que la agresion se produce como una conducta que emerge cuando la
consecucion de un objetivo, propdsito o blanco es interferidad, obstruida , lo que se

denomina agresion instrumental. En este sentido, la frustracion se conceptda como la
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interferencia en la concrecion de una respuesta-meta instigada en su oportuno tiempo en
la secuencia de la conducta, lo cual era la condicion sine qua non para que la agresion se

patentice.

Més adelante, Miller (1941) sostiene una razén mas por la que la frustracion no
necesariamente desemboca en una agresion abierta: el desarrollo de modos alternativos
de reaccionar frente a la frustracion. Es asi, que cuando las personas desarrollan formas
alternas a la agresion, como por ejemplo distanciarse de la situacién inicial, y decidir
otras metas o superar los obstaculos que se le presenten, la probabilidad de que se
concrete una conducta agresiva se enerva o debilita 0 no aparece. (Carrasco y Gonzélez,

2006)

—  Aproximacion Cognitiva

—  Teoria Social Cognitiva de Bandura

Segun Bandura (1973; 1986) centra su atencidn en el aprendizaje social, cuyo
punto de partida es la sociedad es decir el origen social de las acciones agresivas y la
influencia que tiene el pensamiento sobre la motivacion, la conducta humana, los
afectos. Ocurre entonces, que la conducta esta reciprocamente influida por la
interaccion dinamica entre los factores personales, conductuales y ambientales. Afirma
que, entre los principales factores cognitivas, tienen relevancia el rol de los procesos de

aprendizaje vicarios, el autorreflexion y la autorregulacion. (Carrasco y Gonzalez, 2006)

A partir de la teoria explicativa de la conducta agresiva, Bandura citado por

Carrasco y Gonzéalez (2006) establece tres tipos de mecanismos que darian origen a las
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conductas agresivas:

- Mecanismos que originan la agresion

Destaca el aprendizaje por observa y por experiencia directa, en la que el
modelo que provee la familia y la sociedad en la que se muestran y se viven
conductas agresivas y a las que se les otorga una valoracion positiva, ademas de
los modelos simbdlicos o comunicativos, modelan y propagan conductas
agresivas. Mas adn, si el observador estd predispuesto a seguir o imitar estos

modelos. (Carrasco y Gonzalez, 2006)

Otro aspecto, importante, es la experiencia directa vivida por el sujeto, el
que obtendra consecuencias de su ambiente sea en términos de recompensa o de
castigo, que podra instaurar determinadas conductas. Segin Bandura (citado por
Carrasco y Gonzales, 2006), acttan en conjunto diariamente, ocurriendo que las
conductas agresivas se aprenden al observarlas y se perfeccionan cuando el

individuo las practica.

—  Mecanismos instigadores de la agresion
También se postula el rol que tiene la asociacion del modelado con
consecuencias tendientes a reforzar las conductas agresivas, la justificacion de la
agresion por el modelo como socialmente aceptada o legitima, la aparicion de la
denominada activacién emocional y la aparicion de los procedimientos e
instrumentos especificos para provocar un dafio como armas de fuego, cuchillo u

otro objeto. (Carrasco y Gonzalez, 2006)
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- Mecanismos mantenedores de la agresion
Constituyen un reforzamiento externo directo como recompensas materiales
0 sociales, minimizacién de una estimulacion aversiva), el reforzamiento vicario
como también el autorreforzamiento. Bandura (1973; 1986) también acota que es
importante considerar los Ilamados mecanismos cognitivos que neutralizan la
autocondenacion de la agresion, y que, por ende, se convierte en elementos

mantenedores de las mismas.

De las teorias mencionadas, la que se refiere al aprendizaje vicario es
aceptado con mayor respaldo por la comunidad cientifica, ya que las conductas de
violencia hoy se discuten desde una posicion intergeneracional. (Jonson-Reid,

1998; Stith, Rosen yMiddleton, 2000)

2.2.2.4 Conducta agresiva en adolescentes entre 12 y 17 afos

En esta etapa las conductas agresivas se concretan en comportamientos
antisociales, en actos de crueldad hacia los animales u otras personas, también es comdn
actos refiidos como asaltos, robos con uso de la fuerza, destrozos de la propiedad ajena,

etc. y con bastante frecuencia uso de drogas. (Cornella y Llusent, 2014)

2.2.3 Adolescencia
2.2.3.1 Definicion

La adolescencia, comprende las edades 11 a 20 afios,en las que el ser humano
experimenta una serie de cambios conducentes a lograr la madurez bioldgica y sexual;

y aparejado de una madurez emocional y social (Papalia et. al., 2001); en la que los
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seres humanos asumen responsabilidad en su medio social y desarrollan conductas
coherentes con las normas morales y propias del grupo que le rodea (Aberastury y
Knobel, 1997). En tal sentido, es un proceso adaptativo en los planos biolégico,

cognitivo, psicoldgico, conductual y cultural (Schock, 1946).

En casi todas las culturas del orbe, se distingue segun Coon (1998) cuatro factores
vinculados con su desarrollo y afianzamiento, a saber, la dindmica o contexto familiar,
la escuela como una via de socializacion, la cultura en la que se desenvuelve el ser
humanoy que establece el marco normativo y ético de la conducta aprobada socialmente

y las condiciones socioecondmicas de la época.

2.2.3.2 Busqueda de la identidad

El proceso de establecer la identidad, para el adolescente, conlleva integrar
experiencias del pasado, adaptarse al presente, y tener una vision sobre el futuro,
proceso que resulta complicado para el individuo ya que lo anterior se presenta en
conjunto con los cambios fisicos (Aberastury y Knobel, 1997). Se presentan constantes
fluctuaciones en el estado de animo, debido en parte, a la personalidad desarrollada por
medio del ambiente familiar y cultural del adolescente (Marcia, 1980). Al respecto,
Macmurray (1953) consideré el concepto de identidad negativa, como un componente
agresivo destructivo, en el cual individuo gque se identifica a figuras negativas puede ser
génesis para problemas de tipo psicosocial.

En este sentido, para para el adolescente es trascedente lograr una serie de

objetivos imprescindibles para el logro de su identidad, para quedar inserto en la
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sociedad adulta con una sensacion de bienestar, eficacia personal y madurez en todos
los procesos de su vida, sin embargo, no existe un acuerdo general en cuanto al orden de
adquisicion de dichos objetivos, lo anterior debido a las diferencia entre individuos; el
lograr estos objetivos prepara el terreno para que el individuo adquiera las habilidades
de afrontamiento necesarias para funcionar en el entorno social que le rodea. (Marcia,

1993)

2.2.3.3 Etapas de la adolescencia

2.2.3.3.1 Adolescencia temprana

Inicia en la pubertad (entre los 10 y 12 afios), se presentan los primeros cambios
fisicos, e inicia el proceso de maduracion psicoldgica, pasando del pensamiento
concreto al pensamiento abstracto, el adolescente trata de crear sus propios criterios,
socialmente quiere dejar de relacionarse y de ser relacionado con los nifios, pero ain no
es aceptado por los adolescentes, desarrollando en él una desadaptacion social, incluso
dentro de la familia, lo cual constituye un factor importante, ya que puede causar
alteraciones emocionales como depresion y ansiedad, que influyen en la conducta,
contribuyendo al aislamiento. Estos cambios se denominan crisis de entrada en la
adolescencia. Ademas, se afiaden, los cambios en su medio: escuela, maestros,
comparfieros, sistema educativo, responsabilidades. Se subraya, que la familia (la
presencia del padre, madre o tutor) se convierte en un factor importante en como el
adolescente vive esta etapa ya que el apoyo y la autoridad le ayudaran a estructurar su
personalidad y a superar la ansiedad que le provoca enfrentarse al cambio (Craig, 1997,

Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).
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2.2.3.3.2 Adolescencia intermedia

Se inicia entre los 14 y 15 afios, siendo un periodoen el que se consigue un cierto
grado de adaptacion y aceptacion de si mismo. El adolescente tiene un parcial
conocimiento y percepcion en cuanto a su potencial, la integracion de su grupo le da
cierta seguridad y satisfacciones al establecer amistades, empieza a adaptarse a otros
adolescentes, integra grupos, lo que resuelve parcialmente el posible rechazo de los
padres, por lo que deja de lado la admiracidn al rol paterno. (Craig, 1997; Delval, 2000;

Papalia et. al., 2001)

2.2.3.3.3 Adolescencia tardia

Inicia entre los 17 y 18 afios. En esta etapa se disminuye la velocidad de
crecimiento y empieza a recuperar la armonia en la proporcion de los diferentes
segmentos corporales; estos cambios van dando seguridad y ayudan a superar su Crisis
de identidad, se empieza a tener mas control de las emociones, tiene mas independencia
y autonomia. Existe también un cierto grado de ansiedad, al empezar a percibir las
presiones de las responsabilidades, presentes y/o futuras, por iniciativa propia o por el
sistema social familiar, para contribuir a la economia, aun cuando no alcanzan la plena
madurez, ni tienen los elementos de experiencia para desempefarlas. (Craig, 1997;

Delval, 2000; Papalia et. al., 2001)

2.2.3.4 Cambios durante la adolescencia
2.2.3.4.1 Desarrollo fisico
El desarrollo fisico del adolescente es diferente segun los individuos, el cual se, se

inicia en algunos casos tempranamente o tardiamente. Sin embargo, se sabe que los
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adolescentes que maduran tempranamente, e muestran mayor seguridad, mas
independientes y con mayor seguridad en sus relaciones con los demas. No asi los que
maduran tardiamente, los que tienden a desarrollar un auto concepto negativo, presentan
conductas de rebelion, de rechazo. De ahi la relevancia de los cambios y la orientaci”’on
para aceptar los cambios y transformaciones propias de esta edad . (Craig, 1997; Delval,

2000; Papalia et. al., 2001)

2.2.3.4.2 Desarrollo psicoldgico

En la adolescencia se producen muchos cambios fisicos, aparejados con los
cambios en el plano psicoldgico y conductual. Se desarrolla el pensamiento complejo o
abstacto, la capacidad de abstraccion y de discernimiento alcanza su plenitud, pero
también la autoestima a partir de estos cambios puede fluctuar. El adolescente muchas
veces cambia su forma de actuar, volviéndose introspectivo,autocritico, analitico y
desarrolla la capacidad de insertare en su sociedad comprometiéndose con los
problemas y actualidad de su medio. Se desarrolla la autoreflexién natural o espontanea,
y una postura egocéntrica intelectualmente (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al.,

2001),

2.2.3.4.3 Desarrollo emocional

El desarrollo emocional, es propio de esta etapa en la que el adolescente
experimenta dificultades y experiencias emocionales nuevas, derivadas del noviazgo y

enamoramiento, lo que da paso al afianzamiento de una identidad estable que lo
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acompariara el resto de su existencial adolescente a elaborar su nueva identidad con la
que permanecera el resto de su vida. El desarrollo emocional, ademas, esta influido por
diversos factores que comprende su imagen personal, las expectativas del medio y el
afrontamiento de las situaciones estresantes. (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al.,

2001)

2.2.3.4.4 Desarrollo social

Comprende la adquisicion de comportamiento, normas y actitudes, normas en la
que la sociedad tiene una influencia gravitante, lo que se llama socializacion, el cual
pasa por una fase conflictiva durante la adolescencia (Brukner, 1975). El desarrollo
social y las relaciones de los adolescentes abarcan al menos seis necesidades
importantes (Rice, 2000): de desarrollar relaciones afectuosas satisfactorias , de
incrementar su circulo de amistades, de encontrar aceptacion en su medio, el
reconocimiento y estatus es muy importante para él , la necesidad de pasar del interés
homosocial y de los pares a la compafiia heterosocial, necesidad de aprender habilidades
y patrones que contribuyan a su enriquecimiento y crecimiento social y personal, a
formar una familia y lograr la plenitud como ser humano, a partir de la satisfacer la

necesidad de desarrollar su rol.

2.2.3.5 Adolescencia normal
Se puede catalogar o sancionar a un adolescente como normal, en cuanto su
conducta adaptativa predomine en los actos que realice, de forma tal, que cuando este se

encuentre estable y pase subsecuentemente a una fase de inestabilidad, y se recupere
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sin necesidad de que alguien intervenga sea un adulto o un terapeuta, entonces segun
Dulanto (2000) estamos frente a un adolescente normal, que como cualquier ser humano
tienen momentos criticos y desfavorables, pero su madurez y desarrollo le permiten
superar, ademas de que establece relaciones sanas con sus comparieros, amigos, familia,
y se adapta dentro de los cénones y patrones establecidos dentro del rango de
normalidad. De esta forma, es muy probable que el/la adolescente, desarrolle una

autoestima que le permita afrontar las vicisitudes y el discurrir de la vida.

2.2.3.6 Problemas en la adolescencia

Muchas veces los/las adolescentes les cuesta o son incapaces de afrontar los
problemas o desafios que se dan en la vida de una persona. Por ejemplo, el aislamiento,
en el que los varones por su aprendizaje social les cuesta exteriorizar sus sentimientos
(Rice, 2000), lo que los lleva a padecer muchas veces de soledad. También exhiben en
muchos casos conductas no deseables socialmente, conductas inadecuadas que, sin ser
propiamente delictivas, no son bien vistas, lo que los pone en una posicion en la que
reicben criticas o son rechazados. A ello se alna, problemas de baja autoestima, lo cual
no contribuye a ayudar a que los adolescentes puedan superar, comprender estas

situaciones o enmendarlas. (Rice, 2000)

Otro problema son los trastornos de salud mental, como el estrés y las bajas
habilidades para enfrentarlo, lo cual puede llevarlos a la depresion, emplazamiento,
rebeldia, drogadiccion e inclusive conductas suicidas. (Myers, 2000). Ademas, se
observa con frecuencia, conductas de avergonzamiento facil y ansiedad ante la critica,

lo que los lleva a aislarse, a comunicarse menos. Es también frecuente, la presencia de
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timidez, al parecer como una forma de ansiedad social, que comprende la inhibicion y la
preocupacion por lo que los pares o los otros puedan pensar de ellos. Lo que aumenta el
estrés, baja el sistema inmunoldgico, que lo coloca en situacién de vulnerabilidad y

desesperanza, reforzando las conductas depresivas. (Myers, 2000)

También se observa, que cuando la familia se aleja, sobre todo los padres, o sufre
de maltrato o rechazo familiar, el adolescente se vuelve muy vulnerable en todas las

esferas que comprende su desarrollo evolutivo en esta etapa (Papalia et. al., 2001).

2.2.4 Convencion sobre los Derechos del Nifo

La Convencién sobre los Derechos del Nifio juridicamente es un tratado
internacional que reconoce los derechos humanos de los nifios y las nifias, a las que
define como personas que tienen una edad menor de 18 afios. La Convencion de las
Naciones Unidas (ONU) sobre los Derechos del Nifio (CDN) ha contribuido al
desarrollo de prosperar en la tarea de garantizar que los derechos de este grupo etario se
respeten y, por lo tanto, ha fortalecido los derechos de los nifios tanto desde un punto de
vista legal como social. La Convencidn se ha afianzado en el Perd, como un sistema de
bienestar social fundamental que incluye a los nifios y sus derechos, siendo una fuerza
impulsora en la proteccion de los nifios y un factor influyente en el desarrollo de los

derechos de los nifios. (UNICEF, s/f)

2.2.5 Plan Nacional de Accion por la Infancia (PNAIA) 2012-2021

Constituye un plan rector establecido por el Estado del Perd, y cuya funcién
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rectora esta atribuida al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. EL PNAIA
es una politica marco de todas las acciones, programas que se desarrollan en este
contexto, para ser ejecutadas por los sectores e instituciones estatales e inclusive la
sociedad civil organizada, para asegurar el cumplimiento de los derechos de los nifios,
nifios y los adolescentes (NNA) en el Peru. En tal sentido, tiene coherencia directa con
la normativa supranacional y los convenios internacionales que custodian la infancia y
que han sido ratificados por el gobierno del Perl, siendo el punto cardinal la
Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio De otro lado, el Plan es un
componente nuclear de la estrategia de lucha contra la pobreza, siendo prioridad los
nifios y los adolescentes, a través de acciones de prevencion y atencion puntual a este

grupo poblacional.

2.2.6. Conducta agresiva

— Definicién

Segun Buss y Perry (1996) la agresividad es una respuesta permanente y constante
por parte del individuo, quien lo realiza para dafiar a otro. Se manifiesta de dos formas
fisica o verbal y van acompafiadas de la emocion hostilidad y la ira. Conjunto de
patrones psicoldgicos que pueden manifestarse con variada intensidad, y puede ser
verbal o fisica. Berkowitz y Echeburla (Citados por Quijano y Rios, 2015) afirman que
la agresividad es la capacidad del organismo para protegerse de los peligros potenciales
provenientes de su entorno. En tal sentido, la agresividad es una disposicién para que el
ser humano se convierta en un ser agresivo, haciendo el deslinde que la agresion es el

acto y la agresividad es un rasgo de la personalidad.
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— Nivel de agresividad

Nivel bajo de agresividad: a pesar de que el sujeto muestra indicadores leves de
agresividad, demuestra capacidad para controlar sus impulsos, y casi no hay dafio o

lesional estimulo. ( Buss y Perry ,1996)

Nivel medio de agresividad: se produce una accion de agresidén hacia una persona,
objeto o0 cosa con una intensidad media 0 moderada. Generalmente se hace uso de
gestos, evocacion verbal, conductas corporales (corpolagia) mostrando una conducta
explicita, violenta y més agil en los movimientos coporales, sin embargo, no se produce

dafo al estimulo del provocador o agresor. (Buss y Perry ,1996)

Nivel alto de agresividad: se producen acciones violentas, acompafiadas de una reaccion
agresiva evidente. Se provoca dafio al estimulo provocado o agresor, puede darse
contactos fisicos, peleas, discrepancias violentas sean verbales o fisicas. Es mas

duradera y dominante que los otros niveles. (Buss y Perry ,1996)

Buss y Perry (1996) consideran que la agresion verbal, implica una accién
negativa expresa a través del verbo o la palabra. Incluye un estilo propio de una
discusion, gritos, alaridos, tono y contenido amenazante, insultos e incluso critica
excesiva. Muchas veces se recurre a la humillacién y al desprecio como parte de la
agresion verbal. Mientras que la agresion fisica, comprende ataques que se focalizan en
las diferentes partes del cuerpo (cabeza, brazos, torso, etc.), el empleo de algin tipo de
armas (revolver, arma blanca, etc.), para fines de herir o perjudicar a otras personas o

animales.

54



2.3 Glosario

Adolescencia
Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes

de la edad adulta, y comprende las edades de 10 a 19 afios. (OMS, 2018)

Autoestima
Referida a la evaluacion que el ser humano hace de si mismo, y que se expresa en

términos de aprobacién o desaprobacion. (Coopersmith, 1967)

Conducta agresiva
Comportamiento basico y primario en la actividad de los seres vivos, que esta presente
en la totalidad del reino animal y, por ende, es un fendmeno de varias dimensiones 0

multidimensional. (Huntingford y Turner, 1987)

Convencion sobre los Derechos del Nifio
Tratado internacional de la Asamblea General de Naciones Unidas que no solo reconoce
sino garantiza los derechos humanos bésicos de los nifios, nifias y adolescentes.

(Plataforma de Infancia, s/f)

Pubertad
Se le conoce también como adolescencia inicial. Es una fase temprana y comprende
hasta los 14-15 afios, en el que finalizan los cambios fisicos y se define la capacidad

reproductiva del adulto. (OMS, 2018)
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I1l. METODOLOGIA
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3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion estd enmarcada dentro del tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo. El enfoque cuantitativo “utiliza la recoleccion de datos para probar
hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de
establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (Herndndez, Fernandez y
Baptista, 2014, p. 4). Los estudios descriptivos “buscan especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe

tendencias de un grupo o poblacion” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 92).

3.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, ya que busco describir las

caracteristicas de la variable autoestima en estudiantes con conducta agresiva.

Mo, O
M : representa la muestra
O: representa la observacion

3.3. Disefio de investigacion

Disefio no experimental, transeccional. No experimental porque “se realizan
sin la manipulacién deliberada de variables y en los que s6lo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, p. 152); y, transeccional (transversal) porque “recopilan datos en un

momento Unico” (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2014, p. 154).
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3.4 Universo y muestra
El universo o poblacion “es el conjunto de todos los casos que concuerdan con

determinadas especificaciones” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 174).

La poblacion estuvo conformada por 200 estudiantes de ambos sexos, que
cursan estudios entre 1ro al 4to afio de secundaria en la IL.EE. “Julio C. Tello”,

ubicada en el distrito de Ate-Vitarte.

Muestra

Para el presente estudio se utilizouna muestra no probabilistica (o dirigida). La
muestra no probabilistica “es un subgrupo de la poblacion en la que 1a eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la
investigacion” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 176). La muestra estuvo
conformada por 60 adolescentes de ambos sexos, entre 12 y 14 afios de edad, quienes
presentan conducta agresiva, y cursan estudios en la I1.EE. “Julio C. Tello”, ubicada

en el distrito de Ate-Vitarte, 2018.

Criterios de inclusion:

- Adolescentes de ambos sexos, entre 12 y 14 afios de edad, que presentan
conducta agresiva, y cursan estudios en la I11.EE. “Julio C. Tello”, ubicada en el
distrito de Ate-Vitarte, 2018.

- Adolescentes de ambos sexos, entre 12 y 14 afios de edad, que presentan

conducta agresiva, y cursan estudios en la I1.LEE. “Julio C. Tello”, ubicada en el
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distrito de Ate-Vitarte, 2018, que evidencian facultades fisicas y mentales para
brindar informacion.

Adolescentes de ambos sexos, entre 12 y 14 afios de edad, que presentan
conducta agresiva, y cursan estudios en la I11.EE. “Julio C. Tello”, ubicada en el
distrito de Ate-Vitarte, 2018, que respondan a todos los items del instrumento

aplicado.

Criterios de exclusion:

Adolescentes de ambos sexos, entre 12 y 14 afios de edad, que no presentan
conducta agresiva, y cursan estudios en la I1.LEE. “Julio C. Tello”, ubicada en el
distrito de Ate-Vitarte, 2018.

Adolescentes de ambos sexos, entre 12 y 14 afios de edad, que presentan
conducta agresiva, y cursan estudios en la I11.EE. “Julio C. Tello”, ubicada en el
distrito de Ate-Vitarte, 2018, que no evidencien facultades fisicas y/o mentales
para brindar informacion.

Adolescentes de ambos sexos, entre 12 y 14 afios de edad, que presentan
conducta agresiva, y cursan estudios en la I11.EE. “Julio C. Tello”, ubicada en el
distrito de Ate-Vitarte, 2018, que no respondan a todos los items del

instrumento aplicado.
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3.5 Definicidn y operacionalizacion de las variables

de la versién para

adultos.

Autoestima

Definicion Dimensiones items Categorias
(Coopersmith, - Significacion - Area Si Muy Baja: Percentil =
1967): Comienza - Competencia Mismo 1-5
en 1959 un - Virtud (SM), con Moderada baja:
estudio sobre la - Poder 26 items. Percentil = 10 — 25
autoestima y en - Area Social Promedio: Percentil =
1967 publica una (SOC), con 30-75
escala de 8 items. Moderada alta:
medicion de - Area Hogar Percentil =80 -90
autoestima  para (H), con 8 Muy Alta: Percentil =
nifios de 5to. y items. 95-99
6to. grado; que es - Area
ampliamente Escuela
utilizada, (SCH), con
Coopersmith 8 items.
utiliz6 esta prueba - Escala de
de 58 reactivos Mentiras
(items) como base (L), con 8
para el desarrollo items.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Técnicas
Para recoger informacion de la unidad de andlisis: adolescentes de ambos
sexos, entre 12 y 14 afos de edad, que presentan conducta agresiva, y cursan estudios

en la ILEE. “Julio C. Tello”, ubicada en el distrito de Ate-Vitarte, se utiliz6 como
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técnica la encuesta y como instrumento el Inventario de Autoestima de Coopersmith

(1967), el que se describe a continuacion:

3.6.2. Instrumento

Inventario de Autoestima

a. Ficha técnica

Nombre : Inventario de Autoestima de Coopersmith.
Nombre Original : Self Esteem Inventary (SEI) (1967).
Autor : Stanley Coopersmith.

Estandarizacion de la prueba  : Isabel Panizo (1985).

Procedencia : EEUU.

Obijetivo : Medir las actitudes hacia si mismo en las

areas: Personal, Familiar y Social de la experiencia del individuo.

Tiempo de Aplicacion : 30 minutos aproximadamente.
Administracion - Individual y colectiva.
Edad de aplicacion : 9 - 12 afios de edad, en adelante.

b. Descripcion del instrumento

El Inventario de Autoestima de Coopersmith fue disefiado por Stanley
Coopersmith en 1967, quien lo describe como un inventario que esta constituido por
58 items, los cuales estan referidas a las autopercepciones del individuo con respecto
a las siguientes areas: Autoestima General, Autoestima Social, Hogar — Padres,

Escolar — Académica, ademaés de la Escala de Mentiras.
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El Area de Autoestima General esta referida a la evaluacion general que presenta
el sujeto con respecto a si mismo, dando a conocer el grado en que se siente
seguro, capaz valioso y significativo.

El Area de Autoestima Social evalda tanto la participacion, como liderazgo de la
persona frente a diversas actividades con jovenes de su misma edad, como
también el que se pretende como un sujeto abierto y firme al dar sus puntos de
vista, dandolos a conocer sin limitacion alguna.

El Area Escolar evalGa el grado de satisfaccion personal frente a su trabajo
personal y la importancia que le otorga, asi como también el interés de ser
interrogado y reconocido en el salon de clase.

El Area de Hogar — Padres mide el grado en que el sujeto se siente aceptado por
su entorno familiar; es decir, en qué medida es aceptado, respetado, amado y
comprendido por cada uno de los miembros de su familia.

La Escala de Mentiras: si el puntaje bruto resulta ser mayor a 10, significa que las

respuestas del sujeto son poco confiables e invalidan la aplicacién del inventario.

Los items por area de la prueba son:

Autoestima General: serian los items 1, 2, 3, 8, 9, 10, 15, 16, 17, 22, 23, 24, 29,
30, 31, 36, 37, 38, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57 58.

Autoestima Social: 4, 11, 18, 25, 32, 39, 46, 53.

Autoestima Escolar: 7, 14, 21, 28, 35, 42, 49, 56.

Autoestima Hogar: 5, 12, 19, 26, 33, 47, 54.

Escala de Mentiras: 6, 13, 20, 27, 34, 41, 48, 55.
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Forma de Calificacion

La calificacion se puede hacer siguiendo la clave de respuestas 0 mediante
cinco plantillas perforadas. Cada reactivo resuelto adecuadamente es calificado por
un punto y los reactivos mal resueltos se califican con cero. Cada plantilla es
colocada sobre el protocolo de respuesta del examinado coordinando cada respuesta.
Cada sub escala permite un puntaje parcial para obtener asi la puntuacion total de 50;

que multiplicado por 2 nos da el puntaje maximo de 100.

La escala L no se puntla, la cual es dudable a partir de 5 respuestas dadas. La
puntuacion directa obtenida mediante la sumatoria de los aciertos que ha logrado el
sujeto en la prueba es convertida a un baremo o Escalas, en Percentiles, Puntajes T, o
Eneatipos. Obteniendo el puntaje parcial de las sub escalas y el total se seguira con la

interpretacion cualitativa).

Confiabilidad

Al respecto, se sabe que Stanley Coopersmith (1967) report6 la confiabilidad
de su inventario a través del test — retest (0.88). Los primeros trabajos que se
realizaron sobre la confiabilidad de la prueba se conocieron por la investigacion

realizada con la prueba de nifios.

Se obtuvo un rango entre 0,87 y 0,92 de coeficiente Kr-20s para la

confiabilidad interna de la prueba. Asi como un r = 0,93 para la escala si mismo

general (Kimbal, 1972; Coopersmith, 1986 citado en Vizcarra, 1997).
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En nuestro medio, Panizo (1985, citada en Vizcarra, 1997) utilizé el coeficiente
de confiabilidad por mitades al azar, obteniendo luego de ese procedimiento que la
correlacion entre ambas mitades fue de 0.78. Hasta el momento las investigaciones

que se han realizado con esta prueba; arrojan un nivel de confiabilidad necesario.

Validez del Inventario de Autoestima de Coopersmith (1967)
Indica que la correlacion de esta prueba en la forma escolar, es decir la

original, es de 0.80 de los alumnos de su muestra, conformada por 647 estudiantes.

Panizo (1985 citado en Vizcarra, 1997) validé la forma escolar de esta prueba
en nuestro medio, a través de una investigacion donde estudio la relacion de
autoestima y rendimiento académico en nifios de 10 a 12 afios de distinta clase social.
Para realizar la validez del constructo de la prueba, se aplico una correlacion item por
item. En éste encontrd un nivel de significancia de 0.001 en todas las preguntas y en

todas las sub escalas.

3.7 Plan de Analisis

El procesamiento de los datos se realizard utilizando el programa Microsoft
Excel y el programa IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 26,

conjunto de herramientas de datos para el anélisis estadistico.
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3.8. Matriz de consistencia
VARIAB DIMENSIONES . POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS LES ITEMS MUESTRA

Problema general Objetivo general A - Significacion -Area Si  Mismo A. Poblacion
¢Cudl es el nivel de autoestima en Determinar el nivel de autoestima en U (SM) con 26
adolescentes entre 12 y 14 afios de edad adolescentes entre 12 y 14 afios de edad T - Competencia items. 200 estudiantes de 1ro al
que presentan conducta agresiva, en la que presentan conducta agresiva, en la @) -Area Social (SOC) 4to afio de secundaria de
institucion educativa “Julio C. Tello”, Ate- institucion educativa “Julio C. Tello”, Ate- E - Virtud con 8 items. la ILEE. “Julio C. Tello”,
Vitarte en 2018? Vitarte en 2018. S -Area Hogar (H) ubicada en el distrito de

T - Poder con 8 items. Ate Vitarte, 2018.
Problemas especificos Obijetivos especificos | -Area Escuela

M (SCH) con 8
—  ¢Cual es el nivel de autoestima en el —  OE1: Describir el nivel de Autoestima A items. B. Muestra

Area de Si Mismo que presentan
losadolescentes entre 12 y 14 afios de
edad que presentan conducta agresiva,
en la institucion educativa “Julio C.
Tello”, Ate-Vitarte en 2018?

—  ¢Cudl es el nivel de autoestima en el
Area Social que presentan los
adolescentes entre 12 y 14 afios de
edad que presentan conducta agresiva,
en la institucion educativa “Julio C.
Tello”, Ate-Vitarte en 2018?

—  ¢Cuél es el nivel de autoestima en el
Area Hogar que presentan los
adolescentes entre 12 y 14 afios de
edad que presentan conducta agresiva,
en la institucion educativa “Julio C.
Tello”, Ate-Vitarte en 2018?

—  ¢Cuél es el nivel de autoestima en el
Area Escuela que presentan los
adolescentes entre 12 y 14 afios de
edad que presentan conducta agresiva,
en la institucion educativa “Julio C.
Tello”, Ate-Vitarte en 2018?

en el Area de Si Mismo, en
adolescentes entre 12 y 14 afios que
presentan conducta agresiva, en la
institucion educativa “Julio C. Tello”,
Ate-Vitarte en 2018.

—  OE2: Describir el nivel de Autoestima
en el Area Social, en adolescentes
entre 12 y 14 afios que presentan
conducta agresiva, en la institucion
educativa “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte
en 2018.

—  OES3: Describir el nivel de Autoestima
en el Area Hogar, en adolescentes
entre 12 y 14 afios que presentan
conducta agresiva, en la institucion
educativa “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte
en 2018.

—  OE4: Describir el nivel de Autoestima
en el Area Escuela, en adolescentes
entre 12 y 14 afios que presentan
conducta agresiva, en la institucion
educativa “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte
en 2018.

-Escala de Mentiras
(L) con 8 items.

60 adolescentes de ambos
sexos, entre 12 y 14 afios
de edad, que presentan
conducta  agresiva, Yy
cursan estudios en la
ILEE. “Julio C. Tello”,
ubicada en el distrito de
Ate Vitarte, 2018.
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3.9.  Principios éticos

Considera Koepsell y Ruiz (2015, p.180), que los principios éticos son
afirmacionesmuy importantes para la investigacion con seres humanos, ya que
comprenden el respeto por las personas, beneficencia y justicia. Los investigadores,
las instituciones y las sociedades estan obligados a garantizar que estos principios se
cumplan cada vez que se realiza una investigacion con seres humanos, sin que ello se
considere como un freno a la investigacion sino como un valor cientifico que actua
en beneficio de la disciplina y la sociedad en general, pues sélo asi es posible

asegurar el progreso de la ciencia.

Respeto por las personas

Se basa en reconocer la capacidad de las personas para tomar sus propias
decisiones, es decir, su autonomia. A partir de su autonomia protegen su dignidad y
su libertad.

El respeto por las personas que participan en la investigacion (mejor
participantes que sujetos, puesto esta segunda denominacion supone un

desequilibrio) se expresa a través del proceso de consentimiento informado.

Beneficencia

La beneficencia hace que el investigador sea responsable del bienestar fisico,
mental y social del participante. La investigacion se realizara cumpliendo con las
normas Yy estandares contemplados en el Reglamento de Investigacion de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote — ULADECH. Asimismo, se

respetara las normas éticas establecidas por la American Psychology Association
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(APA). Por dltimo, el investigador garantiza que esta investigacion sera original y

genuina.

Justicia

En primer lugar, se debe tener en cuenta que la justicia restringe expresar a
peligros a un grupo para favorecer a otro, ya que hay que compartir de modo
equitativo peligros y beneficios. Asi como, por ejemplo, cuando la investigacion se
reparte con objetivos publicos, los beneficios de la razon o tecnoldgicos que se
traspasen deben estar a disposicion de toda la poblacién, habiendo que recalcar que
no solo de los grupos favorecidos que puedan obtener a costear el acceso a esos
beneficios. Por consiguiente, la justicia solicita de imparcialidad y de una reparticion

igualitaria de los bienes. En suma, toda persona debe percibir un trato digno.

Integridad

Es importante que el investigador se esfuerce por hacer lo correcto en el
cumplimiento del desarrollo de la investigacion, asi mismo se debe tomar en cuenta
la responsabilidad, la veracidad de la informacion obtenida y el respeto de la

confianza que brindan al participante.
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IV. RESULTADOS
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4.1 Resultados

Tabla 1

Distribucion de frecuencias segun sexo en la adolescencia temprana de 12 y
14 arios de edad con conducta agresiva en la ILEE. “Julio C. Tello”, Ate-
Vitarte, 2018

Sexo N %
Masculino 34 57
Femenino 26 43
Total general 60 100

Fuente: Elaboracién propia

Mujeres
43%

Hombres
57%

» Hombres = Mujeres

Figural. Variable sexo en la adolescencia temprana de 12 y 14 afios de
edad con conducta agresiva en la IL.LEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte,
2018

Fuente: Cuestionario

Descripcion. En la Tabla y Figura 1, se puede apreciar que el 57% de la

muestra encuestada es de sexo masculino, y el 43%, de sexo femenino.
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Tabla 2
Distribucion de frecuencias segun edad en la adolescencia temprana de 12 y 14

anos de edad con conducta agresiva en la ILEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte,
2018

Edad N %

12 aios 11 18

13 afos 32 54

14 aios 17 28

Total general 60 100

Fuente: cuestionario

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

12 afios 13 afios 14 afios

Figura 2. Variable edad en la adolescencia temprana de 12 y 14 afios de
edad con conducta agresiva en la IL.EE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018

Fuente: Cuestionario

Descripcion. Los resultados que se presenta en la Tabla y Figura 2, nos permite
sefialar que el 54% de los/as encuestados cuenta con 13 afios de edad; el 28%
tiene 14 afos; y el 18% cuenta con 12 afos de edad, en adolescentes entre 12 y

14 afios de edad con conducta agresiva en la II.EE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte,
2018.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencias de la dimension Area General (Si Mismo) en la
adolescencia temprana de 12y 14 afios de edad con conducta agresiva en la I1.EE.
“Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018

Nivel NE %
Alta 0 0
Promedio 43 72
Baja 17 28
Muy Baja 0 0
Total general 60 100

Fuente: Inventario de autoestima de Coopersmith

Baja

Promedio
72%

DIMENSION AREA GENERAL (Si MISMO)

Figura 3. Distribucion porcentual de los niveles de la Dimension Area
General (Si Mismo) en la adolescencia temprana de 12 y 14 afios de edad

con conducta agresiva en la IL.LEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018

Fuente: Inventario de autoestima de Coopersmith

Descripcion. Los resultados que se pueden visualizar en la Tabla y Figura 3,
evidencian que los adolescentes entre 12 y 14 afios de edad con conducta agresiva en
la ILEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018, presentan un Nivel Promedio de
Autoestima en el Area General (Si Mismo) con un 72%, seguido del Nivel Bajo con
28%.
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Tabla 4

Distribucion de frecuencias en la dimension Area Social en en la
adolescencia temprana de 12y 14 afios de edad con conducta agresiva en la
ILEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018

Nivel N %
Alta 0 0
Promedio 21 35
Baja 31 52
Muy Baja 8 13
Total general 60 100

Fuente: Inventario de autoestima de Coopersmith
Alta Muy Baja

0%

Promedio
35%

52%

DIMENSION AREA SOCIAL

Figura 4. Distribucion porcentual de los niveles de la dimension Area
Social en la adolescencia temprana de 12 y 14 afios de edad con

conducta agresiva en la I1.LEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018

Fuente: Inventario de autoestima de Coopersmith

Descripcion. Los resultados que se presenta en la Tabla y Figura 4, nos permite
concluir que los adolescentes entre 12 y 14 afios de edad con conducta agresiva en la
ILEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018, registran un nivel bajo de Autoestima en el

Area Social con 52%, seguido del nivel promedio con 35%.
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Tabla b

Distribucion de frecuencias en la dimension Area Hogar en la adolescencia

temprana de 12y 14 afios de edad con conducta agresiva en la II.LEE. “Julio
C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018

Nivel N %
Alta 2 3
Promedio 31 52
Baja 24 40
Muy Baja 3 5
Total general 60 100

Fuente: Inventario de autoestima de Coopersmith

Alta Muy Baja
3% 5%

Baja
Promed 40%

52%

DIMENSION AREA HOGAR

Figura 5. Distribucion porcentual de los niveles de la Dimension
Area Hogar en la adolescencia temprana de 12 y 14 afios de edad

con conducta agresiva en la ILEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte,
2018

Fuente: Inventario de autoestima de Coopersmith

Descripcion. Segun los resultados que se visualizan en la Tabla y Figura 5, podemos
concluir que los adolescentes entre 12 y 14 afios de edad con conducta agresiva en la
ILEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018, presentan un Nivel Promedio de
Autoestima en el Area Hogar con 52%; seguido del Nivel Bajo con 40%.
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Tabla 6
Distribucion de frecuencias en la dimension Area Escuela en la adolescencia
temprana de 12y 14 afios de edad con conducta agresiva en la II.EE. “Julio C.
Tello”, Ate-Vitarte, 2018

Nivel N %
Alta 0 0
Promedio 4 6
Baja 31 52
Muy Baja 25 42
Total general 60 100

Fuente: Inventario de autoestima de Coopersmith

Promedio Alta
6% 0%

Muy Baja
42%

Baja
52%

DIMENSION AREA ESCUELA

Figura 6. Distribucion porcentual de los niveles de la dimension Area Escuela en la
adolescencia temprana de 12 y 14 afios de edad con conducta agresiva en la I1.EE.
“Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018

Fuente: Inventario de autoestima de Coopersmith

Descripcion. Se evidencia en la Tabla 6 que los adolescentes en la adolescencia
temprana entre 12 y 14 afios de edad con conducta agresiva en la IL.LEE. “Julio C.
Tello”, Ate-Vitarte, 2018, tienen un nivel bajo de autoestima en el Area Escuela con

52%, seguido del nivel muy bajo con 42%, y finalmente, el nivel promedio con 6%.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencias del nivel de agresividad en la adolescencia temprana
de 12y 14 afios de edad con conducta agresiva en la II.EE. “Julio C. Tello”,
Ate-Vitarte, 2018

Nivel
N %
Alto 9 15
Medio 26 43
Bajo 25 42
Total general 60 100

Fuente: Escala de Agresividad de Buss y Perry

Nivel de agresividad

43

45
40
35
30
25
20
15
10

Alta Media Baja

Figura 7. Distribucion de frecuencias del nivel de agresividad en la adolescencia
temprana de 12 y 14 afios de edad con conducta agresiva en la IL.EE. “Julio C.
Tello”, Ate-Vitarte, 2018

Fuente: Escala de Agresividad de Buss y Perry

Descripcion. Los resultados que se pueden visualizar en la Tabla 7, evidencian que
los adolescentes entre 12 y 14 afios de edad presentan predominantemente un nivel
de agresividad medio con 43%, seguido del nivel de agresividad baja (42%) y menor

proporcion un nivel alto (15%).
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Tabla 8

Distribucién de frecuencias del nivel de agresividad segun tipo de agresion  en
la adolescencia temprana de 12y 14 afios de edad con conducta agresiva en la
ILEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018

Nivel de agresividad Verbal Fisica
N % N %
Alta 6 15 4 19
Media 23 59 8 38
Baja 10 26 9 43
Total general 39 100 21 100

Fuente: Escala de Agresividad de ~ Bussy Perry

Nivel de agresividad segun tipo

59

60
50
40
30 19

15
20
10

Alta Media Baja

B Verbal ™ Fisica

Figura 8

Distribucion de frecuencias nivel de agresividad segun tipo de agresion  en la
adolescencia temprana de 12 y 14 afios de edad con conducta agresiva en la 11.EE.
“Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018

Fuente: Escala de Agresividad de Buss y Perry

Descripcion. Los resultados que se pueden visualizar en la Tabla y Figura 8,
muestran que los adolescentes entre 12 y 14 afios que un 59% realizan agresiones
verbales y su nivel de agresividad es medio, mientras que el 43% el tipo de agresion

que desarrollan es fisica y su nivel es bajo.
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4.2 Analisis de los Resultados

En la presente investigacion se propuso determinar el nivel de autoestima en
adolescentes que presentaron agresividad, hallandose que prevalecio el nivel medio
de agresividad (43% ) y el nivel alto (42%). De otro lado, también resalto que el tipo
de agresion verbal en el nivel medio (59%) y bajo cuanto a conductas agresivas de

tipo fisico (43%).

Cabe resaltar, que los adolescentes entre 12 y 14 afios de edad con conducta
agresiva, en la ILEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018, en su mayoria evidencian
un nivel Bajo de autoestima en dos de las 4 dimensiones evaluadas especialmente la
dimensién social y la dimension escuela. Encontrandose que la dimension
Autoestima Area Social y la dimension Autoestima Area Escuela son las mas
afectadas en adolescentes entre 12 y 14 afios de edad que presentan conducta
agresiva, con un rango bajo (52%) en ambos casos. De igual modo, los porcentajes
obtenidos en la adolescencia temprana con edades de 12 y 14 afios de edad y que
presentaron conductas agresivas, también presentan un bajo nivel de autoestima, en
general. Estos hallazgos corroboran la base teérica, que los sujetos que presentan un
nivel de autoestima baja, tienden a desarrollar conductas rebeldes, que desafian el
orden social, y que a pesar de no ser delictivas, son sancionadas negativamente por
los que los rodean, dado que la sociedad considera que el trato entre las personas o
los adolescentes en este caso, no admite bajo ninguna circunstancia que la
comunicacion sea agresiva, con expresiones de humillacion, falta de respeto, burlas

0 palabras hirientes destinadas a avergonzar al otro, tampoco que se haga uso de la
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fuerza fisica para intimidar o hacer dafio al compafiero o compafiero. Toda vez que la
desavenencia de opiniones o la falta de consenso o divergencia de posiciones, no se
soluciona con conductas agresivas que evidencia una baja tolerancia e irrespeto por
los derechos de las otras personas. Por tanto, los resultados empiricos abonan a favor
de desplegar o disefiar intervenciones para mejorar el nivel de autoestima y desterrar

o tratar a los adolescentes que presentan este tipo de conductas.

En lo que refiere a la dimension Autoestima Area General y la dimension
Autoestima Area Hogar, los resultados son mas favorables entre los adolescentes
estudiados, ya que el nivel es promedio en ambos casos con un 72% y 52%,

respectivamente.
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V. CONCLUSIONES
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Conclusiones

- En los adolescentes en la etapa de la adolescencia temprana con edades entre 12
y 14 afios de edad con conducta agresiva, en la ILEE. “Julio C. Tello”, Ate-
Vitarte, 2018, predomina un nivel promedio de autoestima en el Area General (Si

Mismo) (72%).

- En los adolescentes en la etapa de la adolescencia temprana 12 y 14 afos de
edad con conducta agresiva, en la ILEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018,

prevalece un nivel bajo de autoestima en el Area Social (52%).

- En los adolescentes en la etapa de la adolescencia temprana de 12 y 14 afios de
edad con conducta agresiva, en la ILEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018, en la
dimension de autoestima en el Area Hogar también es prevalente el nivel

promedio (52%).

- En los adolescentes en la etapa de la adolescencia temprana de 12 y 14 afios de
edad con conducta agresiva, en la ILEE. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018,

prevalece un nivel bajo de autoestima en el Area Escuela (52%).

- Predomind el nivel de agresividad medio (43%) y el tipo de agresion verbal en un
nivel medio (59%), seguido del tipo de agresion fisica en un nivel bajo (43%) en
los adolescentes que cursan la etapa de la adolescencia temprana de 12 y 14 afos

(Tabla 8)
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5.2 Recomendaciones

1. Desde el punto de vista investigativo, se sugiere incrementar la muestra para
comprender un mayor namero instituciones educativas privadas y publicas, en
razon a que los hallazgos demuestran que existe una prevalencia de autoestima
promedio, lo que no favorece que los estudiantes desarrollen conductas
adecuadas para su edad.

2. A los directivos de la institucion educativa Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, se
sugiere fortalecer la orientacién psicopedagdgica y desarrollar talleres para

fortalecer a los estudiantes, y si es posible comprender a la familia.

3. Alos directivos de la institucion educativa, se sugiere desarrollar un programa
destinado a la orientacion y/o consejeria psicoldgica y psicoterapéutica a los
padres de los adolescentes de los estudiantes, a fin de fortalecer la orientacién

que se les brinda a sus hijos.

4. A los funcionarios del Ministerio de Educacion de Ate Vitarte, se sugiere
realizar a futuro estudios similares en forma permanente, a fin de suministrar
informacion cientifica para los decisores en las instituciones educativas

publicas y privadas.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
Adaptacion para Chile de H. Brinkmann y T. Segure
Universidad de Concepcidn (1988)

INSTRUCCIONES

Aqui hay una serie de declaraciones. Por favor, responda a cada declaracion de modo

siguiente:

Si la declaracion describe como te sientes usualmente, pon una “X” en el paréntesis
correspondiente en la columna debajo de la frase “igual que yo” (columna A) en la

hoja de respuestas.
Si la declaracién no describe como te sientes usualmente pon una “X” en el
paréntesis correspondiente en la columna debajo de la frase “distinto a mi” (columna

B) en la hoja de repuestas.

No hay respuestas buenas ni malas, correctas o incorrectas. Lo que interesa es

solamente conocer que es lo que habitualmente sientes o piensas.

Ejemplo: Me gustaria comer helados todos los dias.

Si te gustaria comer helados todos los dias, pon una “X” en el paréntesis debajo de la

frase “igual que yo”, frente a la palabra “ejemplo”, en la hoja de respuestas.

Si no te gustaria comer helados todos los dias, pon una “X” en el paréntesis debajo

de la frase “distinto a mi”, frente a la palabra “ejemplo”, en la hoja de respuesta.
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Marca todas tus respuestas en la hoja de repuestas, no escribas nada en este

cuadernillo.
No olvides anotar tu nombre, fecha de nacimiento, y la fecha de hoy en la hoja de

respuestas.

MARCA TODAS TUS RESPUESTAS EN LA HOJA DE RESPUESTA
NO ESCRIBAS EN ESTE CUADERNILLO

1. Paso mucho tiempo sofiando despierto.
2. Estoy seguro de mi mismo.
3. Deseo frecuentemente ser otra persona.

4. Soy simpatico.

5. Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.

6. Nunca me preocupo por nada.

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

8. Desearia ser mas joven.

9. Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria cambiar si
pudiera.

10.  Puedo tomar decisiones facilmente.

11.  Mis amigos gozan cuando estan conmigo.

12.  Me incomodo en casa facilmente.

13.  Siempre hago lo correcto.

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

15.  Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer.
16.  Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas.

17.  Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Soy popular entre compafieros de mi edad.
Usualmente mis padres consideran mis sentimientos.
Nunca estoy triste.

Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.

Me doy por vencido facilmente.

Usualmente puedo cuidarme a mi mismo.

Me siento suficientemente feliz.

Preferiria jugar con nifios menores que Yyo.

Mis padres esperan demasiado de mi.

Me gustan todas las personas que conozco.

Me gusta que el profesor me interrogue en clase.
Me entiendo a mi mismo

Me cuesta comportarme como en realidad soy.
Las cosas en mi vida estdn muy complicadas.

Los demas (nifios) casi siempre siguen mis ideas.
Nadie me presta mucha atencion en casa.

Nunca me regafian.

No estoy progresando en la escuela como me gustaria.
Puedo tomar decisiones y cumplirlas.

Realmente no me gusta ser muchacho (muchacha)
Tengo una mala opinion de mi mismo.

No me gusta estar con otra gente.

Muchas veces me gustaria irme de casa.

Nunca soy timido.
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Frecuentemente me incomoda la escuela.
Frecuentemente me averglienzo de mi mismo.
No soy tan bien parecido como otra gente.

Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.
A los demas “les da” conmigo.

Mis padres me entienden.

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

A mi no me importa lo que pasa.

Soy un fracaso.

Me incomodo fécilmente cuando me regafian.

Las otras personas son més agradables que yo.
Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi.
Siempre sé que decir a otras personas.
Frecuentemente me siento desilusionado en la escuela.
Generalmente las cosas no me importan.

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

ii Muchas gracias!
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Inventario de Autoestima de Coopersmith

HOJA DE RESPUESTAS

o] 1] o] - TP
Fechade nacimiento:...........cooeiiiiiiii e,
Edad:..............ooi
(70 17 1o 1
Fechadehoy:.....................
Pregunta Igual que Distinto a Pregunta Igual que Distinto a
Yo (A) Mi (B) Yo (A) Mi (B)
1 30
2 31
3 32
4 33
5 34
6 35
7 36
8 37
9 38
10 39
11 40
12 41
13 42
14 43
15 44
16 45
17 46
18 47
19 48
20 49
21 50
22 51
23 52
24 53
25 54
26 55
27 56
28 57
29 58

99



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

..., identificado/a con DNI N°® ... .........ccooiiiiiiiiiinnn. , padre/
madre de familia/apoderado,he recibido informacion suficiente sobre el
trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE AUTOESTIMA EN LA
ETAPA DE LA ADOLESCENCIA TEMPRANA DE 12 A 14 ANOS
QUE PRESENTAN CONDUCTA AGRESIVA EN LA ILEE. “JULIO
C. TELLO”, ATE-VITARTE, 2018”, y he tenido la oportunidad de hacer

preguntas sobre el mismo.

De la informacion recibida he comprendido:

e Que el objetivo de la investigacion consiste en determinar el nivel de
autoestima en adolescentes entre 12 y 14 afios de edad que presentan
conducta agresiva en la I.E. “Julio C. Tello”, Ate-Vitarte, 2018.

e Que la participacion de mi menor hijo/a es voluntaria y consiste en la
aplicacion del Inventario de Autoestima de Coopersmith.

eQue mi menor hijo/a puede retirarse del estudio si lo considero
conveniente.

¢ Que la participacion de mi menor hijo/a no entrafia ningun riesgo para
su salud.

¢ Que los datos personales demi menor hijo/a seran protegidos mediante
el anonimato y los resultados no seran usados contra su persona.

¢ Que la participacion de mi menor hijo/a no generara gasto alguno.

Por lo manifestado, “Acepto consciente y libremente que mi menor hijo/a
participe en el trabajo de investigacion anteriormente mencionado,
habiendo recibido informacion suficiente sobre su participacion”.

Dejo constancia firmando al pie de este documento:

Firma del Padre/Madre o apoderado del/la participante
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses Julio Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre Diciembre
Actividades

. Elaboracidn del proyecto

. Aprobacion del proyecto

. Preparacion de instrumentos

. Aplicacién de instrumentos

. Sistematizacioén de informacion

. Anélisis e interpretacion de datos

. Elaboracién del informe

O N[OO|OI D WIN -

. Presentacién del informe
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1. Personal
Honorarios del investigador 0,00
2. Bienes
Papel
USB
Lapiceros 100,00
3. Servicios
Fotocopias 55
Internet 120
Tipeo 100
Pasajes 79
Empastes 120

Total 574,00

Nota: La investigacién sera autofinanciado
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