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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de investigacion con 24 adolescentes de educacion basica con el fin de identificar la
autopercepcion que tienen los jovenes en relacion con su socializacion, nivel de autoestima, estado de salud fisica y
emocional y la aplicacion de normas y valores. Para recolectar la informacion se aplicé una encuesta que contenia
caracteristicas socio-demograficas y las escalas para medir nivel de socializacidn, autoestima, estado de salud,
principios y valores segun la opinion del estudiante. Entre los hallazgos més importantes se encontré que 75% de los
adolescentes tenian socializacidn adecuada, y autoestima adecuada. El 37.5% consider6 su estado de salud saludable
y el 79.2% tenia principios y valores favorables para su desempefio social.

INTRODUCCION

La adolescencia como etapa de desarrollo vital se
caracteriza por multiples y rapidos cambios en los
aspectos fisico, cognoscitivo, emocional, espiritual y
psicosocial de la persona. Aun en el caso, de que la
persona entre en este periodo con un sistema del yo
bastante solido como consecuencia de buenas
experiencias primitivas, la adolescencia es el periodo
de transicion mas dificil. Sin embargo, si la persona
llega a esta coyuntura con una autoestima débil y una
tendencia a la ansiedad en las relaciones
interpersonales, la transicion a la sexualidad y la
ctapa adulta seran dificiles.

Estas transformaciones originan en el adolescente
cambios relevantes que pueden ser transitorios y de
menor intensidad o convertirse en factores de riesgo
que interfieren en el desarrollo saludable de su
personalidad, lo cual depende del nivel de desarrollo
adquirido en las etapas anteriores, del estimulo que se
le brinde al joven y de la funcionalidad de la
dinamica familiar y del medio social en el cual
interactia >

Estos cambios (fisicos, emocionales, cognoscitivos y
psicosociales) originan en el adolescente episodios de
crisis de desarrollo propios de este ciclo vital, lo cual
le exige revisar su autoimagen, autoestima,
autoidentidad, sus valores éticos y morales, las
normas sociales y su identidad de género como

hombre o mujer teniendo en cuenta el medio cultural
en el cual interactia®,

Desde el punto de vista social, se incrementa la
relacion interpersonal con las personas de su misma
edad, e intereses comunes, con jovenes de uno y otro
sexo y a la vez experimenta la necesidad de sentirse
parte de un grupo. Aqui es importante tener en
cuenta el grado de socializacion que la persona tiene,
pues el déficit social y la dificultad para expresar
sentimientos interfiere en su proceso de socializacion
con todas las repercusiones negativas para el joven, la
familia y la sociedad.

A través del tiempo se ha considerado que la familia y
la estabilidad que se tenga dentro de este contexto son
factores fundamentales para el optimo desarrollo de
los hijos, por ser la familia el primer grupo de
socializacion y la que ejerce mayor influencia en la
conformacién de la personalidad y en su futura salud
mental. Es asi como, cuando en la familia durante la
crianza de los hijos, se comparten ideas, creencias,
gustos y costumbres similares y al joven se le permite
expresar sus opiniones y ensayar diversos roles y le
exigen que se comprometa de manera permanente con
las pautas de conducta establecidas por el grupo
familiar, el adolescente adquiere elementos de
seguridad consigo mismo y responsabilidad frente a
sus actos. Igualmente el grupo alivia los sentimientos
de culpa individual que experimenta el joven en la
busqueda de su autorrealizacion, lo que favorece
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el fomento de una autoestima positiva y de
socializacion que le permite interactuar en forma
saludable™ .

En las ultimas décadas se ha observado en Colombia,
un desorden social que influye negativamente en la
estabilidad familiar que genera situaciones cada vez
mas frecuentes de disfuncion familiar y de pareja, de
separaciones y divorcios, de agresion y maltrato
familiar lo que incrementa el nimero de hogares con
ausencia de la figura paterna y la presencia de la
madre como jefe de hogar. Estos factores influyen
negativamente en la satisfaccion de las necesidades
propias del adolescente, en la consolidacion de su
proceso de socializacion, de su autoimagen vy
autoestima, y en la introyeccion de normas y valores
socialmente accptados7.

También es importante tener presente que las actuales
transformaciones de indole politico-social vy
economico que atraviesa el mundo de hoy y
especialmente los paises en desarrollo a los cuales
Colombia no estd exenta repercuten en forma
desfavorable en la calidad de vida de la poblacion
adolescente. Es asi que la combinacion de factores
como: la pobreza, el desempleo, el rapido proceso de
urbanizacién y la violencia entre otros, ocasiona
situaciones de estrés, conflicto y frustracion que
pueden manifestarse en la salud fisica, sicologica y
social de los adolescentes™”.

Otra institucion que participa en el fortalecimiento y
estructura de la personalidad del adolescente es la
escuela, teniendo en cuenta que refuerza la educacion
para la vida en las dimensiones familiares y sociales y
neutraliza los efectos nocivos de un ambiente familiar
y social desfavorable, por tanto la escuela es un
agente que influye en el proceso de socializacion del
adolescente, por ser esta una institucion social cuya
funcion es proporcionar al estudiante las herramientas
que los haran hombres de bien, es decir, en este
sentido la escuela debe considerarse como una
inversion que beneficia a la sociedad en general'® "',

De aqui la importancia de conocer la autopercepcion
del adolescente, es decir qué piensa ¢l acerca de si
mismo para que lo padres, profesores y la sociedad en
general puedan ayudarlo en este proceso y facilitar un
desarrollo biosicosocial saludable.

El proposito del presente trabajo fue identificar la
autopercepcion que tiene un grupo de adolescentes en
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relacién con su socializacion, nivel de autoestima,
estado de salud fisica y emocional y la aplicacion de
normas y valores.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de investigacion descriptiva
realizada en un centro docente de educacion basica
del sector oficial del area urbana de la ciudad de Cali
que cuenta con un total de 800 alumnos de ambos
sexos, los cursos van desde grado cero hasta quinto de
primaria distribuidos en dos jornadas (manana y
tarde).

El estudio s¢ llevo a cabo con los estudiantes del
grado 5° que estaba constituido por 30 alumnos. Para
la investigacion se trabajo con 24 alumnos, los 6
restantes no se¢ incluyeron en el estudio por
inasistencia a clase durante el periodo en el cual se
recolecto la informacion.

Para recolectar la informacion las investigadoras
claboraron una encuesta que consta de 2 partes: la
primera se refiere a las caracteristicas socio
demograficas del estudiante y la segunda se refiere a
la opinion que tiene el adolescente con relacion a su
nivel de socializacidn, autoestima, estado de salud,
principios y valores.

Para determinar la socializacion del adolescente en el
presente trabajo, se tuvo en cuenta la opinion del
joven con relacion a la forma de relacionarse con las
personas de su entorno familiar y escolar y como se
siente frente a estas relaciones. En la encuesta se
incluyo ocho (8) indicadores para ser respondidos por
el adolescente en una escala de STy NO. Con base en
estas respuestas, al indicador que favorece la
socializacion se califico con una valor de 2, y en caso
contrario, cuando este era desfavorable para el
proceso de socializacion se calificd con un valor de 1;
quedando la siguiente escala:

14 a 16 socializacion adecuada
11 a 13 socializacion poco adecuada
8 a 10 socializaciéon no adecuada

En esta escala se parte del supuesto que si todas las
respuesta a los 8 indicadores son favorables para el
fortalecimiento de la socializacion del adolescente
obtiene un total de 16 puntos, y en caso contrario, si
todas fueran desfavorables obtendria un minimo de 8.




Referente a la autoestima, en este trabajo se define
como el concepto que el adolescente tiene del valor
de si mismo en términos de su apariencia fisica,
confianza en si mismo y capacidad de afrontar y de
solucionar las dificultades de su diario vivir. Se
elaboraron 16 preguntas en una escala de Si y No.

Para la asignacion de valores, en cada respuesta se
utilizo el mismo procedimiento utilizado en
socializacion, quedando la escala en la siguiente
forma:

22 a 26 autoestima adecuada.
17 a 21 autoestima poco adecuada.
13 a 16 autoestima no adecuada.

Para la valoracion del estado de salud se tuvo en
cuenta el concepto expresado por el adolescente con
relacion a su salud fisica y emocional, en una escala
de Si y No con un total de 11 preguntas. Para la
asignacion de valores a cada respuesta se utilizd el
mismo procedimiento realizado para las escalas
anteriores, quedando la escala en la siguiente forma:

19 a 22 estado de salud saludable.
15 a 18 estado de salud poco saludable.
11 a 14 estado de salud no saludable.

En relacion a los indicadores de principios y valores
en este trabajo, estos se refieren a la opinion del
adolescente relacionado con el cumplimiento y
responsabilidad de las actividades que realiza, a la
veracidad de sus acciones y al respeto por los objetos
del otro, para un total de 7 preguntas en una escala de
Si y No, utilizando el mismo procedimiento para la
asignacion de puntaje a la respuesta del adolescente
quedando la escala asi:

11 a 14 principios y valores favorables.
7 a 10 principios y valores no favorables.

Las autoras elaboraron una encuesta teniendo en
cuenta los indicadores para nivel de socializacién,
autoestima, estado de salud y principios y valores.
Posteriormente la  encuesta fue enviada a
profesionales de enfermeria que laboran en el area de
salud mental y a sicdlogos con experiencia en trabajo
con adolescentes, con el fin de conocer si los
indicadores eran pertinentes, evaluables y adecuados
al nivel del grupo objeto de estudio. Con base en las
respuestas dada por estos profesionales se hizo los
ajustes respectivos a la encuesta.

La prueba del instrumento se realizd con un grupo de
10 estudiantes del grado 5° de otro curso de la escucla
que no particip6 en el estudio y con base a esta
informacion se hicieron los ajustes necesarios,
consistentes en adaptar algunos indicadores para
autoestima, haciéndolos mas sencillos y de acuerdo al
nivel del grupo objeto del estudio. La informacion fue
recolectada por las autoras del trabajo. Para el analisis
de la informacion se utilizé6 el programa estadistico
EPI-INFO version 6.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas. La poblacion
escolar objeto de estudio estuvo conformada por 24
adolescentes, de los cuales 17 son de sexo masculino
y 7 de sexo femenino con edades entre 10 y 14 aios,
con un promedio de edad de 12.4; en el 75% de la
poblacion las edades oscilaban entre 12 y 14 afios, el
resto estaba en el grupo de edad de 10 a 11 afios. Los
datos encontrados muestran que casi la totalidad de la
poblacion estudiada son adolescentes, lo que amerita
que el sector salud y educacion realicen en forma
sistematica actividades tendientes a contribuir al
crecimiento y desarrollo de este grupo poblacional,
facilitando el logro de la identidad del adolescente, lo
que repercute positivamente en el aprovechamiento
de sus capacidades fisicas, sicolégicas y cognitivas'®.
Ademas, por tratarse de poblaciones concentradas
facilita el trabajo con grupos de adolescentes, padres
de familia y profesores.

Nivel de socializacion. Al analizar la informacion
relacionada con la socializacion, 18 (75%) de los
adolescentes objeto de este - estudio tenfan una
socializacion adecuada; 3 (12.5%) socializacion poco
adecuada y 3 (12.5%) socializacion no adecuada.
(Cuadro 1).

Socializacion de los

Cuadro 1. Nivel de

Adolescentes - Julio 1998
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Los datos encontrados corresponden a lo esperado por
tratarse de una poblacion aparentemente sana que se
encuentra realizando su proceso de educacion formal.
Sin cmbargo, es importante resaltar que existen
estudiantes con socializacion poco adecuada y no
adecuada los cuales requieren ayuda y orientacion a
fin de contribuir a su bienestar y evitar situaciones
mas severas como: desmotivacion por el estudio,
ausentismo y desercion escolar entre otros"’

Es asi, como, para los adolescentes con nivel de
socializacion poco adecuada, es decir aquellos que
presentan un moderado déficit en su habilidad social,
pueden ser ayudados por el profesor, la familia y
agentes de salud en actividades de fomento de la
salud mental.

Con relacion al grupo de alumnos que tienen el nivel
de socializacion no adecuada, es importante la
remision temprana del estudiante para proporcionar
atencion especializada con el fin de realizar una
evaluacion mas detallada y ofrecer la ayuda de
acuerdo a las necesidades identificadas, previniendo
asi problemas mads severos, pues la socializacion es
un factor fundamental en la estructura y desarrollo de
la personalidad del ser humano'.

Al analizar en el grupo de estudiantes que presentaron
niveles de socializacion poco adecuada y no
adecuada, se encontrd que los aspectos mas
frecuentes reportados por los estudiantes se refieren a
la: dificultad para comunicarse y conseguir amigos,
también se consideran como “personas timidas”.
Estos aspectos se¢ pueden convertir en factores de
riesgo que afectan el desarrollo del ciclo vital del
adolescente si no recibe el apoyo necesario' .

Nivel de autoestima. Con relacion a la autoestima,
18 estudiantes (75%) tienen autoestima adecuada; 3
(12.5%) autoestima poco adecuada y 3 (12.5%)
autoestima no adecuada. (Cuadro 2).

Cuadro 2. Nivel de Autoestima de los adolescentes
Julio 1998

. NIVELDE | N | %
. AUIOESTIMA | @ |
ADECUADA 13 75
POCO ADECUADA 3 12.5
NO ADECUADA 3 12.5
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Con relacion a las respuestas de los adolescentes con
autoestima poco adecuada y no adecuada, se encontro
que las mas frecuentes en su orden fueron: “cuando
intento hacer algo, todo me sale mal; con frecuencia
me siento sélo, no tengo buena apariencia, no me
siento contento de mi mismo, no puedo llevar a cabo
lo que me propongo y no tengo fe en mi mismo”.

Estas respuestas pueden considerarse propias de la
etapa de la adolescencia o ser indicadores de ciertos
desajustes en su estructura de personalidad
dependiendo de la intensidad, la frecuencia y la
duracion del comportamiento, lo que amerita
identificar los factores multicausales que estan
influyendo en el grupo de adolescentes que presentan
autoestima poco adecuada y no adecuada, con el fin
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de ofrecer la ayuda necesaria s

Al analizar las expectativas de los adolescentes se
encontré que tienen ideas claras para su proyecto de
vida futura, pues al analizar la respuesta a la pregunta
“/Qué piensa hacer usted cuando termine ¢l grado
quinto?”, 22 (91.6%) estudiantes respondieron:
querer seguir estudiando para llegar a ser personas
atiles a la sociedad, para salir adelante, para estudiar
en la universidad, para llegar a ser profesionales
como: médicos, pilotos, profesores, y el resto
respondid trabajar para ayudar al mantenimiento de la
familia y aprender un arte como la mecanica. Con
base en lo anterior, se deduce la importancia de
realizar actividades de fomento de la‘salud con esta
poblacion para contribuir a su realizacion personal,
profesional y vocacional.

Estado de salud. Con relacion al estado de salud, 9
(37.5%) estudiantes corresponde a saludable; 9
(37.5%) a poco saludable y 6 (25%) a no saludable
(Cuadro 3).

Cuadro 3. Estado de Salud de los adolescentes
Julio 1998

ESTADO DE SALUD N Y
SALUDABLE 9 37.5
POCO SALUDABLE 9 7.5
NO SALUDABLE 6
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Los hallazgos mas sobresalientes en el grupo de:
poco saludable y no saludable se relacionan con casos
como: “me distraigo facilmente, tengo dificultad para



dormir, me enfermo mucho, cuando me levanto por la
mafana no me siento despejado, se me olvida lo que
aprendo y con frecuencia me siento triste”.

Con las afirmaciones anteriores se deduce las
implicaciones de estas en el proceso de aprendizaje
escolar, lo cual puede ser uno de los factores que
influye negativamente en el rendimiento académico,
en la motivacion para el estudio, en la asistencia a
clase y en la desercion escolar.

También podria decirse que las manifestaciones
mencionadas por los adolescentes pueden ser reflejo
de cuadros de ansiedad y depresion originado por
diversas situaciones de tipo personal, familiar y social
que afronta el estudiante’,

Principios y valores. Segin la informacion obtenida
19 (79.2%) estudiantes corresponde a principios y
valores favorables y 5(20.8%) a no favorables. Es de
resaltar que el porcentaje es significativo para los
aspectos importantes en la introyeccion de normas y
valores que facilitan una adecuada estructura para el
desarrollo de la personalidad y pautas de convivencia
ciudadana.

Sin embargo, es importante no perder de vista como
20.8% de los adolescentes refieren tener dificultad
para acatar y cumplir ordenes de sus padres, de sus
maestros, y figuras que signifiquen autoridad,
tambi¢n para el cumplimiento y responsabilidad de
las actividades escolares asignadas; igualmente
expresaron coger facilmente los objetos ajenos.

Los comportamientos anteriores a excepcion de la
“tendencia a coger lo ajeno” pueden explicarse como
conductas propias o esperadas durante el desarrollo
de esta etapa, en la cual el adolescente se caracteriza
por la expresion de comportamientos de rebeldia y
rechazo como una forma de mostrar su proceso de
independencia y el logro de su identidad, lo que
requiere de parte de los adultos la comprension y la
orientacion adecuada y oportuna para ayudar a
canalizar constructivamente estos comportamientos.

Con relacion a la “tendencia de coger lo ajeno” es
importante analizar, cuales factores estan influyendo
en estos comportamientos a fin de tomar las medidas
necesarias puesto que pueden ser indicadores de
alteraciones en la estructura de personalidad, porque
los valores se van introyectando desde los primeros
afios de vida, en el momento en que el nifio inicia su

proceso de socializacion, mediante la introyeccion de
modelos de las personas con las cuales interactia'.

Durante el desarrollo del trabajo se encontro que de
los 24 adolescentes valorados, 7 (29.2%) adolescentes
presentaban déficit que comprometia una sola drea y
17 (70.8%) presentaban déficit que comprometia dos,
tres o cuatro dreas estudiadas (socializacion,
autoestima, estado de salud, principios y valores).

Estos resultados pueden explicarse si tenemos en
cuenta que el ser humano es un ser integral en sus
dimensiones fisicas, sicologicas, social y espiritual, y
el déficit en una area especifica puede tener
repercusiones desfavorables en las otras dreas,
ejemplo: un estudiante con un nivel de socializacion
no adecuada puede presentar una autoestima poco
adecuada o no adecuada.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En sintesis, los resultados obtenidos permiten darnos
cuenta del gran potencial humano que tienen los
adolescentes del grupo estudiado, pues poseen en la
gran mayoria un nivel de socializacion y autoestima
adecuada acorde a su crecimiento y desarrollo que le
facilita pensar acerca de sus aspiraciones; todo esto,
si cuenta con la ayuda y orientacion de su grupo
familiar, y especialmente de la sociedad colombiana a
quien compete ofrecerle los escenarios vy
oportunidades para que estos adolescentes puedan
desarrollar sus potencialidades, lo que llevaria a
disminuir el cumulo de insatisfacciones vy
frustraciones lo cual es uno de los motivos influyentes
en la violencia actual y en el desmejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion joven colombiana.

La experiencia de trabajar con grupos de jovenes
adolescentes de manera continua, permite observar
mas de cerca sus comportamientos, su evolucion y el
tratar de entender los factores multicausales
influyentes en las conductas. Pues esta comprension
facilita la interaccion y orientacion humanizada
teniendo en cuenta al adolescente como persona con
capacidades, fortalezas con aspectos susceptibles a
mejorar.

Con base en los anteriores hallazgos las autoras
recomiendan:

- Implementar programas de salud mental en las
instituciones educativas, donde la mayoria de las



actividades estén dirigidas al trabajo con grupos
y cuyo objetivo sea el de ayudar al adolescente
en su crecimiento y desarrollo fisico y sicosocial.

Realizar actividades de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad en instituciones de
educacion basica, teniendo en cuenta el grupo
familiar y social del joven.

Capacitar a los profesores en actividades de
fomento de la salud y en la identificacion de
adolescentes con factores de riesgo, con el fin de
remitirlos al profesional e institucion indicada a
fin de recibir ayuda oportuna.
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