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Resumen

Este articulo expone un estudio cuantitativo descriptivo comparativo sobre el nivel de autoestima y
consumo de tabaco, alcohol, drogas, edad de inicio, de consumo de estudiantes pedagogia de la
universidad Catolica Silva Henriquez en Chile. Algunos resultados: respecto al nivel de autoestima,
los hombres logran tener un nivel més alto de autoestima que las mujeres; respecto al consumo de
tabaco, no hay una gran diferencia entre géneros; respecto al consumo de alcohol al comparar por
géneros, las mujeres consumen mas alcohol que los hombres; respecto al consumo de drogas, un
porcentaje alto de estudiantes no consumen drogas; respecto a la edad inicio al consumo de alcohol
se evidencia que los y las estudiantes comienzan entre los 14 y 16 afios. En relacion si realiza o no
actividad fisica o deporte, donde en educacion fisica son quienes tienen mayor tendencia a realizar
por sobre las otras carreras. Conclusiones: es evidente de acuerdo a los datos recopilados y analizados
através del cuestionario que el alcohol con relacion a el consumo de tabaco y drogas es predominante.
También se evidencia que el género masculino tiene una mayor tendencia a realizar actividad fisica
0 deporte en comparacion al género femenino. Asi mismo existe un porcentaje no menor de
estudiantes que inicia en edad universitaria el consumo de tabaco, alcohol y drogas.

ABSTRACT

This article exposes a comparative descriptive quantitative study on the level of self-esteem and
consumption of tobacco, alcohol, drugs, age of onset, of consumption of pedagogy students of
the Silva Henriquez Catholic University in Chile. Some results: regarding the level of self-
esteem, men managed to have a higher level of self-esteem than women; Regarding tobacco
consumption, there is not a great difference between genders; Regarding alcohol consumption
when comparing by gender, women consume more alcohol than men; regarding drug use, a
high percentage of students do not use drugs; Regarding the initial age of alcohol consumption,
it is evident that students begin between 14 and 16 years of age. In relation to whether or not
they perform physical activity or sports, where in physical education they are the ones with the
greatest tendency to perform over other careers. Conclusions: It is evident according to the data
collected and analyzed through the questionnaire that alcohol in relation to the consumption of
tobacco and drugs is predominant. It is also evident that the male gender has a greater tendency
to perform physical activity or sports compared to the female gender. Likewise, there is a not
lesser percentage of students who begin the consumption of tobacco, alcohol, and drugs at
university age.
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Introduccidn

El propdsito de este estudio es establecer un estado actual de los niveles de Autoestima en
estudiantes de pedagogia y posibles asociaciones con el consumo de alcohol, drogas, tabaco y si
realizan actividad fisica o deporte. Al comenzar con este trabajo de tesis surgieron algunas
interrogantes y ha sido el gran motivo para crear un instrumento que permitid obtener respuestas a
estas. Desde que comenzamos a tener una vision amplia sobre como los estudiantes de pedagogia
enfrentan la vida universitaria hasta como ellos actlian ante situaciones tales como el consumo de
algunas sustancias ilicitas, nos han llamado la atencion porque quizés nosotros como estudiantes
también nos vimos reflejados en algunas preguntas y situaciones que se nos presentaron durante la
trayectoria de nuestra carrera universitaria y que por consiguiente no estuvimos ajenos a dicho riesgo.
Ademas, hay que tener en cuenta que el dia de mafiana esta poblacion serd el ejemplo de otras
personas al ejercer su labor de pedagogos, por lo que indagar en este tema nos concientiza sobre esto,
el conocer a mayores detalles la labor de la universidad en la preparacion de los fututos docentes.

Ademas de abordar tematicas sobre la autoestima como un factor interno, favorece o facilita la
posibilidad de tomar malas decisiones, si ademas de las malas decisiones personales, el que los
estudiantes no estén realizando actividad fisica y tampoco tengan habitos de vida activa saludable,
gue no estan informados que posiblemente estén arrastrando enfermedades tanto fisica o psicoldgicas,
y con esto nos referimos a en lo que significa enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension,
higado graso, problemas respiratorios a causa del tabaco, el sedentarismo, por otro lado las
depresiones que detonan en suicidios, problemas de sociabilidad en los mismos circulos de la
universidad o también en su espacio mas cercano: su familia.

Con esta investigacion buscamos dilucidar la relaciéon que existe entre la autoestima de los
estudiantes de pedagogia de la universidad Catélica Silva Henriquez y la influencia que esta tiene con
su cotidiano buscando respuesta y evidencia que nos ayude a relacionar las variables tanto
dependiente siendo la autoestima, como también las variables independientes principalmente
consumo de alcohol, tabaco, drogas y estilo de vida saludable que se encuentran presentes en los
estudiantes.

Con toda esta informacion recopilada al analizarla se puede obtener una base con datos reales para
poder seguir trabajando en el tema, pudiéndose hacer mayor conciencia sobre la importancia de un
buen trabajo de los factores protectores ante los mayores riesgos para esta poblacién, siendo de gran
importancia por el rol social que tienen los futuros profesores cuando ejerzan su labor.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA



1.1 Planteamiento del problema

Para desarrollar este punto consideramos la autoestima como el centro de la investigacion bajo la
perspectiva de “La autoestima es uno de los factores mas significativos para el bienestar personal y
una clave para relacionarnos con el entorno que nos rodea de una manera positiva (Garcia, 2015).
Bajo esta perspectiva resulta relevante el investigar sobre el nivel de la autoestima en los estudiantes
de las diferentes pedagogias de la universidad (UCSH) considerando que “Los factores protectores
corresponden a los eventos o situaciones que favorecen y protegen al individuo y a la familia para
que instituyan y conserven relaciones sociales y laborales saludables” (Castillo 2004). Existen
diversos factores de riesgo que se encuentran presentes, los cuales inciden al momento de afrontar
situaciones que sean riesgosas tanto como el consumo de alcohol, tabaco, drogas y una vida activa y
saludable. Estos factores de riesgo tienen una relacion directa con la autoestima, principalmente el
consumo de alcohol, tabaco, drogas Yy estilo de vida activa y saludable los cuales actlan de forma
preventiva a modo de respuesta ante una situacion de peligro, las que influyen a conservar relaciones
sociales y laborales saludables.

1.2 Pregunta de investigacion

¢Cual estado actual de los niveles de autoestima y que asociaciones hay en los estudiantes de
pedagogia en relacion con el consumo de alcohol, drogas, tabaco y frecuencia de actividad fisca?

1.3 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion tiene por finalidad indagar y aportar respecto a los factores protectores de la
salud y como influyen dentro del proceso universitario en relacion con las diferentes situaciones de
riesgo presentes en este, lo que nos permite dilucidar si es que existe un ambiente propicio y una red
de apoyo para los estudiantes de pedagogia de la universidad Catolica Silva Henriquez.

Este aporte investigativo busca ser Gtil tanto para los estudiantes como para el ente  Universitario,
quienes pueden generar mayor conciencia sobre el concepto de “factores protectores de la salud” y
su relacion directa con lo relacional desde un punto de vista social lo que ayudaria a la mejora de las
redes de apoyo entre ambos entes ( estudiantes y universidad), ya que los estudiantes vienen con
ciertos “factores personales” los que traen desde su ambiente familiar los que interactian entre los
individuos ,generando aquellos factores que son propios del mundo universitario, tal como se
presenta.

Para comprender el tema de las drogas en la universidad, habra que tener en cuenta no sélo los
factores personales, sino también aquellos propios del ambito universitario, entre los que se pueden
citar algunos de los que a continuacion se comentan. “El contexto universitario favorece la
independencia y la espontaneidad personal de sus miembros, quienes, en general, no estan preparados
para actuar de forma saludable ante la cuestion de las drogas.” (Vega, 2006)

Es por esto que al indagar y obtener algunos datos y el estado de los factores protectores de la
salud en los estudiantes se podra tener mayores referencias sobre el manejo de las situaciones que se
encuentren dentro del ambiente entre los estudiantes con estudiantes, estudiantes- universidad,



universidad- Administrativos y asi esclarecer también en cierta medida como abordar los factores de
riesgos que sean mas comunes entre el estudiantado de pedagogia, lo que también esclarecer ciertas
situaciones por las que el estudiantes estd pasando y como la universidad puede contener y
sobrellevarlas

Sin duda el estado personal y el ambiente desde el cual viene un estudiante tiene relacién directa
con el estado emocional y su interaccion social, teniendo en cuenta su relacion familiar y sus vivencias
y experiencias mas cercanas, lo que altera sus decisiones y la manera de enfrentarse a la vida
universitaria “Ante estos estados emocionales displacenteros, las personas reconocen como principal
factor protector el contar con algin tipo de apoyo social pues minimiza las situaciones de estrés y
permite enfrentar los problemas de manera efectiva”. (Martinez, Fernandez, Gonzalez, Avila,
Lorenzo y Vazquez, 2019). En relacion a esta perspectiva si el estudiante no evidencia un buen
ambiente familiar le afectard en la toma de decisiones al momento en que se le presenten riesgos; es
por esto que se hace la relacion de la vida personal en conjunto a la vida universitaria.

1.3.1 Objetivos.
1.3.2 Objetivo general.

Describir el estado actual de la autoestima y su correlacion con los estilos de vida saludable, consumo
de alcohol. Drogas, tabaco y frecuencia de actividad fisica en estudiantes universitarios de pedagogia

1.3.3 Objetivo especifico

e Elaborar un diagndstico que permita caracterizar el nivel de autoestima de los y las
estudiantes de pedagogia.

e  Definir por carrera y género si consumen o no tabaco, alcohol, drogas, la edad de inicio y las
razones por que consumen.

e Correlacionar la autoestima con los estilos de vida saludables de los y las estudiantes de
pedagogia.

1.4 Hipotesis

La relacién entre la autoestima y los factores de riesgo es estrecha y determinante, tiene total
influencia dentro del manejo de dichos factores protectores por parte de los estudiantes de las carreras
de pedagogia de la universidad, evidenciando casos donde teniendo una alta autoestima no existe
consumo de alcohol, tabaco, drogas o una vida sedentaria. EI 50% del total de estudiantes de
pedagogia de la Universidad Catolica silva Henriquez, considerando mujeres, hombres u otros,
declara tener una autoestima de nivel alto o muy alta acorde a la escala de puntuacion del test utilizado
(Rosenberg), Asi también un bajo consumo de tabaco, alcohol, drogas y una vida activa y saludable.

Los estudiantes de pedagogia en educacion fisica indican una mayor autoestima y menor indice
de consumo de drogas, alcohol, tabaco y vida sedentaria, producto de que son promotore de una vida
activa y saludable, siendo mas del 50% de los participantes de la carrera quienes tengan estas
caracteristicas.



1.4.1 Hipotesis Nula

La relacion entre la autoestima y los factores de riesgo no es determinante, si bien puede tener una
influencia dentro del manejo de dichos factores protectores se evidencian casos donde teniendo una
alta autoestima existe aun asi consumo de alcohol, tabaco, drogas o una vida sedentaria. EI 50% del
total de estudiantes de pedagogia de la Universidad Catdlica Silva Henriquez, considerando mujeres,
hombres u otros, no declara tener una autoestima de nivel alto o muy alta acorde a la escala de
puntuacion del test utilizado (Rosenberg) y asi también un alto consumo de tabaco, alcohol, drogas y
una vida sedentaria.

Los estudiantes de pedagogia en educacion fisica no indicaran una mayor autoestima y tampoco
menor indice de consumo de drogas, alcohol, tabaco y vida sedentaria aun siendo promovedores de
una vida activa y saludable, donde no alcanzaria a ser del 50% de los participantes de la carrera
guienes tengan estas caracteristicas.

Esto se evidenciara mediante los datos que obtendremos en base a las respuestas obtenidas de
nuestro formulario y al momento de analizar los datos junto a la correlacion respectiva.



CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 ANTECEDENTES

Para Suarez (2006), “Toda investigacion, implica un proceso, un recorrido cientifico en torno a un
fendmeno, situacion, objeto de estudio que tiene su historia como tema o problema dentro de un
campo intelectual / cientifico” (p. 35).

En este sentido, como antecedentes o historia de una investigacion, se conocen los trabajos previos
relacionados de una forma u otra con el objeto de estudio. De modo que, para el presente estudio, se
ubicaron algunas tesis y publicaciones enfocadas en la autoestima, los factores protectores de la salud,
y demaés aspectos de interés necesarios para el desarrollo del trabajo de investigacion.

Laguna (2017), presentd la tesis “La autoestima como factor influyente en el rendimiento académico”,
para optar al titulo de Magister en Educacion; tuvo como objetivo determinar la relacion existente
entre la autoestima y el rendimiento académico de los estudiantes del grado segundo de la Institucion
Educativa Gimnasio Gran Colombiano School. En su realizacion, se utiliz6 un enfoque mixto,
predominando el paradigma cualitativo, con un disefio de estudio de caso. El alcance es descriptivo
y correlacional. Los instrumentos que se aplican son: el cuestionario de autoestima (Stanley
Coopersmith), la revision documental (boletines escolares), la entrevista a la docente y los grupos
focales con padres de familia. Finalmente, se confirma que existe una alta relacion entre la autoestima
y rendimiento académico. Este estudio guarda relacion con la investigacion que se desarrolla, en que
toman en cuenta la autoestima como factor determinante de los cambios en el proceder de los
estudiantes

También Angulo (2019), presentd su tesis para optar al titulo de Licenciatura en psicologia,
denominada “Autoestima, personalidad y desempefio académico en jévenes universitarios”; la misma
tuvo como objetivo el estudio de la relacién entre autoestima, personalidad y desempefio académico
en jovenes universitarios. El disefio de estudio fue de tipo no experimental, con alcance correlacional,
de corte transversal y un enfoque cuantitativo. Incluyé una muestra de 136 estudiantes, a quienes se
les aplico la Escala de Autoestima de Rosenberg, el Big Five Inventory y la Escala de Evaluacion de
Espiritualidad y Sentimiento Religioso.

Tiene afinidad con el presente estudio el cual busca establecer el estado en cuanto al nivel en que se
encuentra la autoestima en los estudiantes de pedagogia de la Universidad Catdlica Silva Henriquez
y nos entrega informacion relacionado a la autoestima, utilizando una cantidad pequefia en cuanto a
la muestra y la poblacion es de estudiantes universitarios al igual que la de este trabajo de tesis, realiza
una correlacion sobre las variables investigada y eso nos entregd conocimiento respecto a la forma
en gue se realiza dicha relacién en que mide lo relacionado al tema de la autoestima en estudiantes
universitarios.

Asimismo, Mendoza, Villar, Huaman y Rios (2021), presentaron la tesis para optar al titulo de
Psicologo, “Autoestima y ansiedad en estudiantes de una universidad privada de Huancayo 20207, la
cual tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre autoestima y ansiedad en estudiantes
de Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. En
el procedimiento de investigacion, se utiliz6 el método cientifico como general y como especifico, el
enfoque Cuantitativo, el tipo de investigacion fue basica, de nivel relacional, se basé en un disefio no
experimental transversal correlacional — simple, la muestra estuvo conformada por 140 estudiantes
que oscilan entre las edades de 17 afios a 45 afios, se utilizd un muestreo de tipo No Probabilistico



por conveniencia y como instrumentos: el Inventario de Autoestima de Stanleyem Coopersmith
Versidn Adultos y el Cuestionario de Ansiedad: Estado - Rasgo (STAI). Se concluye que existe una
relacion negativa débil entre la autoestima y la ansiedad.

Al igual que los trabajos anteriores, este estudio guarda relacion con la presente investigacion en lo
que respecta a la importancia e influencia que tiene la autoestima sobre el actuar de los estudiantes,
sin distingo de edad.

Igualmente, Nafez, Esparza, Clark, Mufioz, Velarde y Parada (2019), en su articulo Autoestima y
satisfaccion con la vida en estudiantes universitarios de México, Bolivia y Espafia, exponen un
estudio, cuyo objetivo fue diferenciar y asociar la satisfaccion con la vida y la autoestima en una
muestra de estudiantes universitarios de México, Bolivia y Espafia. Dicha investigacion fue
cuantitativa de corte descriptivo-comparativo y correlacional. Como prueba empirica se obtuvo una
muestra de 450 sujetos, divididos en tres grupos (n = 150), a través de un muestro no probabilistico
por conveniencia. Las variables fueron analizadas mediante correlacion de Pearson, ANOVA de un
factor y regresion lineal. Se encontr6 que dichas variables se asocian de manera positiva y
significativa, al mismo tiempo que la autoestima afecta a la satisfaccion con la vida.

De mismo modo, Ferradas, Freire, Regueiro,y Estévez (2017), en su articulo Perfiles de multiples
metas y autoestima en estudiantes universitarios, exponen un trabajo cuyo objetivo fue identificar
perfiles multimeta en estudiantes universitarios y analizar sus posibles diferencias en autoestima. Se
identificaron tres perfiles multimeta: un grupo con predominio de metas de aprendizaje (PMA); un
grupo orientado a las metas de aproximacion y evasion del rendimiento (PMR); y un grupo que utiliza
las tres metas (PMA/MR). El grupo PMA mostr6 el de nivel de autoestima mas alto y el grupo
PMA/MR, el més bajo. Los resultados de este trabajo permiten identificar qué perfiles multimeta
constituyen un grupo de riesgo para la autoestima y qué perfiles suponen un grupo de proteccién.

Por su parte, Paramo (2011), en su articulo denominado “Factores de Riesgo y Factores de
Proteccion en la Adolescencia: Analisis de Contenido a través de Grupos de Discusion”, presenta un
trabajo cuyo objetivo fue identificar factores de riesgo y factores de proteccion en la etapa
adolescente. La metodologia fue de caracter cualitativa, con un disefio narrativo. Los procedimientos
de muestreo fueron no probabilisticos, de naturaleza intencional. A través de la técnica de los grupos
de discusion, se recabd la informacion con una muestra de grupos de adolescentes, de padres, de
profesores y de psicologos. Los datos fueron analizados a través de la técnica de Analisis de
Contenido. Se discutieron los resultados en funcion de las tematicas de adolescencia y factores de
riesgo y de proteccién. Arrojando como resultado, que los programas intensivos, integrales y flexibles
son los que mas sirven para prevenir las conductas de riesgo de los adolescentes y sus consecuencias.
El contar con profesionales interesados, entrenados y con habilidades de liderazgo es otro elemento
importante. Para ello, deben ser capaces de priorizar los intereses del adolescente, y colocar en un
segundo lugar su propio desarrollo profesional.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Autoestima

Durante nuestra nifiez, establecemos procesos, adquirimos habitos, crecemos en medio de
determinada cultura y tradiciones familiares, que nos permiten establecer la personalidad que



tendremos a lo largo de nuestra vida. Por consiguiente, la autoestima viene a ser esa valoracion que
establecemos acerca de nosotros mismos y de cédmo nos sentimos ante las situaciones que se nos
presenten a diario; y de nuestro crecimiento personal al alcanzar reconocimiento y éxito, por medio
de pequefios logros.

Para Gonzalez (1999), la autoestima es “la valoracion positiva o negativa que el sujeto hace de su
autoconcepto, valoracion que se acompafia de sentimientos de valia personal y auto aceptacion”.
Por lo tanto, la autoestima, viene a ser el comportamiento del sujeto en todas sus dimensiones y
manifestaciones.
También puede definirse, como, la valoracion que el sujeto hace de su autoconcepto, de aquello que
conoce de si mismo. Se puede considerar la autoestima como un aspecto del autoconcepto (Berk,
1998), en cualquier caso, incluye juicios de valor sobre la competencia de uno mismo y los
sentimientos asociados a esos juicios.

De igual manera, a pesar de que la autoestima es una estructura consistente y estable y a veces dificil
de cambiar, su naturaleza es dinamica, por lo que puede crecer, empobrecerse o incluso desintegrarse.
Lo importante es que, en mayor o menor grado es perfectible.

Con respecto de los estudiantes, Lee (1986) infiere que el autoconcepto predice e influencia los logros
en los centros educativos, desde la educacion primaria hasta la educacion universitaria. El
afianzamiento del autoconcepto se aprecia a partir del éxito previo, de la percepcion que los
profesores tengan de la habilidad y el valor de los estudiantes, la aceptacidn de sus pares y con el
grupo. Es importante determinar y promover las situaciones que generen cambios desde la
afectividad, ya que mejoran la autoconcepcion de los estudiantes y por ende su autoestima.

Es asi, que la mayoria de las personas no son conscientes que la autoestima influye en los
comportamientos y actitudes y que ademas tiene una relacion directa con el estado de felicidad y con
la salud.

Al respecto, Congost (2015), infiere que la autoestima se forma a partir del reconocimiento, la
aprobacion y el afecto de los padres. Un 30% procede de la genética y el 70% restante depende del
entorno. Asimismo, informa que, aunque la autoestima se forme en la infancia y la juventud, durante
la vida adulta sus niveles fluctan y para los momentos en los que esta baja existen herramientas para
mejorarla y mantenernos en niveles estables y saludables.

Ademas, la autora presenta 10 aspectos a los cuales prestar atencién para no afectarse y mantener la
autoestima en buena forma: el auto dialogo de desaprobacion, comparar o compararse con los demas,
no poner 0 no saber poner limites, no ser asertivos, no respetarse a si mismo, rodearse de personas
toxicas, no responsabilizarse de las emociones, establecer relaciones de dependencia emocional, no
plantearse objetivos reales, y cultivar pensamientos negativos de si mismo.

Con funcién a lo antes expuesto, se puede inferir que las instituciones universitarias son las llamadas
a velar por la salud fisica y psicologica de los estudiantes, desde el conocimiento que la mayoria de
ellos son adolescentes o adultos jovenes, propiciandoles herramientas de tipo cognitivo psicologicas;
de manera, que puedan enfrentar cualquier situacion de vulnerabilidad en su autoestima y no tratar
de resolverlas a través del consumo de alcohol, drogas y buscando apoyo en personas no
convenientes.



2.2.2 Tipos de autoestima

La autoestima, es uno de los factores més significativos para el bienestar personal y una clave para
relacionarnos con el entorno que nos rodea de una manera positiva (Garcia, 2015). De acuerdo a la
valoracion que las personas puedan darse asi mimos, se han tipificado cuatro tipos de autoestima.

Hornstein (2011), propone cuatro tipos de autoestima. Segun dicho autor, los tipos de autoestima
varian debido a que la valoracion de uno mismo puede ser mas o menos alta y mas 0 menos estable.
A continuacidn, los cuatro tipos de autoestima que existen, y sus caracteristicas.

Autoestima alta y estable

Las personas con autoestima alta y estable se desenvuelven de manera abierta. Las circunstancias
externas y los acontecimientos a su alrededor tienen poca influencia sobre ellos. No necesitan
defender su imagen, y tampoco se desestabilizan cuando deben dar su punto de vista ante cualquier
situacion (Hornstein, 2011).

Autoestima alta e inestable

A pesar de tener una autoestima alta, las personas con este tipo de autoestima son inconstantes. Se
desestabilizan ante la presién que pueda representar determinada situacién. Responden con actitud
critica ante el fracaso, ya que lo perciben como amenaza. El individuo mostrara conviccién al
defender su punto de vista, pero no aceptara otros puntos de vista y tenderd a monopolizar la palabra
en una discusion.

La inestabilidad de la autoestima conduce a situar la autoestima como preocupacion central y exige
preservarla a cualquier precio y apelar a una actitud agresiva (para promoverla) o bien pasiva (para
protegerla) (Horsntein, 2011).

Autoestima baja y estable

Las personas con este tipo de autoestima son indecisas y tienen un gran temor a equivocarse. NoO
defienden sus puntos de vista y la apreciacion personal de si mismos, es siempre negativa. Ademas,
los eventos externos (sean favorables 0 no) no alteran su autoestima, ya que no se esfuerza por
promover su imagen personal y por lo tanto, se infravalora.

Este tipo de autoestima es muy frecuente en personas con tendencias depresivas (Horsntein, 2011).

Autoestima baja e inestable

Este tipo de autoestima esté definido por su falta de solidez y la inestabilidad que presenta. Hace que
la persona sea altamente sensible a todo tipo de eventos, por irrelevantes que puedan parecer desde
un punto de vista racional. Las personas con este tipo de autoestima suelen ser sensibles e
influenciables por eventos externos. Un evento exitoso, les sube la autoestima, pero terminando la
euforia del momento, la autoestima vuelve a bajar (Horsntein, 2011).

2.2.3 Factores protectores de la salud

Entendemos por factores de proteccion aquellos que aminoran los efectos de los factores de riesgo
y favorecen un desarrollo positivo de los adolescentes, incluso en presencia de multiples exposiciones



al riesgo; asi como también, las situaciones que favorecen y protegen a los individuos y a las familias
para que tengan relaciones sociales y laborales saludables.

Un factor protector influye al individuo modificando, mejorando o alterando su respuesta ante alguna
situacion de peligro que lo predispondria a un resultado no adaptativo (Valenzuela, 2008).

Los estudios, permiten sugerir que los procesos protectores incluyen:

- factores que reducen las repercusiones del riesgo, en virtud de sus efectos sobre el propio riesgo, o
modificando la exposicién o la participacion en el mismo

- factores que reducen la probabilidad de reaccion negativa en cadena resultante del encuentro con el
riesgo

- factores que promueven la autoestima y la eficiencia mediante relaciones personales que dan
seguridad y apoyo, o mediante el éxito en la realizacién de tareas, y

- factores que crean oportunidades (Cornella y Llusent, s.f).

La proteccion radica en la manera como las personas enfrentan los cambios de la vida y lo que hacen
con respecto a circunstancias estresantes o desventajosas.

Resumiendo, los factores de proteccion pueden ser personales, autoestima, autonomia y proyeccion
social; familiares, cohesion, calidez y bajo nivel de discordia; y sociales, estimulos adecuados y
reconocimiento de los intentos de adaptacion.

Asimismo, “los factores protectores en salud son recursos o condiciones con los que cuentan las
personas como mecanismo de defensa ante las situaciones de riesgo o vulnerabilidad emocional,
favoreciendo el manejo de emociones, la regulacion del estrés y permitiéndoles potencializar sus
capacidades humanas” (Amar, Llanos, & Acosta, 2003).

Existen factores protectores que facilitan un estilo de vida saludable a partir de las relaciones sociales
y personales entre los individuos, tal como lo sefiala Castillo (2004), los que se exponen a
continuacion:

Satisfaccion de las necesidades basicas
Redes sociales de apoyo a la sociedad
Desarrollo personal y autoestima

- Acceso a la informacion.

2.2.4 Estilo de vida saludable

El estilo de vida habla de la forma de vivir de las personas y se interrelaciona estrechamente con
la motivacion y la conducta; ademas, se ve influenciado por costumbres, hbitos, modas y valores en
determinado momento y contexto. Son factores aprendidos y, modificables a lo largo de la vida
(Chiang et al., 1999); incluye patrones de conducta, individuales y colectivos, mas o menos
consistentes en el tiempo.

Para la promocion de estilos de vida saludables, la universidad desempefia un papel fundamental. La
mayoria de los estudiantes universitarios se encuentran en una etapa de la vida donde la salud cobra
vital importancia (entre la edad adolescente y la edad adulta). Es en esta etapa, en la cual se desarrollan



y se consolidan los estilos de vida (saludables o perjudiciales), toda vez, que crece la toma de
decisiones y la independencia.

La promocidn de la salud en la universidad permitira formarlos con la finalidad de que actden como
promotores de conductas saludables en sus familias, en sus futuros entornos laborales y en la sociedad
en general (Cecilia, Atucha y Garcia, 2017).

En consonancia, la salud se asume como un proceso complejo, multifactorial y dindmico (Vives,
2007). Incluye aspectos materiales), sociales e ideoldgicos.

En este sentido, la salud estd mediada por tres mecanismos:

- Auto cuidado, o decisiones y acciones que el individuo toma en beneficio de su propia salud.
- Ayuda mutua, o acciones que las personas realizan para colaborarse entre si.

- Entornos sanos, o creacion de las condiciones y entornos que favorecen la salud (Epp, 1996).

La adolescencia y la juventud se consideran etapas decisivas, en la adquisicion y consolidacion de los
estilos de vida. Por consiguiente, es prioritario “estimular patrones maduros de funcionamiento y el
desarrollo de una identidad personal y social claramente definida” (Gomes, Ruiz & Garcia, 2005);
igualmente, las familias inciden en la adopcion de los estilos de vida en adolescentes y jovenes
(Zaborskis, Zemaitiene, Borup, Kuntsche & Moreno, 2007).

Algunos estudios sefialan, que la poblacion de adultos jovenes se orienta de manera general, hacia
las conductas de riesgo v estilos de vida poco saludables; algunos autores lo atribuyen a las débiles
conexiones entre la familia y los centros educativos (Eaton, Kann, Okoro & Collins, 2007).

Los estilos de vida saludables propician la adquisicion y mantenimiento en la cotidianidad de pautas
de conducta que mejoran la calidad de vida, de manera individual y colectiva (Comas et al., 2003);
incluye patrones de conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones de las personas para
mantener, restablecer o mejorar su salud, bienestar y calidad de vida de manera integral (Pullen, Noble
& Fiandt, 2001).

Igualmente, existen comportamientos que disminuyen el riesgo de perder la salud, tales como el
manejo de las tensiones y emociones negativas, la practica de actividad fisica, la sana recreacion y el
buen empleo del tiempo, buenos habitos de suefio, alimentacién; evitacion del consumo de alcohol,
cafeina, tabaco y sustancias psicoactivas; sexo seguro, autocuidado en salud y cuidado médico.
Estos estilos de comportamiento se relacionan con la familia y con las instituciones educativas,
influenciadas por su desempefio y exigencia académica, en una relacion de causalidad circular que
puede llevar a la intensificacion del riesgo (Paez y Castafio, 2010)

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- define los estilos de vida saludables como una "Forma
general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales™(1989).



2.2.5 Habitos de vida saludable

Una de las cosas que hace la Organizacion Mundial de la Salud, en sus programas es la divulgacion
de informacion gue ayude a tener un mejor estado de salud y una mejor calidad de vida.
Para ello, hace énfasis en los habitos saludables. De manera general se ha mejorado la calidad de
vida, pero se ha empeorado en cuanto a la practica de habitos saludables.
Un habito saludable es aquel comportamiento o conducta que se realiza y que afecta de forma positiva
en el bienestar fisico, mental y social. En general, los habitos saludables se refieren a la alimentacion,
a la higiene y al deporte.

Un estilo de vida saludable esta estrechamente relacionado con los siguientes habitos: una dieta
balanceada, la practica habitual de actividad fisica, y la abstencion del consumo de alcohol y tabaco
entre otros (Sanabria, 2007).

Algunos estudios realizados sobre los estilos de vida de los estudiantes universitarios han
demostrado que llevan estilos de vida poco saludables. Los estudiantes abandonan hébitos saludables
y adquieren otros nocivos durante la etapa universitaria. No hay duda de que ciertos habitos poco
saludables, como el tabaquismo, una dieta poco saludable o comer en exceso, la vida sedentaria o un
consumo excesivo de alcohol o de drogas, podrian contribuir por si solos a aumentar la morbilidad e,
incluso, la mortalidad.

Entre los habitos de vida saludable, recomendados por la OMS, algunos de ellos mencionados con
anterioridad, “esta hacer actividad fisica, tener una alimentacion saludable y equilibrada, reducir el
consumo del alcohol, eliminar el uso del tabaco, higiene personal y ambiental, mantener una actividad
e interaccion social habitual y el bienestar psicoldgico y emocional”.

2.2.6 Factores de riesgo

“Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso mérbido. Estos factores de riesgo (bioldgicos, ambientales, de
comportamiento, socioculturales, econémicos...) pueden sumandose unos a otros, aumentar el efecto
aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion” (Fernandez, Alonso y
Montero, 2002).

Los factores de riesgo son elementos determinantes que infieren una fuerte evidencia de relacion
causal con un determinado problema. Se trata de “...conductas y comportamientos que limitan el
desarrollo de potencialidades de los nifios y jovenes y que emergen como el resultado de procesos

educativos que se dan en el interior de la familia, en la escuela y el medio sociocultural” (Amar et. al,
2003)

Los factores de riesgo son aquellas variables que, al presentarse, elevan la probabilidad de que una
persona desarrolle una patologia (Pandina, 2002). Hacen referencia a cualquier evento o circunstancia
bioldgica, psicolégica y social, que favorezca la probabilidad de aparicion de un problema afectando
la condicion de salud de las personas (Roca, Aguirre y Castillo, 2001). Las consecuencias derivadas
de estos factores de riesgo son muy altas para poblaciones jovenes sanas; sin embargo, son una



poblacién propensa a padecer diferentes problemas, dada sus condiciones de vulnerabilidad en virtud
de estar en proceso de consolidacion de sus esquemas de comportamiento (Figueroa y Ramos, 2006).

Algunos factores de riesgo de la salud existentes en una comunidad universitaria estan dados por la
sobrecarga académica, la falta de tiempo o de oportunidades para la actividad saludable, el
esparcimiento y la alimentacion saludable, la busqueda de nuevas experiencias con el uso de alcohol,
drogas y el inicio de la vida sexual, exagerada auto percepcion de buena salud de los jovenes e
inexistencia de espacios habilitados para fumadores (Lange y Vio, 2006, citados por Valenzuela,
2008).

Las universidades, deberian propiciar de manera permanente un mayor acercamiento con los
estudiantes con la finalidad de reconocer, sus dificultades y problemas evidenciados con respecto de
los factores de riesgo en su trayectoria académica. Esto permitird a su vez, anticipar los posibles
problemas y ayudar a resolverlos a través de programas tendientes a lograr una educacion integral y
especificamente, hacer un trabajo individualizado para que cada uno de ellos establezca la via que les
permita afrontar dichos problemas con compromiso individual.

Ademas, el reconocer determinados comportamientos o problemas de riesgo en los estudiantes
universitarios a tiempo, coadyuva en que no se aparten de su trayecto y curso de vida. Esto dentro de
las instituciones de educacion superior y de los curriculos para cada programa académico, a la larga
y con constancia aportara de manera significativa al desarrollo personal integral de los estudiantes en
formacion.

Finalmente, se debe exhortar a las instituciones universitarias a orientar e incorporar acciones
educativas en los curriculos, con la intencionalidad pedagdgica de abordar los problemas relevantes
de dicha poblacion de manera integral. Asimismo, en las universidades deberia contarse con una
politica, que permita abordar biopsicosocialmente a los integrantes de la comunidad universitaria; lo
que traeria como consecuencia, favorecer la formacion integral de los estudiantes y mejorando por
afiadidura, su calidad de vida.



CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO



3.1 Paradigma

Un paradigma es una teoria 0 modelo explicativo de las realidades fisicas. En la actualidad, se usa
en la investigacion cientifica, como paradigma cientifico y fue introducido por Thomas Kuhn, para
explicar, o los cambios o las revoluciones cientificas (Acosta, s.f).

Asimismo, Rivas (1996), explica que "un paradigma es una sintesis de creencias, compromisos
grupales, maneras de ver, compartidas por una comunidad cientifica" ... y se presenta como un
principio capaz de producir distinciones, relaciones, oposiciones fundamentales entre nociones, las
cuales generan y controlan las teorias y discursos de una comunidad cientifica.... los paradigmas
funcionan a manera de patrones, modelos mentales o reglas operativas que tiene funciones
especificas: a) establecen los limites de los enfoques tedricos y précticos; b) explican como resolver
problemas dentro de esos limites; ¢) determinan y guian nuestras percepciones; d) actian como filtros
selectores de informacion; e) pautan la accién mas adecuada en cada caso (p.p 7-8)

Para el presente estudio se utilizara el paradigma positivista o paradigma cuantitativo; también
llamado empirico-analitico, o también racionalista. Este busca explicar, predecir, controlar los
fendmenos, verificar teorias y leyes para regular los fendmenos; identificar causas reales,
temporalmente precedentes o simultaneas (Herrera, 2018).

3.2 Enfoque

Esta investigacion contiene un enfoque cuantitativo, el cual, nos permitird tener una recogida de
informacidn sobre las variables involucradas en nuestro estudio, para asi lograr una correlacion entre
ellas, la cual nos permita responder el estado en el que se encuentran los estudiantes de pedagogia de
la Universidad Catodlica Silva Henriquez ,principalmente el estado de su autoestima y como este
influye en su estado de salud teniendo en cuenta el consumo de alcohol, tabaco y drogas, a través del
analisis de los datos estadisticos recogidos.

3.3 Tipo de investigacién

Nuestra investigacion es de tipo cuantitativa, ya que, buscamos saber cémo se relacionan las
respuestas de los estudiantes de las diferentes carreras, obteniendo datos los cuales surgiran de las
preguntas elaboradas en nuestro cuestionario. Lo que nos otorga luego el poder hacer un analisis.
Teniendo en cuenta que una de las caracteristicas de la investigacién cuantitativa es luego hacer una
comparaciones en sus variables, esto nos proporcionara el tener una idea de cuantos estudiantes
padecen de los mismos factores de riesgo, ya sean tanto internos como externos y cémo acttan frente
a situaciones adversas estos estudiantes, si los factores de riesgo externos influyen en su baja o alta
autoestima esto nos dara informacion de cuantos estudiantes son o estan con problemas y acuden a
las drogas para terminar con su estado de conciencia.



3.4 Disefo de investigacion

La presente investigacion tiene un disefio cuantitativo de caracter correlacional y no experimental. En
primera instancia aplicamos un cuestionario al grupo objetivo de estudiantes de pedagogia de la
Universidad Catdlica Silva Henriguez, donde obtendremos la informacion de tipo estadistica la que
nos permitird conocer la relacion entre la autoestima de los estudiantes y los factores de riesgo.

3.5 Variables del estudio
3.5.1 Variable dependiente: Autoestima.

La autoestima siendo variable dependiente determina que es lo que ocurre con la variable
independiente, 0 sea en este caso como nuestra investigacion es acerca de como afecta la autoestima
en los estudiantes, ademas de enfocarnos en reconocer como el factor protector de la salud y con esto
nos referimos al autoestima y todos sus tipos ya sean bajo normal o alto y desde una mirada o punto
de vista de la psicologia, podemos relacionar que detonantes pueden determinar ciertas actitudes y
también comportamientos en las personas.

La autoestima es un factor que debe ser desarrollado, puesto que influye en la formacion académica
de los alumnos universitarios. “El nivel de autoestima es responsable de muchos éxitos y fracasos
académicos”, Manassero (1995).

Por otra parte, diversos autores de articulos sobre autoestima y cuidado personal integro tanto
fisicamente como también mental, nos muestran a través de estudios, como enfrentarnos a estos tipos
de estados de animos que enmarcan los niveles de la autoestima como factor protector de la salud.
Asi nos damos cuenta de que tenemos posibilidades, por ejemplo, de sobre llevar momentos dificiles
Yy, por consiguiente, que no se vean afectados los procesos universitarios.

Es la apreciacion que cada persona hace de si misma mediante un proceso valorativo-acumulativo,
basado en la experiencia del dia a dia y enfocado a un yo holistico actual, pero, influenciado por el
conjunto de estados animicos persistentes a lo largo de periodos de tiempo relativamente continuos y
duraderos. Montoya y Sol (2001) y de Gonzalez-Arratia (2001)

3.5.2 Variable independiente: Frecuencia de actividad fisica o practica de
algun deporte, Consumo de alcohol, Consumo de tabaco, Consumo de drogas.

Existen maltiples factores que se implican para auto apreciarnos y que van modificando ritmicamente
nuestra autoestima. Dentro de ambas variables hay una relacion que nos llama infinitamente la
atencion, puesto que entre ellas dependen una de la otra, entonces podemos determinar que tienen
una unién condicional, se entrelazan y generan un dialogo, lo que nos entrega informacién importante.
Determinamos que el consumo de alcohol, el consumo de tabaco y consumo de drogas esta en total
relacion con estado de animo de los individuos, considerando estas variables formulamos nuestras



preguntas utilizando instrumentos puramente construidos basandonos en test psicoldgicos, para
obtener informacion personal de cada uno de los que seran encuestados, buscamos informacién
relevante para hacer correlaciones, por lo demas, que nos ayudaran para analizar si nuestros supuestos
tienen alguna l6gica o tienen conexion, en consecuencia de, verificar y confirmar nuestra hipotesis.

3.6 Poblacion y muestra o Participantes

La poblacion de estudio son estudiantes de pedagogias en Educacion Béasica, Educacion Fisica,
Educacién en Castellano, Educacion en Historia y geografia, Educacién parvularia, Educacion en
Artes, Educacion en Matematica y Educacion Diferencial de la Universidad Cat6lica Silva Henriquez
de diferentes afios de estudio.

De esta forma se puede crear una perspectiva con una base real sobre como estan los estudiantes
de pedagogias de la Universidad Catélica Silva Henriquez frente a los factores de riesgo. y como
estan siendo abordados por la universidad. Creando una correlacion entre estos resultados.

El total de la muestra alcanzé a 181 estudiantes, los que se dividen de la siguiente manera:

Tabla N° 1: Total de estudiantes de Pedagogia por género.
Damas 100
Varones 78
Otros 3
Total 181

La poblacion o universo encuestado lo podemos segmentar en tres cantidades diferentes,
llevando la delantera las damas por sobre los varones en una relacion de 100 a 78, la categoria de
otros, cuenta con cantidades minimas no considerables para nuestro estudio.

Sujetos: poblacién y muestra.

La tabla n°2 nos muestra el total de estudiantes de pedagogia por carrera.

Tabla N° 2: Total de estudiantes de Pedagogia por carrera.

Carreras Damas Varones Otros Total
Pedagogia en Educacion Basica 1 - - 1
Pedagogia en Educacion Fisica 15 41 1 57
Pedagogia en Castellano 20 4 - 24
Pedagogia en Historia y geografia 6 5 - 11
Pedagogia en parvulo 7 1 - 8
Pedagogia en Matematicas 5 15 1 21
Pedagogia en Educacion Diferencial 32 2 - 34
Pedagogia en Ingles 15 7 1 23
Pedagogia en artes 1 1 - 2




3.7 Procedimiento

El procedimiento al que se dio lugar fue el formular una cantidad de preguntas de seleccién
maultiple, considerando test psicoldgicos ya probados por especialistas que tienen relacién directa con
saber el estado de la autoestima de cada persona en cuestion. De este modo los resultados nos entregan
informacion relevante. Este formulario fue creado con Formulario Google creando un instrumento
con preguntas de identificacién, referidas al consumo de tabaco, alcohol y drogas ademas de la
realizacion de actividad fisica; se entreg6 a todos los participantes de las carreras de pedagogia de la
Universidad Catdlica Silva Henriquez, datos contundentes de posibles variables de los estudiantes.

3.8 Instrumento

En relacion con los materiales, el estudio consider6 los siguientes:

e Test de Rosenberg (escala de autoestima)
e  Cuestionario utilizado.

Test Rosenberg

Es un test para medir la autoestima mediante 10 items o preguntas; cinco anunciadas de forma positiva
y cinco de forma negativas cuales deben ser contestadas dependiendo de si te sientes identificado con
ello; al ser un test simple a medida que se responde se obtiene el resultado inmediato de como es el
nivel de autoestima.

Cuestionario utilizado

El cuestionario utilizado es para recopilar informacion de los estudiantes y asi poder categorizar de
manera mas ordenada la recopilacién de datos y asi generar una correlacion de cada tema a
investigar.

Eje tematico N°1: Perfil de los encuestado
e Carrera que estudia.
e Edad.
e Género.
e Afio de estudio en la universidad.
Eje temético N° 2: Autoestima
e Satisfaccién de si mismo.

Eje tematico N° 3: Actividad fisica y deporte
Este eje posibilita la caracterizacion de la muestra en relacién con:
e Frecuencia de actividad fisica o practica de un deporte realizado en el tltimo
mes.
e Razones por las que considera su practica de actividad fisica por iniciativa
propia como insuficiente.




Eje tematico N° 4: Consumo de tabaco, alcohol y drogas.
Este eje posibilita la caracterizacidn de la muestra en relacion con:
e Consumo de tabaco, alcohol y drogas.
e Frecuencia de consumo de tabaco, alcohol y drogas.
o Edad de inicio del consumo de tabaco, alcohol y drogas.
e Razones por las cuales consume tabaco, alcohol y drogas.

El cuestionario se organiz6 y codifico por:

e Carrera.
e Curso.
e (Genero.

3.9 Plan de analisis de datos

Para los resultados de la aplicacién de la encuesta, utilizamos el formulario Google; el cual nos
entregd una planilla de Excel, la cual nos permitié poder ordenar nuestros datos recopilados, pudiendo
asi calcular porcentajes y promedios en relacion a los ejes tematicos.

3.10 Consideraciones éticas

El cuestionario corresponde a un trabajo investigativo en el proceso de seminario de grado. El objetivo
es recopilar informacion necesaria para nuestro estudio estado de la autoestima como factor protector
de la salud y su correlacion con los estilos de vida saludables en estudiantes universitarios. Su
participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Aun después de haber aceptado participar tiene todo el derecho de dejar la investigacion en
el momento que quiera. Si usted participa en el estudio tendré acceso a sus resultados contactandose
con el investigador a cargo ya sea via mail o en forma personal. Sus respuestas son anénimas, ya que
no existe necesidad de escribir su nombre en el cuestionario. Ademas, la informacion que recojamos
en esta investigacion se mantendra confidencial y solo los investigadores/as tendran acceso a ella.
Los resultados expresados en documentos escritos o exposiciones seran en forma global y en caso de
publicar, la informacion individual de los sujetos se presentara con nimeros y nunca con sus nombres,
para evitar su identificacion. He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion y entiendo que las respuestas
proporcionadas son anénimas y tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin
gue me afecte de ninguna manera.



CAPITULO IV
RESULTADOS

o 4.1 Resultados del analisis del eje tematico N° 1

En relacion con este punto queremos expresar que el cuestionario fue aplicado a una poblacion de
estudiantes de Pedagogia de la Universidad Catolica Silva Henriquez (USCH), inserta en la ciudad
de Santiago de Chile. Asi mismo, consignamos los siguientes antecedentes:



La poblacién encuestada correspondié a 181 estudiantes, pertenecientes a las carreras de Pedagogia
en Educacion Basica, Pedagogia en Educacién Fisica, Pedagogia en Castellano, Pedagogia en
Historia y Geografia, pedagogia en Ingles, Pedagogia Educacion parvulo, Pedagogia en Matematicas,
Pedagogia en artes y Pedagogia en Educacion diferencial.

A continuacidn, presentamos los resultados de este analisis.
4.2 ldentificacion de los sujetos:

La tabla n°3 que distribuye la cantidad de personas por carrera de pedagogia que fueron participes
del cuestionario encontramos que considerando el total de la poblacion que son 181 estudiantes
(100%) .En pedagogia en educacion basica el 0,6% ( 1 estudiante), en pedagogia en educacion fisica
31,8% (57 estudiantes), en pedagogia en castellano 12,8% (24 estudiantes), en pedagogia en historia
y geografia 6,1% (11 estudiantes), en pedagogia en ingles 12,7% (23 estudiantes), en pedagogia en
educacion parvulo 4,5% (8 estudiantes), en pedagogia en matematicas 11,7% (21 estudiantes), en
pedagogia en artes 1,1% (2 estudiantes) y en pedagogia en educacion diferencial 18,8% (34
estudiantes).

Tabla N° 3: Pertenencia de los estudiantes encuestados por programa de Pedagogia.
Carreras Fr. %
Pedagogia en Educacion Basica 1 0,6%
Pedagogia en Educacion Fisica 57 31,8%
Pedagogia en Castellano 24 12,8%
Pedagogia en Historia y geografia 11 6,1%
Pedagogia en Ingles 23 12,7%
Pedagogia en Educacion parvulo 8 4,5%
Pedagogia en Matematicas 21 11,7%
Pedagogia en artes 2 1,1%
Pedagogia en Educacion diferencial 34 18,8%

b) Distribucidn de los casos segun el curso en el que se encuentran los estudiantes desde que
ingresaron a la universidad.

Al distribuir los casos segun el afio que cursan los estudiantes de pedagogia participes de nuestra
investigacion (181 estudiantes) tenemos que el 20,4% (37 estudiantes) pertenecen al primer afio de la
carrera, el 21% (38 estudiantes) corresponden al segundo afio de la carrera, el 14,9% (27 estudiantes)
se encuentran en su tercer afio de carrera, el 17,7% (32 estudiantes) cursan su cuarto afio de la carrera
y el 26% (47 estudiantes) corresponden al quinto afio de carrera.

Tabla N°4: Distribucién de los casos seguin el curso en el que se encuentran los
estudiantes desde que ingresaron a la universidad.

CURSO DE ESTUDIO Fr. %
Primer afio 37 20,4%
Segundo afio 38 21%
Tercer afio 27 14,9%




Cuarto afio 32 17, 7%
Quinto afio 47 26%
Total. 181 100%

¢) Distribucion de los casos segun la edad de los sujetos de la muestra

En la siguiente tabla se expone en intervalos la edad de los sujetos de la muestra.

Tabla N° 5: Distribucién de los casos seguin la edad de los sujetos de la muestra.

INTERVALOS DE EDAD Fr. %
Entre 17 y 19 afios 29 16%
Entre 20 y 23 afios 102 56,4%
Entre 24 y 26 afios 36 19,9%
Entre 27 y 30 afios 9 5%
Mas de 31 5 2,8%
Total. 181 100%

c) Distribucion de los casos segun el género de los encuestados.

Como sefiala la Tabla n° 6, la muestra de estudio se compone en su mayoria por mujeres, con 102
casos, lo que corresponde al 56,4% del total de estudiantes encuestados; en tanto que los hombres
alcanzan a 76, lo que equivale al 42% de la muestra y por altimo la poblacién otros corresponden a 3
muestras que pertenecen a 1,7% de la muestra.

Tabla N° 6: Distribucion de los casos segun genero.

Genero Fr %
Femenino 102 56,4%
Masculino 76 42%
Otros 3 1,7%
Total 181 100%

4.3 Resultados del analisis del eje tematico N.° 2: Autoestima.

En relacién con este punto queremos expresar que el cuestionario aplicado fue el test de Rosenberg,
encuesta que consiste en reconocer la autoestima personal y de respeto a si mismo.

También queremos dar a conocer que solo analizamos las cinco preguntas que equivalen a la
autoestima negativa de la poblacion encuestada.

a) Distribucién de los casos segun el Test Rosenberg




En la distribucion de casos de los estudiantes de pedagogia en la Universidad Catolica Silva
Henriguez segln el test de Rossemberg los resultados nos indican que el total de encuestados 100%
(181 estudiantes) respondieron desglosado en 54,7% (99 estudiantes) tienen una autoestima normal,
23,7% (43 estudiantes) tienen una autoestima alta y un 21,6% (39 estudiantes) tienen una autoestima
baja.

Tabla N° 7: Distribucion de los casos segun el Test Rosenberg (encuesta de valoracion
de autoestima)
Carreras de pedagogia Test de Rosenberg
Fr %
Autoestima baja 52 28,7%
Autoestima normal 48 26,5%
Autoestima alta 81 44,7%
Total 181 100%

b) Distribucion de los casos segun si el sujeto siente que tiene mucho por que estar orgulloso

En la distribucion de casos de los estudiantes de pedagogia en la Universidad Catélica Silva
Henriquez segun el test de Rossemberg a la pregunta: si el sujeto siente que tiene mucho porque estar
orgulloso los resultados nos indican que el total de encuestados 100% (181 estudiantes) respondieron,
desglosado en % (72 estudiantes) indican estar en desacuerdo, % (56 estudiantes) de acuerdo, % (32
estudiantes) muy desacuerdo, % (21 estudiantes) muy de acuerdo.

Tabla N°8: Distribucion de los casos segun si el sujeto siente que tiene mucho por que estar
orgulloso

Opciones Fr %

Muy de acuerdo 21 11,6%
De acuerdo 56 30,9%
En desacuerdo 72 39,7%
Muy desacuerdo 32 17,6%
Total 181 100%

C) Distribucion de los casos segun si el sujeto se inclina a pensar que generalmente es un fracaso.

En la distribucion de casos de los estudiantes de pedagogia en la Universidad Catdlica Silva
Henriquez segun el test de Rossemberg a la pregunta: si se inclina a pensar que generalmente es un



fracaso los resultados nos indican que el total de encuestados 100% (181 estudiantes) respondieron,
desglosado en % (85 estudiantes) indican estar en desacuerdo, % (49 estudiantes) muy desacuerdo,
% (37 estudiantes) de acuerdo, % (10 estudiantes) muy de acuerdo.

Tabla N°9: Distribucion de los casos segun si el sujeto se inclina a pensar que generalmente es
un fracaso

Opciones Fr %

Muy de acuerdo 10 5,5%

De acuerdo 37 20,4%

En desacuerdo 85 46,9%

Muy desacuerdo 49 27%

Total 181 100%

d) Distribucion de los casos segun si él sujeto le gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

En la distribucion de casos de los estudiantes de pedagogia en la Universidad Catolica Silva
Henriquez seguln el test de Rossemberg a la pregunta: si le gustaria poder sentir mas respeto por si
mismo los resultados nos indican que el total de encuestados 100% (181 estudiantes) respondieron
desglosado en % (81 estudiantes) indican estar de acuerdo, % (56 estudiantes) muy de acuerdo, %
(28 estudiantes) en desacuerdo, % (16 estudiantes) muy desacuerdo.

Tabla N°10: Distribucion de los casos segun si él sujeto le gustaria poder sentir mas respeto por
mi mismo.

Opciones Fr %

Muy de acuerdo 56 30,9%
De acuerdo 81 44,7%
En desacuerdo 28 15,4%
Muy desacuerdo 16 8,8%
Total 181 100%

e) Distribucion de los casos segun si él sujeto piensa a veces que es realmente inatil.

En la distribucion de casos de los estudiantes de pedagogia en la Universidad Catolica Silva
Henriquez segun el test de Rossemberg a la pregunta: si el sujeto piensa a veces que es realmente
inatil los resultados nos indican que el total de encuestados 100% (181 estudiantes) respondieron



desglosado en % (62 estudiantes) indican estar de acuerdo, % (55 estudiantes) en desacuerdo, % (40
estudiantes) muy desacuerdo, % (24 estudiantes) muy de acuerdo.

Tabla N°11: Distribucion de los casos seguin si él sujeto piensa a veces que es realmente indtil.
Opciones Fr %

Muy de acuerdo 24 13,2%

De acuerdo 62 34,2%

En desacuerdo 55 30,3%

Muy desacuerdo 40 22,1%

Total 181 100%

f) Distribucidn de los casos segun si él sujeto cree que hay veces que no es buena persona

En la distribucion de casos de los estudiantes de pedagogia en la Universidad Catélica Silva
Henrigquez segun el test de Rossemberg a la pregunta: si el sujeto cree que hay veces que no es buena
persona resultados nos indican que el total de encuestados 100% (181 estudiantes) respondieron
desglosado en % (56 personas) indican estar en desacuerdo, % (50 personas) muy desacuerdo, % (49
personas) de acuerdo, % (26 personas) muy de acuerdo.

Tabla N°12: Distribucion de los casos segUin si él sujeto cree que hay veces que no es buena persona
Opciones Fr %

Muy de acuerdo 26 14,3%

De acuerdo 49 27%

En desacuerdo 56 30,9%

Muy desacuerdo 50 27,6%

Total 181 100%

4.4 Resultados del analisis del eje tematico N° 3: Actividad fisica y deporte.

Estos resultados corresponden a las preguntas relacionadas a la actividad fisica y deporte que realiza
la poblacion encuestada.



a) Distribucion de los casos segun si el encuestado realiza actividad fisica o deporte

Al analizar la tabla sobre si el encuestado realiza o no realiza actividad fisica o deporte del 100%
encontramos que el 55,2 % (100 estudiantes) si realiza actividad fisica o deporte, mientras que un
44,8% (81 estudiantes) no realiza actividad fisica o deporte, donde no se evidencia una diferencia
significativa entre ambos casos.

Tabla N° 13: Distribucion de los casos segun si el encuestado realiza actividad fisica o
deporte
Realiza actividad fisica o deporte Fr %
Si 100 55,2%
No 81 44,8%
Total. 181 100%

b) Distribucion de los casos segun frecuencia semanal en que se ha realizado actividad fisica o
practica de algtn deporte en el Ultimo mes.

La tabla n°14 nos muestra la distribucién de los casos segun frecuencia semanal en que se ha realizado
actividad fisica o practica algun deporte , Teniendo en consideracion al 100% de la poblacion
encuestada, sin ser distribuidos por carreras, se evidencia que la frecuencia con que realizan actividad
fisica o practican algun deporte en el Gltimo mes es de: una vez por semana 18,8% (34 personas), dos
veces por semana 14,9% (27 personas), tres veces por semana 17,1% (31 personas), cuatro veces por
semana 12,7% (23 personas), no realizan actividad fisica o algin deporte 36,5% (66 personas).
Teniendo en cuenta estos resultados y los datos recogidos, damos cuenta que si bien es un porcentaje
considerable las personas que no realizan actividad fisica o algin deporte, las personas que si realizan
una 0 mas veces por semana son quienes predominan.

Tabla N° 14: Distribucion de los casos segun frecuencia semanal en que se ha realizado
actividad fisica o practica de algin deporte en el tltimo mes.
ACTIVIDAD FISICAY DEPORTE Fr. %
Una vez por semana 34 18,8%
Dos veces por semana 27 14,9%
Tres veces por semana 31 17,1%
Cuatro veces por semana 23 12,7%
No realiza 66 36,5%
Total. 181 100%

c) Distribucién de los casos segin razones por las cuales no aumenta frecuencia para realizar
actividad fisica o deporte.



La tabla n°15 da cuenta de los datos cuantitativos recopilados segun las razones por las cuales no
aumenta la frecuencia para realizar actividad fisica o deporte encontramos que: el 53% no tienen
tiempo, el 1,7% no les interesa, el 8,3 % no les motiva, 2,2% la salud no les permite, el 3,3% no tienen
lugar en la universidad, el 19,3% no tienen el habito y el 11,6no0 realiza. Con estos datos podemos
evidenciar que en su mayoria existe una razon por la cual no realizan actividad fisica o practican
algun deporte.

Tabla N° 15: Distribucion de los casos segun razones por las cuales no aumenta
frecuencia para realizar actividad fisica o deporte.
Razones por las cual no aumenta Fr. %
frecuencia de actividad fisca o deporte

No tengo tiempo 96 53%
No me interesa 3 1,7%
No me motiva 15 8,3%
Mi salud no me lo permite 4 2,2%
No tengo lugar en la universidad 6 3,3%
No tengo habito 35 19,3%
No realizo 21 11,6%
Total. 181 100%

4.5 Resultados del analisis del eje tematico N° 4: Consumo de tabaco, alcohol y
drogas.

Los resultados del andlisis del eje tematico N° 4 referido al consumo de tabaco, alcohol y drogas se
detallan a continuacion

a) Distribucion de los casos segun si el encuestado (a) fuma.

Tabla N° 16: Distribucion de los casos segun si el encuestado(a) fuma.

Fuma Fr %
Si 41 22, 7%
No 140 77,3%
Total. 181 100%

b) Distribucion de los casos seguin razones por las que consume tabaco.



Al distribuir los casos segun las razones por las que los estudiantes de pedagogia de la universidad
consumen tabaco se evidencia que: el 11,6% porque les gusta, el 6,6% porque los tranquiliza y relaja,
el 3,3% es por una cuestion de ansiedad, el 5,5% por otras razones y el 72,9% no consume tabaco.
Con lo que podemos decir que en su mayoria los estudiantes de las diferentes pedagogias que fueron
participes de nuestra investigacion declaran no consumir tabaco.

Tabla N° 17: Distribucion de los casos segun razones por las que consume tabaco.

Razones por las cual consume tabaco Fr. %
Porque me gusta 21 11,6%
Porque me tranquiliza y relaja 12 6,6%
Por ansiedad 6 3,3%
Por otras razones 10 5,5%
No consumo 132 72.9%
Total. 181 100%

c) Distribucion de los casos segun la edad de inicio en el consumo de tabaco.

Al distribuir los casos segun la edad de inicio en el consumo de tabaco se evidencia que: no hay casos
de consumo de tabaco entre los 10 y 11 afios, el 2,8% comenzaron el consumo entre los 12 y 13 afios,
el 9,9% comenzaron entre los 14,15 y 16 afios con el consumo de tabaco, el 7,2% comenzaron entre
los 17 y 18 afios con el consumo de tabaco, el 8,3% comenzaron con el consumo de tabaco con mas
de 19 afios. El 71,8% no consumen tabaco. Encontramos segun los datos recopilados que la tendencia
es el no consumo de tabaco y que entre los consumidores desde los 14 afios 0 mas de 19 afios
comenzaron con el consumo de tabaco.

Tabla N° 18: Distribucion de los casos seglin la edad de inicio en el consumo de tabaco.

Edad de inicio Fr. %

Entre 10 y 11 afios 0 0%

Entre 12 y 13 afios 5 2.8%

Entre 14, 15y 16 afios 18 9,9%

Entre 17 y 18 afios 13 7,2%

Mas de 19 afios. 15 8,3%

No consumo 130 71,8%

Total. 181 100%

d) Distribucion de los casos segun si el encuestado consume alcohol.

Teniendo en cuenta el total de personas que participaron de nuestra investigacion y respondieron el
cuestionario encontramos que el 63,5% si consume alcohol siendo casi el doble, considerando que el
36,5% no consume alcohol.



Tabla N° 19: Distribucion de los casos segun si el encuestado consume alcohol.
Consume alcohol Fr %
Si 115 63,5
No 66 36,5
Total. 181 100

e) Distribucion de los casos segun razones por las que consume alcohol.

Al distribuir los casos en la tabla n°54 segln las razones por las que los estudiantes de pedagogia
consumen alcohol se evidencia que: el 37% consumen alcohol porque les gusta, el 6,1% consumen
alcohol para relajarse, el 2,8% consume alcohol para olvidar problemas, el 17,7% consume alcohol
por otras razones, el 36,5% no consumen alcohol. En esta distribucién encontramos que la mayor

parte de este porcentaje si consume alcohol, considerando estos datos con el total de la poblacion
participante.

Tabla N° 20: Distribucién de los casos segiin razones por las que consume alcohol.
Razones por las cual consume alcohol Fr. %
Porque me gusta 67 37%
Para relajarme 11 6,1%
Para olvidar problemas 5 2,8%
Por otras razones 32 17,7%
No consumo 66 36,5%
Total. 181 100%

f) Distribucion de los casos segun frecuencia con la que los encuestados consumen alcohol.

Al distribuir los casos segun la frecuencia con la que consumen alcohol se evidencia que: el 45,9%
consume alcohol menos de 3 veces al mes, el 14,4% consume alcohol entre 1y 2 veces por semana,

el 3,3% consumen alcohol entre 3 y 4 veces por semana, el 0,6% consume alcohol 4 0 mas veces por
semana y el 35,9% no toma alcohol.

Tabla N. 2 21: Distribucion de los casos segun razones por las que consume alcohol.

Frecuencia con la consume alcohol Fr. %
Menos de 3 veces al mes 83 45,9%
Entre 1y 2 veces a la semana. 26 14,4%
Entre 3y 4 veces a la semana 6 3,3%
4 0 mas veces por semana. 1 0,6%




No tomo 65 35,9%
Total. 181 100%

g) Distribucidon de los casos segun la edad de inicio en el consumo de alcohol.

Al distribuir los casos segun la edad de inicio en el consumo de alcohol encontramos que seguln los
datos recopilados: el 0,6% comenzd el consumo de alcohol entre los 10 y 11 afios, el 2,2% comenzd
el consumo de alcohol entre la edad de 12 y 13 afios, el 26,0 % comenzo a consumir alcohol entre la
edad de 14,15y 16 afios, el 23,2% comenzé a consumir alcohol entre la edad de 17 y 18 afios, mientras
que el 14,4% declara no consumir alcohol.

Tabla N° 22: Distribucidn de los casos segun razones por las que consume alcohol.
Edad de inicio Fr. %
Entre 10 y 11 afios 1 0,6%
Entre 12 y 13 afios 4 2,2%
Entre 14, 15y 16 afios 47 26%
Entre 17 y 18 afios 42 23,2%
Mas de 19 afios. 26 14,4%
No consumo 61 33,7%
Total. 181 100%

h) Distribucion de los casos segun si el encuestado consume drogas.

Al tener en cuenta el total de nuestra muestra y poblacion entrevistada y los datos recopilados segin
la distribucion de los casos si consumen o no consumen drogas, evidenciamos que un 29,8% lo que
equivale a 54 estudiantes declaran que si consumen drogas y un 70,2% que equivale a 127 estudiantes
declaran no consumir drogas (siendo la opcién predominante).

Tabla N° 23: Distribucion de los casos segun si el encuestado consume drogas

Consume drogas Fr %
Si 54 29,8%
No 127 70,2%
Total. 181 100%

i) Distribucion de los casos seguin razones por las que consume drogas.

Al distribuir los casos segun las razones por las cuales los estudiantes consumen drogas encontramos
diferentes motivos los cuales quedan expresados de la siguiente forma: el 15,5% declara consumir
drogas porque les gusta, el 2,2% declaran que consumen drogas porque sus amistades lo hacen, el



2,8% declaran consumir drogas por que se desinhiben, el 19,3% declaran consumir drogas para
relajarse, el 5,0% declara consumir drogas para olvidar problemas y la tendencia de 55,2% declara
no consumir drogas, siendo este Ultimo la razén que predomina en este caso teniendo en cuenta todos
estos datos al total de la poblacidn participe sin separar ni dividir por carreras

Tabla N° 24: Distribucion de los casos segin razones por las que consume drogas.
Razones por las cual consume drogas Fr. %
Porque me gusta 28 15,5%
Porque lo hacen mis amistades 4 2,2%
Porque me desinhibo 5 2,8%
Para relajarme 35 19,3%
Para olvidar problemas 9 5,0%
No consumo 100 55,2%
Total. 181 100%

j) Distribucion de los casos segun frecuencia con la que los encuestados consumen drogas.

Al distribuir los casos en la tabla n°88 de los casos segun la frecuencia con la que los encuestados
consumen drogas se desglosa en un total de 100% respondiendo; donde un 68,5% no consumen
drogas, un 10,5% consumen drogas ocasionalmente, un 7,2% consumen esporadicamente, un 7,2% 1
0 2 veces por semanay un 6,6% consume drogas tres 0 mas veces por semana

Tabla N° 25: Distribucion de los casos segun frecuencia con la que los encuestados
consumen drogas.

Frecuencia con la consume drogas Fr. %

Esporadicamente (1 o 2 veces por afio) 13 7,2%
Ocasionalmente (aproximadamente 1 vez al mes) 19 10,5%
1 0 2 veces por semana 13 7,2%
Tres 0 mas veces por semana. 12 6,6%
No consumo 124 68,5%
Total. 181 100%

k) Distribucion de los casos seguin la edad de inicio en el consumo de drogas.

Al distribuir los casos en la tabla n°89 segun la edad de inicio en el consumo de drogas de los
estudiantes de pedagogia de la Universidad Catolica Silva Henriquez evidenciamos: Ningun
estudiante comenz6 entre la edad de 10 y 11 afios a consumir drogas, el 1,1% (2 estudiantes) declaran
haber comenzado entre los 12 y 13 afios el consumo de drogas, el 11,6% ( 21 estudiantes) declara
haber comenzado entre la edad de 14,15 y 16 afios el consumo de drogas, el 7,7% (14 estudiantes)
declara haber iniciado el consumo de drogas entre las edades de 17 y 18 afios, el 13,3% (24
estudiantes) declara haber consumido con mas de 19 afios drogas y en su mayoria el 66,3% (120



estudiantes) declara no consumir drogas, siendo esta Ultima la tendencia hablando y considerando la

totalidad de poblacion participante.

Tabla N° 26: Distribucion de los casos segun la edad de inicio en el consumo de drogas.

Edad de inicio Fr. %
Entre 10 y 11 afios 0 0%
Entre 12 y 13 afios 2 1,1%
Entre 14, 15y 16 afios 21 11,6%
Entre 17 y 18 afios 14 7,7%
Mas de 19 afios. 24 13,3%
No consumo 120 66,3%
Total. 181 100%

4.6 Resultados del analisis por carrera.

Se ha optado por este andlisis, ya que al tener los datos recopilados utilizando tablas las que nos
permiten asociar y relacionar las variables de estudio involucradas en la investigacion. Los resultados
se expresan en consideracion de los ejes tematico previamente definidos.

Resultados del analisis por carreras de pedagogia del eje tematico N° 2: Autoestima.

a) Distribucion de los casos segun el nivel de autoestima de los encuestados de las
distintas carreras de Pedagogia.

Tabla N° 27: Distribucién de los casos segun si el sujeto siente que tiene mucho por que estar
orgulloso, por carreras

Carrera Genero Total

Autoestima | Autoestima | Autoestima
Alta Normal Baja
Pedagogia en Educacion Bésica | Fr 1 - - 1
% 100% - - 100%

Pedagogia en Educacion Fisica | Fr 28 15 14 57




% 50% 25,9% 24,1% 100%
Pedagogia en Castellano. Fr 8 3 13 24

% 33,3% 12,5% 54,2% 100%
Pedagogia en Historia y Fr 8 1 2 11
geografia.

% 72,7% 9,1% 18,2% 100%
Pedagogia en Ingles. Fr 2 8 13 23

% 8,7% 34,8% 56,5% 100%
Pedagogia en educacion Fr 5 2 1 8
parvularia.

% 62,5% 25% 12,5% 100%
Pedagogia en Matematica. Fr 6# 11 4 21

% 30,3% 52,3%% 19% 100%
Pedagogia en Artes. Fr 2 - - 2

% 100% - - 100%
Pedagogia en Educacion Fr 21 8 5 34
Diferencial

% 61,8% 29,4% 23,5% 100%
Total Fr 81 48 52 181

% 44,7% 26,5% 28,7% 100%

b) Tabla N° 28: Distribucion de los casos segun si el sujeto siente que tiene mucho por que
estar orgulloso, de las distintas carreras de Pedagogia.

Tabla N° 28: Distribucion de los casos segun si el sujeto siente que tiene mucho por que estar
orgulloso, de las distintas carreras de Pedagogia.

Carrera Muy de De En Muy en Total
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
Pedagogia en Educacion Basica | Fr - - 1 - 1
% - - 100% - 100%
Pedagogia en Educacion Fisica | Fr 6 15 24 12 57




% 10,5% 26,3% 42,1% 21,1% 100%
Pedagogia en Castellano. Fr 2 9 10 3 24

% 8,3% 37,5% 41,6% 12,5% 100%
Pedagogia en Historia y Fr 1 3 5 2 11
geografia.

% 9% 27,2% 45,5% 36,6% 100%
Pedagogia en Ingles. Fr 5 5 9 4 23

% 21,7% 21,7% 39,1% 17,3% 100%
Pedagogia en educacion Fr - - 5 3 8
Parvularia.

% 62,5% 37,5% 100%
Pedagogia en Matematica. Fr 2 7 7 5 21

% 9.5% 33,3% 33.3% 23,8% 100%
Pedagogia en Artes. Fr - - - 2 2

% - - - 100% 100%
Pedagogia en Educacion Fr 4 17 11 2 34
Diferencial

% | 11,7% 50% 32,3% 35,2% 100%
Total Fr 20 56 72 33 181

% 11% 30,9% 39,7% 18,2% 100%

c) Distribucion de los casos segun si el sujeto se inclina a pensar que generalmente es un

fracaso, de las distintas carreras de pedagogia.

Tabla N°29: Distribucién de los casos segun si el sujeto se inclina a pensar que generalmente es
un fracaso, de las distintas carreras de pedagogia

Carrera Muy de De En Muy en Total
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
Pedagogia en Educacion Basica | Fr - - 1 - 1
% - - 100% - 100%
Pedagogia en Educacion Fisica | Fr 3 6 25 23 57
% 5,3% 10,5% 43,8% 40,3% 100%




Pedagogia en Castellano. Fr 1 9 11 3 24

% 4,1% 37,5% 45,8% 12,5% 100%
Pedagogia en Historia y Fr - 1 6 4 11
geografia.

% - 9% 54,5% 36,6% 100%
Pedagogia en Ingles. Fr 1 7 10 5 23

% 4,3% 30,4% 43,5% 21,7% 100%
Pedagogia en educacion Fr - 1 2 5 8
parvularia.

% - 12.5% 25% 62,5% 100%
Pedagogia en Matematica. Fr 3 4 8 6 21

% | 14,2% 19% 38,1% 28,5% 100%
Pedagogia en Artes. Fr - - - 2 2

% - - - 100% 100%
Pedagogia en Educacion Fr 2 8 22 2 34
Diferencial

% | 5,8% 23,5% 64,7% 5,8% 100%
Total Fr 10 36 85 50 181

% 5,5% 19,8% 46,9% 27,6% 100%

e) Distribucion de los casos segun si el sujeto le gustaria poder sentir mas respeto por si mi
mismo, de las distintas carreras de pedagogia

Tabla N° 30: Distribucién de los casos segun si el sujeto le gustaria poder sentir mas respeto por si
mi mismo, de las distintas carreras de pedagogia

Carrera Muy de De En Muy en Total
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
Pedagogia en Educacion Bésica | Fr - - - 1 1
% - - - 100% 100%
Pedagogia en Educacion Fisica | Fr 14 29 9 5 57
% 24,6% 50,9% 15,7% 8,7% 100%




Pedagogia en Castellano. Fr 12 9 1 2 24

% 50% 37,5% 4,1% 8,3% 100%
Pedagogia en Historia y Fr 4 4 1 2 11
geografia.

% | 36,6% 36,6% 9% 18,8% 100%
Pedagogia en Ingles. Fr 7 11 4 1 23

% 30,4% 47,8% 17,39% 4,3% 100%
Pedagogia en educacion Fr 1 2 4 1 8
parvularia.

% 12,5% 25% 50% 12,5% 100%
Pedagogia en Matematica. Fr 7 8 5 1 21

% | 33,3% 38,1% 23,8% 9,52% 100%
Pedagogia en Artes. Fr - 1 - 1 2

% - 50% - 50% 100%
Pedagogia en Educacion Fr 11 16 3 4 34
Diferencial

% | 32,3% 47% 8,8% 11,7% 100%
Total Fr 56 80 27 18 181

% 30,9% 44,2% 14,9% 9,9% 100%

f) Distribucién de los casos segun si el sujeto piensa a veces que es realmente inutil., de las
distintas carreras de pedagogia

Tabla N° 31: Distribucion de los casos segun si el sujeto piensa a veces que es realmente indtil.,
de las distintas carreras de pedagogia

Carrera Muy de De En Muy en Total
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

Pedagogia en Educacion Basica | Fr - - 1 - 1
% - - 100% . 100%

Pedagogia en Educacion Fisica | Fr 6 19 16 16 57
% 10,5% 33,3% 28% 28% 100%

Pedagogia en Castellano. Fr 1 12 6 5 24




% 4,1% 50% 25% 20,9% 100%
Pedagogia en Historia y Fr 1 4 4 2 11
geografia.

% 9% 36,6% 36,6% 18,1% 100%
Pedagogia en Ingles. Fr 4 5 11 3 23

% 17,3% 21,7% 47,8% 13% 100%
Pedagogia en educacion Fr 1 2 - 5 8
Parvularia.

% 12,5% 25% - 62,5% 100%
Pedagogia en Matematica. Fr 5 5 6 5 21

% | 23,8% 23,8% 28,7% 23,8% 100%
Pedagogia en Artes. Fr - - 1 1 2

% - - 50% 50% 100%
Pedagogia en Educacion Fr 6 13 12 3 34
Diferencial

% | 17,6% 38,2% 35,2% 8,8% 100%
Total Fr 24 60 57 40 181

% 13,2% 33,1% 31,4% 22,1% 100%

g) Distribucidn de los casos segun si el sujeto cree que hay veces que no es buena persona, de las

distintas carreras de pedagogia.

Tabla N° 32: Distribucién de los casos segun si el sujeto cree que hay veces que no es buena
persona, de las distintas carreras de pedagogia.

Carrera Muy de De En Muy en Total
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
Pedagogia en Educacion Basica | Fr - - - 1 1
% - - - 100% 100%
Pedagogia en Educacion Fisica | Fr 6 14 19 18 57
% | 105% | 24,5% 33,3% 31,5% | 100%
Pedagogia en Castellano. Fr 4 8 3 9 24




% 20,8% 33,3% 12,5% 37,5% 100%
Pedagogia en Historia y Fr 1 4 2 4 11
geografia.

% 9% 36,3% 18,1% 36,3% 100%
Pedagogia en Ingles. Fr 3 4 8 8 23

% 13% 17,3% 34,7% 34,7% 100%
Pedagogia en educacion Fr - 1 5 2 8
Parvularia.

% - 12,5% 625% 25% 100%
Pedagogia en Matematica. Fr 6 5 6 4 21

% | 28,5% 23,8% 28,5% 19% 100%
Pedagogia en Artes. Fr - - - 2 2

% - - - 100% 100%
Pedagogia en Educacion Fr 6 12 13 3 34
Diferencial

% | 17,6% 35,2% 38,2% 8,8% 100%
Total Fr 26 48 56 51 181

% 14,3% 26,5% 30,9% 28,1% 100%

4.7 Resultados del andlisis por carreras del eje tematico N °© 3: Actividad fisica
y deporte.

Los resultados recopilados y los datos obtenidos consideran una distribucion de los casos en funcién
de la actividad fisica o practica de algun deporte en las diferentes carreras de pedagogia existentes
en la universidad, asi también su relacion con la autoestima.

a) Distribucion de los casos segun si el encuestado realiza actividad fisica o deporte en las
distintas carreras de Pedagogia.



Tabla N°33: Distribucion de los casos segun si el encuestado realiza actividad
fisica o deporte en las distintas carreras de Pedagogia.

Carrera Total
Si
No

Pedagogia en Educacion Bésica | Fr - 1 1

% - 100% 100%
Pedagogia en Educacion Fisica | Fr 50 7 57

% 87,7% 12,3% 100%
Pedagogia en Castellano. Fr 12 12 24

% 50% 50% 100%
Pedagogia en Historia y Fr 7 4 11
geografia.

% 36,4% 63,6% 100%
Pedagogia en Ingles. Fr 9 14 23

% 60,9% 30,1% 100%
Pedagogia en educacion Fr 1 7 8
Parvularia.

% 12,5% 87,5% 100%
Pedagogia en Matematica. Fr 11 10 21

% 52,4% 47,6 100%
Pedagogia en Artes. Fr 2 - 2

% 100% - 100%
Pedagogia en Educacion Fr 8 26 34
Diferencial

% 23,5% 76,5% 100%
Total Fr 100 81 181

% 55,2% 44.8% 100%




4.8 Resultados del analisis por carreras del eje tematico N° 4: Consumo de
tabaco, alcohol y drogas.

A continuacion, se presentan los resultados del analisis bivariado del eje tematico referido al consumo
de tabaco, alcohol y drogas por programa de Pedagogia.

a) Distribucion de los casos segun si los encuestados de las distintas carreras de Pedagogia
fuman o no.

La tabla n° 34 donde se realiza una distribucion de los casos segun si el encuestado(a) fuma
considerando el al total de personas de todas las pedagogias que participaron encontramos que el
22,7% de los estudiantes si fuma, mientras que el 77,3% de los estudiantes no fuma.

En educacidn bésica el 100% fuma, en educacion fisica el 26,3% si fuma mientras que un 73,7% no
fuma, en pedagogia en castellano un 20,8% si fuma mientras que un 79,2% no fuma, en pedagogia
en historia y geografia un 45,5% fuma mientras que un 54,5% no fuma, en pedagogia en ingles un
17,4% fuma mientras que un 82,6% no fuma, en pedagogia en parvulo un 12,5% fuma mientras que
un 87,5% no fuma, en pedagogia en matematicas un 23,8% fuma y un 76,2, en pedagogia en artes se
distribuye 50% y 50% y finalmente en pedagogia en educacion diferencial un 23,5% si fuma y un
76,5% no fuma.

Tabla N°34 : Distribucion de los casos segun si los encuestados de las distintas
carreras de Pedagogia fuman o no.
Carrera Fuma Total
Si No

Pedagogia en Educacion Basica | Fr 1 - 1
% 100% - 100%

Pedagogia en Educacion Fisica | Fr 15 42 57
% 26,3% 73,7% 100%

Pedagogia en Castellano. Fr 5 19 24
% 20,8% 79,2% 100%

Pedagogia en Historia y Fr 5 6 11
geografia. % 45,5% 54,5% 100%

Pedagogia en Ingles. Fr 4 19 23
% 17,4% 82,6% 100%




Pedagogia en educacion Fr 1 7 8
Parvularia.

% 12,5% 87,5% 100%
Pedagogia en Matematica. Fr 5 16 21

% 23,8% 76,2% 100%
Pedagogia en Artes. Fr 1 1 1

% 50% 50% 100%
Pedagogia en Educacion Fr 8 26 34
Diferencial

% 23,5 76,5 100%
Total Fr 41 140 181

% 22,6% 77,3% 100%

b) Distribucion de los casos segun si los encuestados de las distintas carreras de Pedagogia
consume alcohol o no.

Teniendo en cuenta el total de personas que participaron de nuestra investigacion y respondieron el
cuestionario o sea el 100% encontramos que el 63,5% si consume alcohol siendo casi el doble,
considerando que el 36,5% no consume alcohol.

segun si los encuestados de pedagogia en educacidn basica consumen alcohol el estudiante que
contesto 100% no consume alcohol, en pedagogia en educacidn fisica un 66,7% indican no consumir
alcohol, y 33,3% indican que si consumen alcohol, en pedagogia en castellano un 75% indican que si
consumen alcohol y 25% indican que no consumen alcohol, en pedagogia en historia y geografia un
81,8% indican que no consumen alcohol y 18,2% si consumen alcohol, en pedagogia en ingles un
69,6% indican no consumir alcohol y 30% si consumen alcohol, en pedagogia en parvulo un 62,5%
indican que no consumen alcohol y 37,5% si consumen alcohol, en pedagogia en matematicas un
62,5% indican que no consumen alcohol y 37,5% si consumen alcohol, en pedagogia en artes un 50%
indica que no consume alcohol y 50% si consume alcohol, en pedagogia en educacion diferencial un
58,8% indican que si consumen alcohol y 41,2% no consumen alcohol.

Tabla N°35: Distribucion de los casos segun si los encuestados de las distintas
carreras de Pedagogia consume alcohol o no.

Carrera Consume alcohol Total




Si No

Pedagogia en Educacion Bésica | Fr - 1 1

% - 100% 100%
Pedagogia en Educacion Fisica | Fr 38 19 57

% 66,7% 33,3% 100%
Pedagogia en Castellano. Fr 18 6 24

% 5% 25% 100%
Pedagogia en Historia y Fr 2 9 11
geografia.

% 18,2% 81,8% 100%
Pedagogia en Ingles. Fr 7 16 23

% 30,4% 69,9% 100%
Pedagogia en educacion Fr 3 5 8
Parvularia.

% 37,5% 62,5% 100%
Pedagogia en Matematica. Fr 10 11 21

% 37,5% 62,5% 100%
Pedagogia en Artes. Fr 1 1 1

% 50% 50% 100%
Pedagogia en Educacion Fr 20 14 34
Diferencial

% 58,8% 41,2% 100%
Total Fr 115 66 181

% 63,5% 36,4% 100%

e) Distribucién de los casos segun si los encuestados de las distintas carreras de Pedagogia
consume drogas 0 no.



Al tener en cuenta el total de nuestra muestra y poblacion entrevistada y los datos recopilados segun
la distribucidn de los casos si consumen o no consumen drogas, evidenciamos que un 29,8% declaran
gue si consumen drogas y un 70,2% declaran no consumir drogas (siendo la opcidn predominante).

Donde pedagogia en basica un 100% si consume drogas, en pedagogia en educacion fisica un 63,2%
no consumen drogas, 36,8% si consumen drogas, en pedagogia en castellano un 91,7% no consumen
drogas, 8,3% si consumen drogas, en pedagogia en historia y geografia un 72,7% no consumen
drogas, 27,3% si consumen drogas, en pedagogia en ingles un 60,9% no consumen drogas, 39,1% si
consumen drogas, en pedagogia en parvulo un consumen drogas, 25% si consumen drogas, en
pedagogia en matematicas un 66,7% no consumen drogas, 33,3% si consumen drogas, en pedagogia
en artes un 50% si consume drogas y el otro 50% no, en pedagogia en educacion diferencial un 100%
si consume drogas.

Tabla N°36: Distribucion de los casos segun si los encuestados de las distintas
carreras de Pedagogia consume drogas.
Carrera Consume Drogas Total
Si No

Pedagogia en Educacion Béasica | Fr 1 - 1
% 100% - 100%

Pedagogia en Educacion Fisica | Fr 21 36 57
% 36,8% 63,2% 100%

Pedagogia en Castellano. Fr 2 22 24
% 8,3% 91,7% 100%

Pedagogia en Historia y Fr 3 8 11
geografia. % 27,3% 72,7% 100%

Pedagogia en Ingles. Fr 7 16 23
% 30,4% 69,5% 100%

Pedagogia en Parvulo. Fr 2 6 8
% 25% 75% 100%

Pedagogia en Matematica. Fr 7 14 21
% 33,3% 66,6% 100%

Pedagogia en Artes. Fr 1 1 2




% 50% 50% 100%
Pedagogia en Educacion Fr 10 24 34
Diferencial

% 29,4% 70,5% 100%
Total Fr 54 127 181

% 29,8% 70,1% 100%

4.9 Resultados del andlisis por género.

A continuacidn, se presentan los resultados del analisis por género.
Resultados del analisis por género del eje tematico N° 1:
a) Distribucion de los casos seguin género en las distintas carreras de Pedagogia.

La siguiente tabla n® 37 nos muestra una distribucion de los casos segun género por carrera donde
tenemos una mayoria en el género femenino siendo un 56,4% del total de la poblacion participante,
también el género masculino representa al 42% y un 1,7% se identifica con otro género.

Tabla N° 37: Distribucion de los casos segun género en las distintas carreras de Pedagogia.
Carrera Genero Total
Masculino Femenino Otros
Pedagogia en Educacion Béasica | Fr - 1 - 1
% - 100% - 100%
Pedagogia en Educacion Fisica | Fr 41 15 1 55
% 71,9% 26,3% 1,8% 100%
Pedagogia en Castellano. Fr 4 20 - 24
% 16,7 83,3 - 100%
Pedagogia en Historia y Fr 5 6 - 11
geografia. % 455 54,5 - 100%




Pedagogia en Ingles. Fr 7 15 1 23
% 30,4% 65,2% 4,3 100%
Pedagogia en Parvulo. Fr 1 7 - 8
% 7,5% 87,5 - 100%
Pedagogia en Matematica. Fr 15 5 1 21
% 71,4% 23,8% 4,8% 100%
Pedagogia en Artes. Fr 1 1 - 2
% 50% 50% - 100%
Pedagogia en Educacion Fr 2 32 - 34
Diferencial % 5,9% 94,1% - 100%
Total Fr 76 102 3 181
% 42% 56,4% 1,7% 100%

5.0 Resultados del analisis por género del eje tematico N.° 2: Autoestima.

a) Distribucidn de los casos segun nivel de autoestima, tanto en hombres como en mujeres (Test
Rosenberg (encuesta de autoestima

La siguiente tabla nos entrega una distribucion de los casos segun nivel de autoestima, tanto en
hombres como en mujeres donde en el género femenino 36 mujeres posen una autoestima alta, 27
normal y 39 baja. En el género masculino 45 estudiantes tienen una autoestima alta, 20 normal y 11
baja y los estudiantes que se identifican con otro género 1 estudiante, tiene una autoestima normal y
2 baja.

Tabla N° : Distribucidon de los casos segun nivel de autoestima, tanto en hombres como en
mujeres (Test Rosenberg, encuesta de autoestima)
Genero Autoestima Autoestima Autoestima Total
alta Normal Baja
Femenino Fr 36 27 39 102
% 35,2% 26,4% 38,2% 100%
Masculino Fr 45 20 11 76
% 59,2% 26,3% 14,4% 100%
Otros Fr 0 1 2 3




% - 33,3% 66,6% 100%
Total Fr 81 48 52 181
% 44,7% 26,5% 28,7% 100%

b) Distribucion de los casos segun si el encuestado siente que tiene mucho por qué estar
orgulloso, tanto en hombres como mujeres

Distribucidn de los casos segun nivel de autoestima, pregunta Siento que no tengo mucho de lo que
estar orgulloso/a. Por género, donde encontramos que el género femenino existe 12 que estdn muy de
acuerdo, 38 de acuerdo, 41 en desacuerdo y 11 muy en desacuerdo. En el género masculino 9
estudiantes estdn muy de acuerdo 17 de acuerdo, 29 en desacuerdo, 21 muy en desacuerdo y los
estudiantes que se identifican con otro género 1 estudiante, esta de acuerdo y 2 en desacuerdo.

Tabla N° 38: Distribucion de los casos segun si el encuestado siente que tiene mucho por
qué estar orgulloso, por género.
Genero Muy de De En Muy Total
acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo
Femenino Fr 12 38 41 11 102
% 11,7% 37,2% 40% 5,8% 100%
Masculino Fr 9 17 29 21 76
% 11,8% 22,3% 38,1% 27,6% 100%
Otros Fr - 1 2 - 3
% - 33,3% 66,6% - 100%
Total Fr 21 56 72 32 181
% 11,6% 30,9% 39.7% 17,6% 100%

¢) Distribucion de los casos segln si el sujeto se inclina a pensar que generalmente es un fracaso,
por género.

La siguiente tabla nos muestra una distribucion de los casos segun nivel de autoestima “en general
me inclino a pensar que soy un fracasado/a por género” donde en el género femenino 4 estudiantes
estan muy de acuerdo,25 de acuerdo, 51 en desacuerdo y 22 muy de acuerdo. En el género masculino
6 estudiantes estan muy de acuerdo,10 de acuerdo, 33 en desacuerdo y 27 muy en desacuerdo y los
estudiantes que se identifican con otro género 2 estan de acuerdo y uno en desacuerdo.

Tabla N° 39: Distribucion de los casos segun si el sujeto se inclina a pensar que
generalmente es un fracaso, por genero

Genero Muy de De En Muy Total
acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo
Femenino Fr 4 25 51 22 102
% 3,9% 24,5% 50% 21,5% 100%




Masculino Fr 6 10 33 27 76
% 7,8% 13,1% 43,4% 35,5% 100%

Otros Fr - 2 1 - 3
% - 66,6% 33,3% - 100%

Total Fr 10 37 85 49 181
% 5,5% 20,4% 46,9% 27% 100%

¢) Distribucidn de los casos segun si el sujeto se inclina a pensar que generalmente es un fracaso,

por género.

La siguiente tabla nos muestra una distribucion de los casos segun nivel de autoestima “en general
me inclino a pensar que soy un fracasado/a por género” donde en el género femenino 4 estudiantes
estan muy de acuerdo, 25 de acuerdo, 51 en desacuerdo y 22 muy de acuerdo. En el género masculino
6 estudiantes estan muy de acuerdo, 10 de acuerdo, 33 en desacuerdo y 27 muy en desacuerdo y los
estudiantes que se identifican con otro género 2 estan de acuerdo y uno en desacuerdo.

Tabla N° 40 : Distribucién de los casos segun si el sujeto se inclina a pensar que
generalmente es un fracaso, tanto en hombres como mujeres

Genero Muy de De En Muy Total
acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo
Femenino Fr 4 25 51 22 102
% 3,9% 24,5% 50% 21,7% 100%
Masculino Fr 6 10 33 27 76
% 7,8% 13,1% 43,4% 35,5% 100%
Otros Fr - 2 1 - 3
% - 66,6% 33,3% - 100%
Total Fr 10 37 85 49 181
% 5,5% 20,44% 46,9% 27% 100%

d) Distribucion de los casos segun si él sujeto le gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo,

tanto en hombres como mujeres

Distribucion de los casos segln nivel de autoestima, pregunta Me gustaria poder sentir mas respeto
por mi mismo. Por género donde en el género femenino 39 estudiantes estdn muy de acuerdo, 46 de
acuerdo, 12 en desacuerdo y 5 muy en desacuerdo. En el género masculino 15 estudiantes estan muy
de acuerdo, 34 de acuerdo, 16 en desacuerdo y 11 muy en desacuerdo y los estudiantes que se

identifican con otro género 2 estudiantes estan muy de acuerdo y 1 de acuerdo.




Tabla N° 41 : Distribucion de los casos segun si él sujeto le gustaria poder sentir mas respeto
por mi mismo, tanto en hombres como mujeres
Genero Muy de De En Muy Total
acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo
Femenino Fr 39 46 12 5 102
% 38,2% 45,1% 11,7% 4,9% 100%
Masculino Fr 15 34 16 11 76
% 19,7% 44,7% 21% 14,4% 100%
Otros Fr 2 1 0 0 3
% 66,6% 33,3% - -. 100%
Total Fr 56 81 28 16 181
% 30,9% 44,7% 15,4% 8,8% 100%

e) Distribucidon de los casos segun si él sujeto piensa a veces que es realmente indtil, tanto en
hombres como mujeres

Esta tabla no muestra una distribucion de los casos segun nivel de autoestima ¢hay veces en las que
realmente pienso que soy un inatil por género? Y evidenciamos que en el género femenino 13
estudiantes estan muy de acuerdo,43 de acuerdo,32 en desacuerdo y 14 muy en desacuerdo. En el
género masculino 9 estudiantes estan muy de acuerdo, 18 de acuerdo,23 en desacuerdo,26 muy en
desacuerdo y quienes se identifican con otro género 2 estudiantes estan muy de acuerdo y 1 de
acuerdo.

Tabla N° 42: Distribucién de los casos segun si él sujeto piensa a veces que es realmente
inutil, tanto en hombres como mujeres
Genero Muy de De En Muy Total
acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo

Femenino Fr 13 43 32 14 102
% 12,7% 42,1% 31,7% 13,7% 100%

Masculino Fr 9 18 23 26 76
% 11,8% 23,6% 30,2% 34,21% 100%

Otros Fr 2 1 - - 3
% 66,6% 33,3% - - 100%

Total Fr 24 62 55 40 181
% 13,2% 34,2% 30,3% 22,1% 100%

f) Distribucion de los casos segun si él sujeto cree que hay veces que no es buena persona, tanto
en hombres como mujeres



Distribucidn de los casos segln nivel de autoestima, pregunta A veces creo que no soy buena persona.
/a. Por género donde en el género femenina 11 estudiantes estan muy de acuerdo, 29 de acuerdo, 36
en desacuerdo y 26 muy en desacuerdo. En el género masculino 15 estudiantes estan muy de acuerdo,
18 de acuerdo, 19 en desacuerdo y 24 muy en desacuerdo y las estudiantes que se identifican con otro
género 2 estudiantes estan de acuerdo y 1 en desacuerdo.

Tabla N° 43: Distribucion de los casos segun si él sujeto cree que hay veces que no es buena
persona, por género.
Genero Muy de De En Muy Total
acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo
Femenino Fr 11 29 36 26 102
% 10,7% 28,4& 35,2% 24,4% 100%
Masculino Fr 15 18 19 24 76
% 19,7% 23,7% 25% 32,8% 100%
Otros Fr - 2 1 - 3
% - 66,6% 33,3% - 100%
Total Fr 26 49 56 50 181
% 14,3% 27% 30,9% 27,6% 100%

Por Anélisis por género del eje tematico N°3: Actividad fisica y deporte

a) Distribucion de los casos segun si realiza o no actividad fisica o practica de algin deporte, tanto
en hombres como en mujeres.

algin deporte, tanto en hombres como en mujeres.

Tabla N° 44: Distribucion de los casos segln si realiza o no actividad fisica o practica de

Genero Realiza actividad fisica o Total
deporte
Si No
Femenino Fr 37 65 102
% 36,6% 63,7% 100%
Masculino Fr 62 14 76
% 18,4% 81,6% 100%
Otros Fr 1 2 3
% 3,33% 66,7% 100%
Total Fr 100 81 181
% 55,2% 44,75% 100%




5.1 Resultados del analisis por género del eje temético N° 4: Consumo de

tabaco, alcohol y drogas.

a) Distribucién de los casos seglin consumo de tabaco, tanto en hombres como en mujeres.

Distribucién de los casos segiin consumo de tabaco por género, donde en el género femenino un
16,6% si fuma y un 83,3% no fuma. En el caso del género masculino un 30,2% si fuma 'y un 69,7%
no fuma. Los estudiantes que se identifican con otro género 33,3% si fumay un 66.7% no fuma.

Tabla N° 45: Distribucion de los casos segun consumo de tabaco, por género.

Genero Fuma Total
Si No
Femenino Fr 17 85 102
% 16,6% 83,3% 100%
Masculino Fr 23 53 76
% 30,2% 69,7% 100%
Otros Fr 1 2 3
% 33,3% 66,7% 100%
Total Fr 41 140 181
% 22, 7% 77,3% 100%

b) Distribucién de los casos segiin consumo de alcohol tanto en hombres como en mujeres

Distribucién de los casos segin consumo de alcohol por género, donde en el género femenino un
61,7% si consume alcohol y un 38,4% no consume alcohol. En el género masculino un 67,1% si
consume alcohol y un 32,9% no consume alcohol y en el caso de los estudiantes que se identifican
con otro género un 33,3% si consume y un 66,7% no consume.

Tabla N° 46: Distribucion de los casos segun consumo de alcohol tanto en hombres como

en mujeres
Género Consumo de alcohol Total
Si No
Femenino Fr 63 39 102
% 61,7% 38,4% 100%
Masculino Fr 51 25 76
% 67,1% 32,9% 100%
Otros Fr 1 2 3




% 33,3% 66,7% 100%
Total Fr 115 66 181
% 63,5% 36,4% 100%

¢) Distribucidn de los casos segun consumo de drogas en la actualidad, tanto en hombres como
en mujeres.

Distribucion de los casos segin consumo de drogas en la actualidad por género, donde el género
femenino un 24,5% si consume drogas y un 75,5% no consume drogas. En el género masculino un
38,2% si consume drogas y un 61,8% no consume drogas y los estudiantes que se identifican con otro
género un 100% no consume drogas.

Tabla N° 47: Distribucion de los casos segun consumo de drogas en la actualidad, tanto
en hombres como en mujeres.
Genero Consumo de drogas Total
Si No
Femenino Fr 25 77 102
% 24,5% 75,5% 100%
Masculino Fr 29 47 76
% 38,2% 61,8% 100%
Otros Fr 0 3 3
% 0 100% 100%
Total Fr 54 127 181
% 29,8% 70,1% 100%

.2 Correlacion de resultados obtenidos en la investigacion

Si tomamos los datos y separamos la autoestima entre mujeres y hombres, tenemos que las mujeres
nos dicen que 39 de 102 mujeres tienen una autoestima baja, por otra parte, los hombres, 45 de un
total de 76 tiende a tener la autoestima alta lo que nos muestra que hay un contraste entre los dos
géneros que son la mayoria del universo encuestado. En la categoria de otro de un total de 3 personas,
1 persona tiene la autoestima normal mientras que 2 presentan una baja autoestima segun la tabla de
distribucion de casos segun el nivel de autoestima, tanto en hombres como mujeres segun las personas
evaluadas en el formulario aplicando el test de Rosenberg.

Para sintetizar y correlacionar los datos obtenidos con los factores de riesgo que hemos
considerado como fundamentales para saber y si existe una comunicacion entre ambas variables, se
han tomado en cuenta los datos haciendo la separacion por género y con esto se daran cuenta de que
hay contrastes importantes en algunos porcentajes presentados a continuacion.



La mayor cantidad de personas segin su genero que consumen tabaco son los hombres, con un
30, 2% equivalente a 23 personas dicen consumir tabaco de un total de 76 hombres. En tanto las
mujeres quedan por abajo en este indice y en la categoria otros solo una persona fuma. En el consumo
de alcohol tenemos que las mujeres alcanzan un 61,7 % con una cantidad de 63 mujeres que declara
ser consumidora de alcohol, a diferencia de los hombres que tienen el 67,1% son bebedores, de un
total de 76 hombres. En tanto en el consumo de drogas, los que llevan la mayor cantidad son en este
caso los hombres alcanzando un 38,2% contra un 24,5% lo que claramente muestra una diferencia
entre ambos géneros considerable, ya que los hombres tienen mayor inclinacion al consumo de
drogas, en el total de los estudiantes que se consideran otros dentro de la categoria, dice ho consumir
drogas.

En la poblacion total podemos afirmar que en el test de autoestima nos muestra que las mujeres y
los hombres tienen niveles inversos lo que nos dice que la mujer tiene niveles de autoestima bajo en
consecuencia de esto, podemos deducir que tiende a tener un mayor consumo de alcohol, tabaco y
drogas. Por otra parte, los hombres muestran también un nivel de autoestima alto y al igual que las
mujeres consumen los mismos tipos de sustancias determinadas en este documento como factores de
riesgo, lo que a su vez nos revela que ambos géneros tienden a consumir en porcentajes similares pero
sus niveles de autoestima estan invertidos lo que claramente genera dudas y se deduce que a pesar de
gue se considere que, tanto los niveles de autoestima bajo y alto son los dos extremos para determinar
si la persona a pesar de sentirse segura de si misma en el caso de los varones, no existe una
disminucién de los niveles de porcentaje acerca del consumo de distintas sustancias.

También en el caso de las mujeres ocurre el mismo fendmeno, lo que nos da la sefal que el
autoestima no es una determinante en que si la persona al tener el autoestima bajo va a consumir
menos 0 mas alcohol, tabaco y drogas lo que a su vez tampoco podemos decir y afirmar que la
persona por sentirse poco segura va a tener preferencia a consumir mayores 0 menores cantidades de
las sustancias, sino que es arbitraria la respuesta en ese sentido; lo mismo pasa con el otro tipo de
autoestima, no es una determinante ni tampoco una obviedad el que si la persona se siente mas segura
va a consumir menos 0 mas por el solo hecho de tener una autoestima mas alta. A todo esto, también
se le suma la autoestima normal que también lo incluimos dentro de lo que muestran las estadisticas,
y de igual forma que ambos extremos, parece ser que, segun los porcentajes entregados por la encuesta
realizada a los estudiantes de pedagogia de la Universidad Catolica Silva Henriquez, tienden a
consumir al menos uno o dos tipos de sustancias, al igual que los demas niveles de autoestima
contemplados en nuestro estudio.

A continuacion, se realiza un analisis de correlacién entre la variable dependiente Autoestima y
las variables independientes Actividad Fisica, Consumo de tabaco, Consumo de alcohol y Consumo
de drogas, que se presentan a través del coeficiente de Pearson (r). Entendiéndose que el coeficiente
de correlacion de Pearson es una prueba que mide la relacién estadistica entre dos variables continuas.
Si la asociacion entre los elementos no es lineal, entonces el coeficiente no se encuentra representado
adecuadamente.

El coeficiente de correlacion puede tomar un rango de valores de +1 a -1. Un valor de 0 indica que
no hay asociacion entre las dos variables. Un valor mayor que 0 indica una asociacion positiva. Es
decir, a medida que aumenta el valor de una variable, también lo hace el valor de la otra. Un valor
menor que 0 indica una asociacion negativa; es decir, a medida que aumenta el valor de una variable,



el valor de la otra disminuye. Para obtener los coeficientes se trabajo con los datos en general por
variable de forma agrupada (Questionpro, s.f).

Correlacion de Autoestima total y Actividad fisica total
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Coeficiente de correlacion= -0,95. Existe una correlacion negativa fuerte, esta correlacion
negativa quiere decir que no se relacionan directamente. Esto puede deberse a la implicacién de las
interacciones que se dan en las diferentes actividades, particularmente en la frecuencia en la que se
realizan dichas actividades. Pudiera inferirse que la actividad fisica regular no depende directamente
de la autoestima.



Correlacion de Autoestima total y Consumo de tabaco
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Coeficiente de correlacion= -0,53. Existe una correlacion negativa pero débil, esta correlacion
negativa quiere decir que no se relacionan directamente. La autoestima no influye en el consumo de
tabaco, sino que obedece a una decision personal del estudiante.

Correlacion Autoestima total y Consumo de alcohol
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Coeficiente de correlacion= 0,84. Existe una correlacion positiva fuerte, esta correlacion positiva
quiere decir que ambas variables se relacionan directamente. Esto quiere decir, que el consumo de
alcohol en los estudiantes se utiliza como paliativo para resolver las situaciones de autoestima. A
menor autoestima, mayor consumo de alcohol.



Correlacion de Autoestima total y Consumo de drogas
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Coeficiente de correlacion= 0,53. Existe una correlacion positiva débil, esto significa que las
variables se relacionan de forma directa. Es decir, la autoestima y el consumo de drogas aumentan o
disminuyen reciprocamente cuando se modifica alguna de las dos.



CAPITULO V

CONCLUSION



5.1 Conclusion

La presente investigacion, realizada en estudiantes de pedagogias de la universidad Catélica Silva
Henriquez, se inicid a partir de la elaboracion de un diagnostico por medio de la plataforma digital
formulario Google, para caracterizar el nivel de autoestima de las y los estudiantes de pedagogias,
ademas indagar si consumen alcohol, drogas o tabaco, y los efectos de estos en relacion a la
autoestima. Al recopilar estos datos pudimos correlacionar la autoestima con los estilos de vida
saludables de los y las estudiantes.

Si bien es un tema importante en la sociedad y para la universidad por su papel en la formacion de
pedagogos, es poca la informacion con datos reales sobre el tema. De modo que, al vivir esta etapa
de formacidn pedagdgica, nuestro motor de investigacion fue poder aportar a través de un estudio in
situ, sobre la realidad de la autoestima, actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco y droga en los
estudiantes universitarios.

Luego del andlisis y de realizar la correspondiente correlacién de los datos obtenidos para cada
variable de manera agrupada, se afirma lo expuesto, en la hipétesis nula; es decir, que “la relacion
entre la autoestima y los factores de riesgo no es determinante, si bien puede tener una influencia
dentro del manejo de dichos factores protectores se evidencian casos donde teniendo una alta
autoestima existe aun asi consumo de alcohol, tabaco, drogas o una vida sedentaria”.

En este sentido, acorde a la escala de puntuacion del test utilizado (Rosenberg), el 50% del total
de estudiantes de pedagogia de la Universidad Catdlica Silva Henriquez (incluyendo mujeres,
hombres u otros), no declara tener una autoestima de nivel alto o muy alta; asi también existe un alto
consumo de tabaco, alcohol, drogas y una vida sedentaria.

Es curioso que los estudiantes de pedagogia en educacidn fisica no se indica una mayor autoestima
y tampoco menor indice de consumo de drogas, alcohol, tabaco y vida sedentaria aun siendo
promotores de una vida activa y saludable, donde no alcanzaria a ser del 50% de los participantes de
la carrera quienes tengan estas caracteristicas.

Ademas, a pesar de que la mayoria de las entrevistadas fueron mujeres, no existen diferencias
significativas entre estudiantes hombres y mujeres con respecto a la autoestima y la actividad fisica,
consumo de tabaco, alcohol y drogas en Universidad Catdlica Silva Henriquez.

Asimismo, se infiere, que la autoestima total como variable dependiente, no se relaciona de manera
lineal con las variables independientes Actividad fisica, Consumo de tabaco, alcohol y drogas; sin
embargo, pueden existir relaciones no lineales entre ambas, es decir que si una aumenta la otra puede
aumentar o disminuir. La idea de correlacionarlas tuvo la intencionalidad de mostrar de manera mas
clara la interaccion o comportamiento que tienen entre si.

En este sentido, los niveles de autoestima identificados en los estudiantes Universidad Catolica
Silva Henriquez, sugieren que, los estudiantes se situaron entre el 50% y el 85% de percepciones
positivas lo cual significa que a grandes rasgos la percepcion de autoestima por parte de los
estudiantes, sujetos de investigacion, es buena.



Asimismo, la presente investigacion sirvié como diagnostico para determinar la autoestima y su
relacién con la Actividad fisica, y el consumo de tabaco, alcohol y drogas por parte de los estudiantes
de la Universidad Catdlica Silva Henriquez, adicionalmente, sirvid para correlacionar y observar el
comportamiento de cada aspecto de las variables y de este modo inferir el estado real, y el tipo de
relaciones entre ambas.

Finalmente, el andlisis de correlacion realizado, indica que no se presenta una correlacion directa
entre los factores de riesgo psicosociales y la autoestima; como se indico anteriormente, se comprueba
asi la hipotesis planteada como nula.

5.2 Discusion

En la actualidad, se infiere que los estudiantes universitarios, pueden sortear toda una serie de
variables personales, sociales, contextuales, culturales, de estudio y familiares. Asumiendo esta
perspectiva, el presente trabajo analizé en qué medida el nivel de autoestima, determina la inclinacién
o0 no de los estudiantes de pedagogia de la Universidad Catélica Silva Henriquez, por la actividad
fisica o en su defecto por el consumo de sustancias nocivas, lldmense tabaco, alcohol y drogas.

Los resultados del trabajo confirman lo anteriormente expuesto. Se muestra que la autoestima hace
la diferencia entre los estudiantes, algunos se sienten motivados y otros no, de modo tal que terminan
vinculéandose con factores de riesgo.

Por consiguiente, para el analisis de la autoestima, se tomd el valor personal que cada participante
se dio a si mismo, el cual qued6 plasmado en los resultados del test aplicado. Es importante acotar,
que los resultados del estudio realizado se limitaron solo a los participantes que cursan estudios de
pedagogia; de aqui, que seria interesante, poder generalizar los resultados a toda la poblacion
universitaria; reconsiderando de esta forma las caracteristicas de la muestra analizada.

Asimismo, se evidencio de acuerdo con la muestra participante, que el estudiantado en las
diferentes especialidades en Educacion estd compuesto en su gran mayoria, por mujeres. Partiendo
de esta afirmacién, se propone desarrollar otros estudios, en los cuales se analice la influencia del
género en la relacion con la autoestima y otras posibles variables, o viceversa.

Por consiguiente y de acuerdo con lo expresado por los autores citados en el marco teérico, la
autoestima es determinante al momento de fijar posicion ante cualquier amenaza con respecto de los
factores de riesgo, que rodean a las personas; en este caso, los estudiantes de la Universidad Catdlica
Silva Henriquez. Sin embargo, luego del andlisis y correlacion de las distintas variables, se puede
afirmar que esta no es definitiva, aun cuando es una de las variables psicolégicas mas estudiada. No
existe una verdad contundente acerca de si la autoestima influye de manera directa en el uso y
consumo de sustancias nocivas para la salud, o en cuanto a la relacion que pueda existir con la
actividad fisica.

Lo que si es importante, es su fortalecimiento como uno de los principales objetivos que la
mayoria de los programas de ayuda y apoyo psicoldgico que las universidades deberian implementar
de manera tal que aquel estudiante que necesite ayuda pueda contar con ella.



En funcién a lo anterior, los resultados obtenidos con la aplicacidn del coeficiente de correlacion
de Pearson, confirman que independientemente del tipo de autoestima que posea un estudiante, el
mismo tendré la libertad de decidir si consume o0 no sustancias nocivas que dafien su salud.

Finalmente, por medio del presente estudio fue posible verificar estadisticamente las hip6tesis
planteadas. Ya que los resultados, mostraron que existe una débil relacién entre la autoestima y los
factores de riesgo dentro de la muestra de estudiantes universitarios de la Universidad Catdlica Silva
Henriquez, participante.

Asimismo, los resultados fueron contundentes sobre la existencia de diferencias entre los datos
obtenidos. Esto refleja que, para poder comprender los aspectos, relacionados con la autoestima, se
requieren de diferentes puntos de vista, dada su complejidad.

Es importante destacar que el presente estudio aporta diferentes elementos. Muestra evidencia
empirica respecto a la asociacion de las variables, y también afiade evidencia que la autoestima puede
ser distinta dependiendo de las condiciones de vida dentro del contexto universitario.

5.2.1 Limitaciones y proyecciones

Al comienzo cost6 el adaptarse a un tema donde todos estuviésemos de acuerdo como grupo
0 equipo de trabajo. En nuestro caso una de las limitantes que tuvimos fue no haber comenzado con
un anteproyecto de nuestra tesis aprobado, interiorizarse en la tematica de la cual no éramos cercanos.
Por otra parte, nos limité también haber tenido un retraso en la formacion de nuestro grupo, porgue
se nos asigno un poco tarde, lo que generd también un desfase en el desarrollo del trabajo.

La baja muestra también fue una dificultad por el poco tiempo con el que contamos se hizo una
dificultad obtener respuestas o sumar cantidades significativas de personas que respondieran.

En cuanto a las proyecciones de nuestra investigaciéon puede ser utilizada en otros estudios
en diferentes areas del conocimiento. Salud, Ciencias sociales, estudios en deportistas escolares y
universitarios, estudios descriptivos correlacionales en poblacion de estudiantes universitarios a nivel
regional y nacional relacionados a los factores protectores y su relacién con los factores de riesgo en
el ambito universitario entregando datos en relacion con la autoestima y como esta influye en su vida
universitaria. Puede ser ocupada para contrastar los datos obtenidos con otras investigaciones en
universidades o simplemente en investigaciones que se basen en analizar aspectos psicoldgicos, ya
gue obtuvimos datos a traes de un test (Rosemberg) de valoracion de la autoestima.

Nuestra investigacion es cuantitativa y de caracter correlacional y por ende entrega informacion
ordenada en datos los cuales se fueron clasificando, ya sea por género, por carrera u otros, siendo asi
una manera mas especifica y obteniendo mayor control sobre lo recopilado a través de los
participantes. Puede ser utilizada para futuras investigaciones relacionadas al &mbito universitario en
cuanto al estado en que se encuentra su autoestima y la manera en que las universidades abordan el
estado de los factores protectores.

También existen datos que pueden ser utilizados como base para futuras investigaciones que den
cuenta sobre el estado en el que se encuentran estudiantes dentro de universidades y compararlos con
estos y cdmo, afrontan la vida universitaria y el efecto que tiene sobre la variedad de situaciones y
vivencias que se dan en este contexto.



Al comparar los datos con la informacion en la que nos basamos para nuestra investigacion se
evidencia la relacion gue existe entre la autoestima y los factores de riesgo, donde existe una relacién
la cual resulta explicar muchos casos, pero no son determinantes como se expuso con anterioridad
“Un factor protector influye al individuo modificando, mejorando o alterando su respuesta ante
alguna situacion de peligro que lo predispondria a un resultado no adaptativo (Valenzuela, 2008)”. Si
bien un factor protector es influyente, un problema con algun factor de riesgo no determina a una
persona o en este caso a los estudiantes, ya que al conocer los datos a pesar de que la autoestima como
factor protector puede ser alta, no quiere decir que no exista algun factor de riesgo presente el cual
no afecta en todos los aspectos de la persona.

5.2.1 Contraste resultados con marco tedrico

Los resultados obtenidos en el formulario mostraron que dentro de las carreras de Pedagogia en la
mayoria de ellas hay un alto nivel de autoestima, que muchos consumen algun tipo sustancias por
relajacion y otros por gusto, pero dentro de todo su consumo es regularmente bajo lo que nos muestra
que en las carreras de Pedagogia podemos encontrar grandes diferencias en cuanto a sus elecciones,
pero lo que no desencadena algln tipo de indicio de adiccion.

Un estilo de vida saludable esta estrechamente relacionado con los siguientes habitos: una dieta
balanceada, la practica habitual de actividad fisica, y la abstencion del consumo de alcohol y tabaco
entre otros (Sanabria, 2007).

Si hacemos relacion con lo que nos menciona Sanabria (2007), podemos darnos cuenta que se trata
solamente de habitos para mantener un estilo de vida saludable, la actividad fisica también es parte
de mantener un habito dentro de nuestra rutina diaria nos ayudara a estar bien no tan solo a nivel
fisico sino que también a nivel psicoldgico, y es lo que podemos ver reflejado en lo que arrojaron los
resultados, distintas respuestas nos dan cuenta de que el autoestima en general de todos los estudiantes
corresponde a un nivel alto estable segiin nuestro marco teérico, se aborda en el punto 2.2.2 de nuestro
marco tedrico en el capitulo Il.

Las personas con autoestima alta y estable se desenvuelven de manera abierta. Las circunstancias
externas y los acontecimientos a su alrededor tienen poca influencia sobre ellos. No necesitan
defender su imagen, y tampoco se desestabilizan cuando deben dar su punto de vista ante cualquier
situacion (Hornstein, 2011).
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o ANEXOS

Consentimiento informado:

El cuestionario corresponde a un trabajo investigativo en el proceso de seminario de grado. El objetivo
es recopilar informacién necesaria para nuestro estudio Estado de los factores protectores en
Estudiantes de Pedagogia.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Aun después de haber aceptado participar tiene todo el derecho de dejar la investigacién en
el momento que quiera. Si usted participa en el estudio tendra acceso a sus resultados contactandose
con el investigador a cargo ya sea via mail o en forma personal.

Sus respuestas son anénimas, ya que no existe necesidad de escribir su nombre en la hoja del
cuestionario. Ademas, la informacién que recojamos en esta investigacion se mantendra confidencial
y solo los investigadores tendran acceso a ella. Los resultados expresados en documentos escritos o
exposiciones seradn en forma global y en caso de mostrar informacién individual los sujetos se
presentaran con ndmeros Yy nunca con sus nombres, para evitar su identificacion.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion y entiendo que las respuestas
proporcionadas son anénimas y tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin
que me afecte de ninguna manera.



Cuestionario sobre "Autoestima como factor protector de la salud y estilos de
vida saludable en estudiantes universitarios de pedagogia.”
*Qbligatorio

Eje 1: Identificacion

1- Marque la carrera que corresponda*

P. Ingles

P. Parvulo

P. Educacion fisica
Matematica

P. basica

P. castellano

P. Historia y geografia
P. Artes

O 0O O O O O O O

2- Afo de estudio en que te encuentras™

Primer afio
Segundo afio
Tercer afio
Cuarto afio
Quinto afio

O 0O O O O

3- Edad*

Tu respuesta

4- Genero*
o Femenino
o Masculino
o Otro:

Eje 2: Autoestima

Test de autoestima de Rosenberg
La prueba consta de 10 preguntas, puntuables entre 1y 4 puntos, lo que permite obtener una
puntuacion minima de 10 y maxima de 40. Siendo muy de acuerdo 4 y muy desacuerdo 1

5- Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los demas. *

o Muy de acuerdo



o De acuerdo
o En desacuerdo
o Muy en desacuerdo

6- Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. *

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O O O O

7- Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. *

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

o O O O

8- Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.*

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O O O O

9 -En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.*

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O O O O

10- Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.*

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O O O O

11- En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.*

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O O O O

12- Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo. *

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O O O O



13- Hay veces que realmente pienso que soy un inatil. *

o Muy de acuerdo

o De acuerdo

o En desacuerdo

o Muy en desacuerdo

14- A veces creo que no soy buena persona. *

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O
O
O
O
Eje 3: actividad fisica o deporte
Actividad Fisica: Cualquier forma de movimiento corporal que tiene una demanda
metabdlica significativa con el objetivo de ejercitar el cuerpo.
Deporte: Actividad estructurada, dirigida y planificada con esfuerzo vigoroso.

15- Realizas actividad fisica o préactica de algin deporte: *

o Si
o No

16- Frecuencia semanal, que has realizado actividad fisica o practica de algin deporte en el Gltimo
mes: *

No realizo

Una vez por semana

Dos Veces por semana
Tres veces por semana
Cuatro veces por semana

O O O O O

17- Si la cantidad de actividad fisica o deporte que practicas por iniciativa propia la consideras
insuficiente, ¢Por qué no aumentas la frecuencia? (considere la mas importante) *

No tengo tiempo

No me interesa

No me motiva

Mi salud no me lo permite

No tengo un lugar en la Universidad
No tengo el habito

No realizo

O O O O O O O

Eje 4: Consumo de tabaco -alcohol y drogas.

18- ;Fumas? *

o Si
o No



19- Razones por las que consume tabaco: *

Porgque me gusta

Porque me tranquiliza y relaja
Por ansiedad

Por otras razones

No consumo

O O O O O

20- ¢Cuantos cigarrillos fumas diariamente?

Entre 1y 4 diarios
Entre 5y 10 diarios
Entre 10 y 20 diarios
Mas de 20 diarios
No fumo

O O O O O

21- Edad de inicio*

Entre 10 y 11 afios
Entre 12 y 13 afios
Entre 14 - 15y 16 afios
17 y 18 afios

Mas de 19 afios

No consumo

O 0O O O O O

22- ;Consumes Alcohol? *

o Si
o No

23- Razones por las que consume alcohol: *

Porgue me gusta

Para relajarme

Para olvidar problemas
Por otras razones

No consumo

O O O O O

24- ;Cuaél es la frecuencia con la que consumes alcohol? *

Menos de 3 veces al mes
Entre 1y 2 veces a la semana.
Entre 3 y 4 veces a la semana.
4 0 mas veces a la semana

No tomo

O O O O O

25- Edad de inicio*
o Entre 10y 11 afios



o Entre 12y 13 afios
o Entre 14 -15y 16 afios
o Entre 17 y 18 afios
o Mas de 19 afios
No consumo

26- ¢ Consumes Drogas en la actualidad? *

(©]
(©]

Si
No

27- Razones por las que consumes drogas*

O O O 0 O O

Porque me gusta

Porque lo hacen mis amistades
Porque me desinhibo

Para relajarme

Para olvidar problemas

No consumo

28- Frecuencia de consumo: *

O O O O O

Esporéadicamente (102 veces por afio)
Ocasionalmente (aproximadamente 1 vez al mes)
Una o dos veces por semana

Tres 0 més veces a la semana

No consumo

29- Edad de inicio*

O O O O O O

Entre 10 y 11 afios
Entre 12 y 13 afios
Entre 14 - 15y 16 afios
Entre 17 y 18 afios
Mas de 19 afios

No consumo



ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacion: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos
de valia personal y de respeto a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-a).

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de forma
positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia Autoadministrada.
Interpretacion: De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntUan de 4 a 1. De los items del 6 al
10, las respuestas A a D se puntlan de 1 a 4.

o De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada, considerada autoestima normal.

o De 26 a 29 puntos: Autoestima media, no representa problemas de autoestima graves, pero
es conveniente mejorarla.

e Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validad en castellano. La consistencia
interna de la escala se encuentra entre 0,76 y 0,87. La fiabilidad es de 0,80.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

¢) En desacuerdo

d) Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

w

. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

(62}

. En general estoy satisfecho de mi mismo.

»

. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.

~

. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inatil

10. A veces Creo que no soy buena persona.







