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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo estudiar la relacidon entre las variables
autocontrol y autoconcepto en los estudiantes del nivel secundario de instituciones
privadas de Lima sur. El modelo del autoconcepto sobre el cual se trabaj6 es el
multidimensional de Shavelson, Hubner y Stanton (1976). La medicion del
autoconcepto se realizé a través de la Escala de Autoconcepto forma 5 (AF-5) de
Garcia y Musitu (2014). En cuanto a la medicion de la variable autocontrol, se empled
el Cuestionario de Autocontrol Infantil y Adolescente (CACIA), de acuerdo al modelo
propuesto por Capafons y Silva (2001). La muestra estuvo conformada por 320
estudiantes, los cuales fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilistico
intencional. Los resultados de la investigacion mostraron que existe relacion moderada
y altamente significativa entre autoconcepto y autocontrol (rho =,475** / p< 0.01). Por
lo tanto, se concluye que cuanto mas adecuado sea el desarrollo del autoconcepto, el
individuo poseera mayor control de si mismo. En cuanto a las dimensiones; académico
y fisico del autoconcepto, existe una relacion moderada y altamente significativa con
la variable autocontrol, por otro lado, la dimensidn social, emocional y familiar muestran

relaciones bajas con un nivel de significancia elevado.

Palabras claves: Autoconcepto, autocontrol y estudiantes.
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Abstract

The present research aims to study the relationship between self-control and self-
concept variables in students at the secondary level of private institutions in Lima sur.
The model of the self-concept on which we worked is the multidimensional model of
Shavelson, Hubner and Stanton (1976). The self-concept measurement was performed
through the Autoconcept Scale form 5 (AF-5) by Garcia and Musitu (2001)

As for the measurement of the self-control variable, the Child and Adolescent Self-
Control Questionnaire (CACIA) was used, according to the model proposed by
Capafons and Silva (2001). The sample consisted of 320 students, who were selected
through an intentional non-probabilistic sampling.

The results of the research show that there is a moderate and highly significant
relationship between self-concept and self-control (rho =, 475 ** / p <0.01). Therefore,
itis concluded that the more appropriate the development of self-concept, the individual
will have more control of himself. As for the dimensions; Academic and physical aspects
of self-concept, there is a moderate and highly significant relationship with the self-
control variable; on the other hand, the social, emotional and family dimension show

low relationships with a high level of significance.

Key words: Self-concept, self-control, students
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Introduccion

Durante los ultimos afos, las instituciones educativas vienen enfocando su atencion
en la inestabilidad emocional del estudiante y los frecuentes casos de agresion y
conductas violentas de los mismos. Shavelson, Hubner y Stanton (1976) manifiestan
que estas conductas estan relacionadas con el desarrollo inadecuado de un
componente importante de la autoestima y el autoconcepto. La formacion del
autoconcepto positivo se encuentra relacionado con el desarrollo del autocontrol. Por
ello, se considera que las etapas de infancia y adolescencia son clave para su
formacion. Del mismo modo, la formacion del autoconcepto y autoestima son claves
para el desenvolvimiento social del individuo, lo que se encuentra relacionado con el
manejo y control conductual.

La presente investigacion pretende profundizar y establecer la relacién que puede
existir entre autoconcepto y autocontrol, para lo cual se ha organizado la informacion
en cuatro capitulos.

El capitulo | inicia con la presentacion de la problematica acerca del autoconcepto
en relacion con la variable autocontrol en estudiantes de instituciones educativas de
Lima sur y la justificacion del estudio, lo que permitié la formulacién de los objetivos de
investigacion. En el capitulo || se muestran los antecedentes de la investigacion, el
marco biblico filosofico, el marco conceptual y el planteamiento de hipotesis

En el capitulo Ill se presenta el método y las variables de la investigacion, la
delimitacién geografica e instrumentos a utilizar, ademas del proceso de recoleccion y
procesamiento de datos.

En cuanto al capitulo IV, contiene los resultados y discusion de la investigacion.

Finalmente, en el capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones.

XV



Capitulo |
El problema

1. Planteamiento del problema

En los ultimos afos, la ocurrencia de actos violentos en edades tempranas se ha
incrementado. Con respecto a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015)
menciona que la conducta impulsiva es un importante factor de riesgo de suicidio y
homicidio e informa que a nivel mundial se ejecutan 200 000 homicidios entre jovenes
de 10 a 29 afnos, cada afo, por lo que este es considerado la cuarta causa de muerte
en este grupo etario, siendo muy variable de un pais a otro. Asimismo, ha reportado
mas de 100 000 casos de suicidio cada ano, lo que representa una muerte cada 40
segundos y se le considera la segunda causa principal de defuncién en el grupo etario
de 15 a 29 afos, siendo muchos de ellos victimas de violencia. Del mismo modo, el
suicidio es considerado como una problematica compleja que esta relacionada a
trastornos mentales tales como la depresion y trastornos por consumo de alcohol en
Europa y América del Norte. Por otro lado, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef) (2014) muestra que, a nivel mundial, los adolescentes de 13 y 15
anos de edad participaron en, al menos, una pelea en algun momento.

Del mismo modo, Povedano, Estévez, Martinez y Monreal (2012) manifiestan que
gran parte de los adolescentes espafoles carecen de estrategias para el autocontrol y
afirman que, debido a ello, el 16% de los estudiantes de 10 a 16 afos de edad se ha

visto envuelto en casos de violencia escolar, teniendo en cuenta que el 7% de estos



adolescentes han sido victimas de acoso por sus iguales, el 7% se caracteriza por
amenazar, intimidar y agredir a sus compafieros y el 2% muestran conductas
agresivas.

Por otro lado, Fleitas y Otamendi (2012) mencionan que, en Argentina, un 42,3% de
los jovenes ha vivido situaciones de violencia entre comparneros. Del mismo modo,
casi 1 de cada 4 jovenes recibio insultos y burlas con frecuencia y un 10% fue
amenazado en el ambito escolar. En cuanto a la participacién masculina, sea activa o
pasiva, es mas frecuente en situaciones de violencia fisica, teniendo en cuenta que el
15,4% fue agredido fisicamente en algun momento. La participacion femenina en
situaciones de violencia fisica llega al 10,2% .

En Peru, la Secretaria Nacional de la Juventud (SENAJU, 2015) muestra que el
impacto que tienen la violencia y las adicciones, comprendidas como conductas
carentes de autocontrol e impulsividad, se presentan principalmente en los jovenes.
Dicha encuesta sefala que los principales problemas que afectan al 58,6% de los
jévenes son la delincuencia y el pandillaje, la falta de oportunidad para acceder a un
trabajo en un 43,2% y el consumo excesivo de alcohol o drogas en un 39,5%.
Castafieda (2013) menciona que las estadisticas frente a la evaluacion de jovenes de
entre 15 y 29 anos de edad que estudiaron en una institucion educativa superior,
mostraron que los problemas sociales mas frecuentes fueron: violencia fisica entre
alumnos (26,2%) y problemas serios de disciplina (22,8%).

Goleman (1997) menciona que la falta de autocontrol es una de las principales
causas de agresion en adolescentes. Por lo que Comas, Moreno y Moreno (2003)

definen al autocontrol como un componente de la inteligencia emocional. Asimismo, la



Real Academica Espanola (RAE, 2014) menciona que es la capacidad que posee un
individuo para poder regular y controlar sus impulsos.

Por otro lado, los individuos con problemas de autocontrol suelen tener inestabilidad
en sus preferencias e intentar conseguirlas con inmediatez, llevandolos a tomar
decisiones en el corto plazo, trayendo consigo consecuencias muchas veces adversas
(Comas et al., 2003). En base a esta definicion Capaféns y Silva (2001) plantean un
modelo tedrico, el cual se divide en cuatro dimensiones (retraso de la recompensa,
retroalimentacion personal, autocontrol procesual y sinceridad) para medir con
exactitud la manifestacién del autocontrol en el individuo.

Para desarrollar el autocontrol es necesaria la formacion de otros componentes de
la autoestima, como el autoconocimiento y el autoconcepto; esta es una de las
variables que influyen en el adecuado desenvolvimiento del aspecto social, lo cual se
vera reflejado en la conducta y en el control que posee sobre ella. (Rodriguez, 2010).
Ademas Clark, Clemes y Bean (2004) mencionan que el autoconcepto esta
relacionado con la formacion de la personalidad ya que influye en como se sienten,
como piensan, como aprenden, como se valoran, como se relacionan con los demas;
en conclusion, como se comportan.

Asimismo, Shavelson, Hubner y Stanton (1976) expresan que el autoconcepto es la
percepcion que el individuo posee de si mismo. Es uno de los factores esenciales en
el desarrollo de la personalidad de un individuo, ya que se encuentra relacionado con
el bienestar general y un adecuado ajuste psicosocial. Asimismo, proponen un modelo
que consta de cinco dimensiones: académica, social, emocional, familiar y fisico para

medir el autoconcepto.



Asi también, McKay y Fanning (1991) refieren que el estilo educativo que imparten
los padres durante los primeros afos, determina la autoestima y el autoconcepto del
nifio. Sin embargo, la etapa de formacién infantil y adolescencia es la mas importante
para su desarrollo ya que es una etapa de constante contacto con otros estudiantes,
docentes y amigos de aula que seran los encargados de modular las autopercepciones
a través de reforzadores. Esto es lo que permitira la regulacion del sentido de identidad
y repercutira en sus niveles de autoaceptacion, al mismo tiempo que se forma y
consolida su autoestima y concepto de si mismo.

Por otro lado, Sanchez, Jiménez y Merino (1997) mencionan que cuando un
estudiante evidencia poco interés en adquirir aprendizaje, acompafado de conductas
disruptivas e inadecuadas, esta relacionado con dos causas: la primera es de indole
interna que hace referencia al conocimiento y la aceptacién de si mismo; la segunda
es la externa vinculada al desenvolvimiento en el ambito escolar.

En este sentido, Garaigordobil, Cruz y Pérez (2003) realizaron un estudio con el
objetivo de analizar las relaciones del autoconcepto con una serie de factores de la
personalidad en 174 adolescentes espafioles de 12 a 14 aios, en la que se incluyo la
medicién de variables tales como: conductas sociales, problemas de conducta,
empatia, relaciones dentro de un grupo, ansiedad e impulsividad. Los resultados
mostraron que los adolescentes con alto autoconcepto global evidencian conductas de
autocontrol, de liderazgo, prosocial, asertivas, pocas conductas sociales de ansiedad-
timidez o de retraimiento, ademas de manifestar buen nivel de adaptacién social y
menos dificultades a nivel escolar, tales como: retraimiento, psicopatoldgicos,

psicosomaticos, ansiedad e impulsividad.



Por otra parte, Fuentes, Garcia, Gracia y Lila (2011) indicaron que el autoconcepto
es el constructo basico relacionado estrechamente con el ajuste social del individuo,
luego de haber realizado un estudio correlacional que confirmé la relacion entre las
variables autoconcepto y ajuste psicosocial, en 1281 adolescentes de instituciones
educativas de Espana.

El desarrollo psicolégico del adolescente consiste en una serie de etapas donde
intervienen multiples factores que hacen de este proceso un fenomeno particular a
cada individuo; esto implica diversos cambios a nivel cognitivo, afectivo, moral y social.
Debido a estos cambios, la adolescencia es considerada una etapa de riesgo. Esto
esta determinado por las experiencias vividas en edades tempranas, siendo los
principales agentes causales. Dicho proceso de cambio implica reacciones positivas
de adaptacién, sin embargo, pueden presentarse dificultades manifestadas a través
de conductas agresivas, inestabilidad emocional, implicancias académicas, laborales
o sociales, perjudicando el desenvolvimiento en los centros educativos y en el ambito
social en general (Carcelén y Martinez, 2008).

Es por esta razén que se delimita la muestra en adolescentes de ambos sexos del
nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur en las que, a raiz de las
entrevistas con las autoridades educativas, se informaron casos de bajos niveles de
autocontrol en los estudiantes, asi como reportes que indican que interactuan
frecuentemente a través de conductas tales como agresiones verbales y fisicas, que
en diversas ocasiones provoca alteracion e interrupcion en el desarrollo de las
actividades académicas.

A nivel nacional e internacional existen pocos estudios que involucren las variables

autocontrol y autoconcepto en adolescentes; al realizar esta investigacion se lograra
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obtener resultados especificos de las variables ya mencionadas, lo cual permitira tener
un panorama especifico de la problematica, generando una visién preventiva de la
misma.

Por lo anterior, el presente trabajo de investigacion, pretende determinar si existe
relacion significativa entre autoconcepto y autocontrol en estudiantes de nivel

secundario.

2. Formulacion del problema

2.1 Problema general

¢ Existe relaciéon significativa entre autoconcepto y autocontrol en estudiantes de
nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 20167

2.2 Problemas especificos

¢ Existe relacion significativa entre autoconcepto académico y autocontrol en
estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 20167

¢ Existe relacion significativa entre autoconcepto social y autocontrol en estudiantes
del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 20167

¢ Existe relacién significativa entre autoconcepto emocional y autocontrol en
estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 20167

¢ Existe relacion significativa entre autoconcepto familiar y autocontrol en
estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 20167?

¢ Existe relacion significativa entre autoconcepto fisico y autocontrol en estudiantes

del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 20167



3. Justificacion

La presente investigacion es de suma importancia dado que permitira conocer como
se relacionan las variables de autoconcepto y autocontrol en estudiantes del nivel
secundario de instituciones privadas de Lima sur, quienes se veran beneficiados al
obtener informacién sobre los resultados del estudio.

Por su valor social, las instituciones conoceran los resultados obtenidos en la
investigacion y, en base a ello, podran realizar programas que beneficiaran al individuo
y a la familia, ya que estaran orientados al desarrollo del modelo social que involucra
comunicacion asertiva, identificacion de si mismo y vision realista de la sociedad.

Por su valor tedrico, se presenta una revision bibliografica actual referente a las
variables de estudio, la cual permitira obtener una vision clara de la problematica, ya
que existen escasos estudios en adolescentes que, ademas, contengan las variables

mencionadas anteriormente.

4. Objetivos de la investigacion

4.1. Objetivo general.

Determinar si existe relacidon significativa entre autoconcepto y autocontrol en
estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 2016.

4.2. Objetivos especificos

Determinar si existe relacidn significativa entre autoconcepto académico y
autocontrol en estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur,
2016.

Determinar si existe relacion significativa entre autoconcepto social y autocontrol en

estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 2016.



Determinar si existe relacion significativa entre autoconcepto emocional y
autocontrol en estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur,
2016.

Determinar si existe relacion significativa entre autoconcepto familiar y autocontrol
en estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 2016.

Determinar si existe relacion significativa entre autoconcepto fisico y autocontrol en

estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 2016.



Capitulo Il
Marco tedrico
1. Marco biblico filoséfico

El autocontrol es la capacidad del individuo para modificar su conducta de manera
consciente (Capaféns y Silva, 2001) y la Biblia no es ajena a ello, por lo cual se
menciona que “Dios no ha dado espiritu de cobardia, sino de poder, de amor y de
dominio propio”, lo que quiere decir que Dios ha provisto al hombre con la capacidad
de deliberar a través de su razonamiento, lo que le permite controlar y equilibrar su
conducta. (2 Timoteo 1:7)

Asi también, en Proverbios 16:32 se sefnala que “mas vale ser paciente que valiente
y dominarse a si mismo que conquistar ciudades”, lo cual hace referencia a que el
autodominio es mas importante que obtener algun otro logro.

Del mismo modo, en Galatas 5:22-23 se menciona que uno de los frutos que el
Espiritu Santo brinda es el dominio propio, que proporcionara moderacion frente a las
pasiones o apetitos y las limitaciones de excesos de cualquier tipo.

Las biografias mencionadas en la Biblia muestran la influencia positiva del
autocontrol y el efecto negativo en casos opuesto. Asi, por ejemplo, White (1979) en
su obra “Cada dia con Dios” menciona la historia de Jesus y su muestra de autocontrol
reflejado en su actuar frente a humillaciones, burlas y maltratos que recibié sin

manifestaciones de impaciencia, descontento, furia o venganza. El caracter de Jesus



se identificaba por |la paciencia al realizar sus actividades, sin importar qué conmocion
pudiera estar produciendo a su alrededor.

Asimismo, White (1969) en su libro "La temperancia” menciona que la abnegacion
y el autocontrol deben ser inculcados en una persona desde que son nifios y que, de
ser necesario, deberia de ser impuesto, ya que es importante que los pequefios
aprendan a que no se debe de actuar sin premeditar las consecuencias, que las
decisiones deben estar gobernada por una razén serena e inteligente.

De acuerdo con lo anterior, Habenicht (2000) menciona que el ser humano puede
tener dificultades al manejar sus sentimientos a pesar de tener capacidad para pensar,
por ello es importante que los educadores favorezcan actitudes rectas, semejantes al
caracter de Dios. Del mismo modo, Van (2008) refiere que esta capacidad para
controlar las propias acciones permitira que el nifio sea cuidadoso al seleccionar de
qué manera reaccionara. Entonces, se vera rodeado de posibles decisiones, ya sea
racionales o irracionales, siendo capaz de discernir entre ellas. Si ha sido educado
para controlar sus impulsos intimos, no actuara impulsivamente, si no que escogera lo
que es adecuado.

Un aspecto importante a considerar en el control de las emociones, corresponde al
desarrollo del autoconcepto. Romanos 12:3 menciona: “Porque en virtud de la gracia
que me ha sido dada, digo a cada uno de vosotros que no piense mas alto de si que
lo que debe pensar, sino que piense con buen juicio, segun la medida que Dios ha
distribuido a cada uno”. En su obra "Comentario Biblico”, Francis (1985) en insta a
desarrollar un concepto de si mismo, sin que este se limite a los extremos, sino

orientado a alcanzar el equilibrio; para ello, es necesario conocer debilidades y
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fortalezas, lo que es importante como anticipacion para emprender las respuestas

adecuadas, lo que estaria relacionado con el autocontrol.

2. Antecedentes de la investigacion

A continuacién se presenta los antecedentes internacionales relacionados con la
presente investigacion.

En Espafia, Amezcua y Pichardo (2000) realizaron un estudio descriptivo con el
objetivo de analizar las diferencias del autoconcepto en 1235 adolescentes de ambos
géneros, de escuelas publicas. Para ello, emplearon el Cuestionario de Autoconcepto
Forma A de Musitu, Garcia y Gutiérrez. Los resultados demostraron diferencias
significativas en tres dimensiones de las 9 que fueron evaluadas; los varones
obtuvieron mayores niveles de autocontrol global y emocional, mientras que las
mujeres alcanzaron mayor puntaje en autoconcepto familiar.

También en Espafa, Fuentes et al., (2011) realizaron un estudio correlacional con
el fin de observar si existe relaciébn entre las variables autoconcepto y ajuste
psicosocial con una muestra de 1281 adolescentes de instituciones educativas. Para
ello, hicieron uso de la Escala Multidimensional de Autoconcepto AF5 y el Cuestionario
de Evaluacion de Personalidad. Los resultados hallados muestran que el autoconcepto
se encuentra directamente relacionado y es la base para el desarrollo del ajuste social
del individuo. Las relaciones entre las cinco dimensiones del autoconcepto y los
indicadores del ajuste psicosocial son tedricamente consistentes: las cinco
dimensiones se relacionan positivamente con los indicadores que miden ajuste y

negativamente con los que miden desajuste
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En Guatemala, Madrigales (2012) realizé un estudio descriptivo con el objetivo de
descubrir el nivel de autoconcepto que posee un grupo de 50 adolescentes del sexo
femenino, entre los 14 y 18 afios de edad. Para dicho estudio se aplicé el cuestionario
AUTOPB- 96. Los resultados concluyeron que el 36% de la muestra posee niveles
bajos de autoconcepto; el 44%, niveles promedio; y el 22%, un nivel alto.

En Uruguay, Ceria y Daset (2007) hicieron un estudio con el objetivo de analizar las
dimensiones del autocontrol en una poblacién de 215 adolescentes de ambos sexos,
entre los 12 y 18 afios de edad. Los instrumentos empleados fueron el Cuestionario
de Autocontrol Infantil y Adolescente (CACIA) y el Inventario de Auto aplicacion para
joévenes de Achenbach y Edelbrack. Los resultados en cuanto al autocontrol, denotaron
que los adolescentes obtienen puntajes bajos en la dimensidon autocontrol criterial y
retraso de recompensa en gran parte de los diferentes grados.

En México, los investigadores Salum, Marin, y Reyes (2011) realizaron un estudio
no experimental con la finalidad de observar la relevancia de las dimensiones del
autoconcepto en 140 estudiantes de 3° de secundaria, para ello utilizaron el
Cuestionario de Autoconcepto Forma 5. Los resultados mostraron que la dimension
familiar fue la que mejor explicoé al autoconcepto general de los estudiantes con una
varianza de 39.83%, el autoconcepto social un 19.77%; el autoconcepto fisico, de
15.09%; el autoconcepto emocional de 13.67%, mientras que el autoconcepto
académico represento un 11.62%.

En el mismo pais, Guido, Mujica y Gutiérrez (2011) realizaron un estudio descriptivo
con el objetivo de analizar el autoconcepto en 450 adolescentes de ambos géneros
de escuelas privadas mixtas. Para ello, emplearon la Escala Tetra dimensional de

Autoconcepto para Adolescentes. Los resultados demostraron que, entre los niveles
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de las subescalas del autoconcepto y el sexo de los participantes, unicamente se
presentaron diferencias significativas en la dimensién deportiva donde los hombres
puntuaron mas alto (M= 3.03) que las mujeres (M= 2.43); p<.01.

En Brasil, Fernandes, Marin y Urquijo (2010) realizaron un estudio correlacional
entre autocontrol y autoconcepto en 1213 adolescentes de ambos sexos, de 8 a 14
anos de edad, de una escuela publica. Utilizaron la Escala Femenina y Masculina de
Autocontrol y la escala de Autoconcepto Infanto-Juvenil. Los resultados demostraron
correlaciones medias en las dimensiones personal y social del autoconcepto con el
autocontrol de sentimientos y emociones (r= 0.50, 0.46) y entre el autoconcepto
familiar y el autocontrol de las normas y conductas sociales (r= -0.53). Del mismo
modo, ha sido verificada una magnitud baja entre el autoconcepto familiar y el factor
relativo a sentimientos y emociones (r= -0.23). Por ultimo, han sido observadas
magnitudes nulas entre las dimensiones personal y social del autoconcepto con el
autocontrol en funcion de las normas y conductas sociales (r= 0.16, r= 0.12), asi como
también entre los dos tipos de autocontrol con el autoconcepto escolar (r= 0.07, r= -
0.19).

A nivel nacional, Matalinares et al. (2005) ejecutaron un estudio correlacional con el
fin de observar si existe relaciéon entre las variables autoconcepto e inteligencia
emocional. La muestra fue de 601 adolescentes de instituciones educativas estatales
de Lima Metropolitana. Para ello, hicieron uso de la Escala Multidimensional de
Autoconcepto AF5 y el Inventario de Inteligencia Emocional propuesto por Ice Bar On.
Los resultados mostraron relacion significativa entre las variables en cuestion. Al
analizar los componentes y subcomponentes de la Inteligencia Emocional, se

evidencia algunas relaciones parciales. Asi encontramos que el componente
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académico se relaciona de manera significativa con el subcomponente independencia
y el subcomponente optimismo de Inteligencia Emocional (r=.137, .135). El
componente social se correlaciona significativamente con el componente felicidad
(r=.136). EI componente emocional del autoconcepto se relaciona muy
significativamente con los cocientes emocionales: intrapersonal, de adaptabilidad,
manejo del estrés y estado de animo general (r=.182, r=.191, r=.192, r=.225). El
componente familiar del autoconcepto se relaciona significativamente con el cociente
emocional de manejo del estrés y el subcomponente de control de impulsos (r=.149,
r=.183).

Finalmente, Castafieda (2013) realizd una investigacion con la finalidad de analizar
la relacion entre autoestima, claridad de autoconcepto y salud mental en un grupo de
adolescentes de Lima Metropolitana. Para ello, hizo uso de la Escala de Autoestima
de Rosenberg (RSES), la Escala de Claridad de Autoconcepto (SCCS) y el Inventario
de Problemas Conductuales (YSR) en una poblacion de 355 adolescentes (204
varones y 151 mujeres) entre 14 y 17 afos. Los resultados obtenidos mostraron que,
en relacién a los varones, la claridad de autoconcepto presentd asociaciones altas
significativas en cuanto a comportamientos problemas globales (p=-.548) y a la escala
de problemas de internalizacion (p= -.527), que se relaciona con reacciones
emocionales y cognitivas que se manifiestan hacia el mismo individuo y que se
presentan en forma de ansiedad, depresion, problemas de relacion y quejas
somaticas. Del mismo modo mostraron una relacion moderada significativa con la
escala de tipo externalizante (p=-.367) que agrupa comportamientos que causan dafo
o malestar en el entorno del sujeto tales como problemas de conducta y

comportamientos agresivos. Respecto a la autoestima, se observa una asociacion
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igualmente alta y significativa en los varones para los problemas internalizantes (p= -
.519). En lo referente a las mujeres, la variable autoestima exhibe correlaciones altas
significativas para trastornos internalizados (p= -.511) y comportamientos problemas
globales (p= -.505) respectivamente. Finalmente, en la claridad de autoconcepto para
el grupo femenino, se evidencia un nexo alto y significativo con comportamientos
problemas globales (p= -.507), ademas de una relacién moderada con problemas de

caracter externalizado (p= -.392) (Castafieda, 2013).

3. Marco conceptual

3.1. Autoconcepto

3.1.1. Definiciones de autoconcepto.

Onate (1989) considera que el autoconcepto implica juicios que permiten al
individuo conocerse, reconocerse y definirse y que del mismo modo, su formacion se
encuentra mediada por la socializacién en la familia con los padres y con sus pares.

Asi también, Linch (Citado por Lopez, 2015) define autoconcepto como un conjunto
de reglas que permiten procesar la informacion que rige la conducta, lo cual sugiere la
existencia de aspectos evolutivos en su desarrollo. La carencia de esta podria generar
consecuencias afectivas negativas para el individuo, tales como frustracion, ansiedad,
agresion y apatia, cuando las reglas acerca de si mismo no son las adecuadas.

Por su parte, Purkey, (citado por Gonzalez, Nuez, Glez y Garcia, 1997) define el
autoconcepto como “un sistema complejo y dinamico de creencias que un individuo
considera verdaderas respecto a si mismo, teniendo cada creencia un valor
correspondiente” (p. 273). Adicionalmente, Shavelson, Hubner y Stanton (1976)

definen el autoconcepto como percepciones que el individuo tiene de si mismo, que se
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forma a través de la interpretacién de la propia experiencia y del ambiente, siendo
influenciadas de manera especial por los refuerzos y el feedback, asi como por los
propios mecanismos cognitivos. Tanto en la primera definicibn como en la segunda
son integrados los aspectos descriptivo y valorativo del autoconcepto, y se le concede
a este cualidades como la de ser dinamico y poseer una organizacion interna util para
asimilar informacién, guiar el comportamiento y, si es preciso, acomodarse a las
exigencias ambientales. Ambas aproximaciones conceptuales coinciden también en
subrayar la naturaleza afectiva, de caracter muy personal, del autoconcepto. Este
constructo se consideraba global, y es a partir de la década de los 70 que empieza a
tener un sentido mutildimensional y jerarquico, con diferentes dimensiones
(Shavelson, Hubner y Stanton, 1976). Por otro lado, Esnaola, Rodriguez y Gofi (2011)
mencionan que el autoconcepto es multidimensional y de orden jerarquico, ya que
consta de una dimensidén mas general y estable sobre otras mas especificas que se
pueden encontrar en niveles intermedios e inferiores, haciendo referencia al
autoconcepto fisico, emocional, familiar, académico o social.

De este modo, se entiende que autoconcepto es la percepciéon que una persona
posee de si misma y que a menudo se encuentra en relacién con los atributos fisicos,
conductas y cualidades emocionales. Esta se desarrolla en un contexto social, y es
resultado de las experiencias cotidianas del individuo, formando asi un autoconcepto
mas estable y una mayor capacidad para gobernar sobre la conducta (Vera y Zebadua,
2002). Dicha conducta influira en el desenvolvimiento del area académico, social o
deportivo (Guillén y Ramirez, 2011).

La presente investigacion se encuentra basada en la definicion de Shavelson et al.

(1976), que menciona que el autoconcepto se define como la percepcion que una
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persona posee de si misma, basandose en sus propias conductas y lo que percibe de
ellas.

3.1.2. Teorias del autoconcepto.

a. Modelo multidimensional

El autoconcepto ha sido considerado por Axpe y Uralde (2008) como un constructo
unidimensional. Basandose en la idea de que la percepcion de cada persona forma un
todo. Sin embargo, en la actualidad se estd tomando en cuenta un modelo
multidimensional que se encuentra estructurado en varios dominios: académico,
emocional, social, familiar y fisico.

Harter (citado por Broc, 2000) refiere que el autoconcepto global esta determinado
por el grado de importancia que se le da a cada uno de los componentes especificos.
Por ello, si los juicios de valor de la persona son positivos, por consecuencia el
autoconcepto global sera positivo. Por el contrario, si se generan sentimientos
negativos, se desarrollara un autoconcepto global negativo.

De acuerdo con ello, Woolfolk (2010) menciona que el nifo realiza evaluaciones
constantes acerca de si mismo en situaciones diversas tales como la escuela o la casa,
que son los contextos mas importantes en el desarrollo del autoconcepto; debido ello,
se menciona que el autoconcepto es dinamico ya que cambia y se forma con la
integracion de nuevas experiencias en situaciones sociales, teniendo en cuenta a las
personas significativas que influenciaran en dicha formacién

b. Modelo tedrico jerarquico y multifacético de Shavelson

Este modelo ha tenido mayor aceptacion y describe al autoconcepto como la
percepcion que el individuo posee de si mismo, basandose directamente en sus

experiencias con los demas y las atribuciones que hace él mismo acerca de su propia
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conducta. Plantea que el autoconcepto del adolescente se divide en: académico y no
académico; este ultimo se encuentra configurado por componentes emocionales y
fisicos, los cuales estan relacionados con la conducta que el individuo muestra en su

entorno y apariencia general (Shavelson et al., 1976).

Autoconcepto general

Autoconcepto Autoconcepto no académico
I
| | |
Materias Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto
social emocional fisico
—— Lengua

Iguales Estados Habilidad

Social emocionales fisica
ot Si n?‘;[cr;gfivos Aspecto

- Matematica g fisico

Figura 1. Dimensiones del autoconcepto, “Revista de Psicodidactica” segun Gonzalez (2005)
Estructura multidimensional del autoconcepto fisico, p. 122.

Por otro lado, Alcaide (2009) senala que la adolescencia se diferencia de otros
periodos evolutivos por su caracteristica de crisis de identidad, teniendo
cuestionamientos internos manifestados en el intento del joven por desarrollar nuevos
roles, identificacién de preferencias ocupacionales y, especialmente, en el intento por
conseguir la independencia familiar y de otros adultos significativos. La prioridad del
adolecente es desarrollar el sentido de la identidad propia reforzando la continuidad

del yo.
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c. Modelos dimensionales alternativos de Garcia y Musitu, 1993
Modelo Unidimensional
Segun (Rosenberg, 1989) esta es mas conocida como la dimension de
autoconcepto general ya que estda adecuadamente estructurada en cuanto a
mediciones de componentes psicoldgicos en un estudio para ser considerada como
una dimension general.
Modelo Bidimensional de primer orden
Esta dimension se divide en dos grupos: académico y no académico del
autoconcepto, el cual se asemeja al modelo de Shavelson, y que plantea la misma
agrupacion compuesta por componentes emocionales subjetivos, sociales y fisicos,
relacionados con el significado de la conducta y apariencia del ser humano y el efecto
que causa en el entorno en el que se desenvuelve. (Garcia y Musitu, 1993).
Modelo Bidimensional de segundo orden
Este modelo es similar al anterior en cuanto a la division autoconcepto académico
y no académico, la diferencia esta en que las sumas de ambos se relacionan entre si
para luego relacionarse con el factor global del autoconcepto (Shavelson et al., 1976).
Modelo Pentadimensional de segundo orden
En este modelo, segun Garcia y Musitu (1993), cada dimensiéon se relaciona
independientemente con la dimension global del autoconcepto, lo cual genera que esta
estructura sea mejor que las anteriores, mejorando el ajuste del modelo.
Hexadimensional
Este modelo posee mejor estructura en cuanto a modelos y ajustes del
autoconcepto como dimensién global. Respecto a las dimensiones, hace hincapié en

el aspecto fisico, en la divisién y el analisis del desarrollo de las habilidades fisicas
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(deportes que desarrolla o esta interesado en practicar) y aspectos fisicos (imagen,
belleza, elegancia, etc.), relacionandolos todos con la dimension general (Garcia y
Musitu, 1993).
3.1.3. Caracteristicas del autoconcepto.
Garcia y Musitu (2014) definen las siguientes caracteristicas basicas del
autoconcepto:
a. Organizado: permite organizar y dar un significado, donde el individuo categoriza
Sus experiencias.
b. Multifacético: son aquellas experiencias obtenidas por el individuo; involucran
diversas areas que constituyen las dimensiones del autoconcepto.
c. Jerarquico: se da en base a la vivencia, tomando en cuenta el factor de la edad y
los valores que posee el individuo.
d. Estable: el autoconcepto general es el mas alto, mientras que la ubicacion de las
dimensiones se ven influidas por la importancia que le da el individuo segun las
vivencias experimentadas.
e. Experimental: la formacion del autoconcepto se basa en la experiencia y edad del
individuo.
f. Valorativo: el individuo realiza descripciones de si mismo en situaciones
especificas. Realiza comparaciones con estatutos marcados por la sociedad, esto
se da segun la percepcion de si mismo.
g. Diferenciable: el autoconcepto esta bien definido que no se puede confundir con

otros constructos.
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3.1.4. Dimensiones del autoconcepfto.

a. Autoconcepto académico.

Se refiere a la percepcion que el individuo tiene de la calidad del desempefio de su
rol como estudiante. La dimension hace referencia a una diferenciacién de periodos
cronolégicos mas que al desempeio de roles opuesto en el contexto. La dimension se
divide en dos ejes: el primero hace referencia al sentimiento que el estudiante tiene
del desempefio del profesor y el segundo se basa en cualidades que reconoce de si
mismo (Buelga, Musitu y Murgui, 2009).

b. Autoconcepto emocional

Es la percepcion que tiene la persona de su estado emocional, el grado de
compromiso y las respuestas que manifiesta ante situaciones especificas. El
autoconcepto emocional alto, por consecuencia, logra que el individuo controle sus
emociones y situaciones cotidianas. Por lo que se puede relacionar con otras variables
como: habilidades sociales, autocontrol, sentimiento de bienestar. Por otro lado,
cuando el individuo muestra autoconcepto emocional bajo, evidencia dificultad para
controlar e identificar sus emociones y conductas, por lo que es relacionado con
variables como: ansiedad, sintomatologia depresiva, consumo de alcohol y sustancias
adictivas (Garcia y Musitu, 2014).

c. Autoconcepto social

Se refiere a la percepcidon que tiene la persona de su desempeiio en las relaciones
sociales. Esta dimensién se divide en dos ejes: el primero hace referencia al
desenvolvimiento de la persona con su entorno, la disposicion de mantener, ampliar o

reducir sus relaciones interpersonales; el segundo hace referencia a las cualidades
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importantes que rescata el individuo de sus relaciones interpersonales (Buelga et al.,
2009).

d. Autoconcepto familiar

Hace referencia a la percepcion del individuo hacia su entorno familiar, la
implicacion, participacion e integracion que tiene hacia la misma, basando su primer
eje en la confianza y afecto que reciben los individuos por parte de sus padres. El
segundo eje alude al sentimiento de felicidad y apoyo que se recibe de los demas
miembros de la familia (Cava y Ochoa, citado por Garcia y Musitu, 2014).

e. Autoconcepto fisico

En este factor se referencia la percepcion de la persona en su aspecto fisico y
condicion fisica. Hay dos ejes que definen esta dimension; la primera se basa en la
practica deportiva del individuo y qué tan bueno es desarrollandose en este ambito, lo
cual vera reflejado en la demanda o busqueda que tengan hacia su persona al realizar
alguna actividad deportiva. El segundo eje se basa en la percepcion adecuada que
tenga el individuo hacia su aspecto fisico, es decir, qué tan atractivo es, qué tan
elegante se ve, etc (Cava y Ochoa, citado por Garcia y Musitu, 2014).

3.1.5. Alteraciones relacionadas al autoconcepto.

Garaigordobil, Dura y Pérez (2005) mencionan que es necesario el adecuado
desarrollo del autoconcepto, ya que de lo contrario se veria afectada la persona en el
desarrollo integro de las areas mas importantes como, social, académico, emocional,
familiar y fisico; siendo propenso a generar los siguientes sintomas psicopatologicos:

a. Problemas psicosomaticos:

Cuanto mas elevada la percepcién de la intensidad del dolor en una persona, menor

es el nivel de autoconcepto.
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b. Depresion:

El autoconcepto fisico se relaciona negativamente con la depresién; es decir, a
menor autoconcepto, mayor sera el nivel de depresion.

c. Ansiedad:

Es considerada como un factor predictor al bajo autoconcepto, ya que en su estudio
los adolescentes con alto autoconcepto y autoestima presentaban bajos niveles de
ansiedad.

d. Problemas académicos:

Si el nivel de autoconcepto era bajo, el rendimiento académico también desarrollaria
un nivel similar.

e. Conducta de retraimiento social:

Se encontr6 que los adolescentes con alto autoconcepto, muestran pocas
conductas de retraimiento, aislamiento y timidez en las relaciones sociales

f. Adaptacion social:

Los adolescentes con alto autoconcepto muestran mayor adaptacién social,
manifestando conductas prosociales, de ayuda y de respeto hacia los demas;
asimismo, se demuestra que estas personas tienen niveles elevados de autoconcepto
social, académico y familiar. Del mismo modo, manifiestan que los adolescentes con
baja autoestima y autoconcepto, pueden tener conductas altamente amenazantes e
intimidatorias, a su vez, presentan mayores niveles de conductas delictivas.

3.1.6. Importancia del autoconcepto.

El autoconcepto general esta determinado de acuerdo al grado de importancia que
se le atribuye a cada uno de sus componentes. Por ello, Vera y Zebadua (2002)

mencionan que el autoconcepto se considera una necesidad basica para la vida sana
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que permite un buen funcionamiento y autorrealizacién; es importante durante la
adolescencia debido a su aporte en la formacién de la personalidad, pues se relaciona
con la competencia social, debido a que influye sobre la persona en cédmo se siente,
cOmo piensa, como aprende, como se valora, como se relaciona con los demas y, en
definitiva, cdmo actua. (Clark et al., 2004). Finalmente, el concepto que tienen las
personas de si mismas es uno de los factores que influyen en el desarrollo de los
adolescentes, asociandose a un mejor funcionamiento personal y social, el cual ha
sido estudiado en numerosas ocasiones (Goni, Esnaola y Azua, 2003).

3.2. Autocontrol

3.2.1. Definiciones de autocontrol.

El autocontrol ha sido definido por primera vez en 1973 por la American
Psychological Association como la habilidad para reprimir las reacciones impulsivas
de un comportamiento, deseos o emociones (Fernandes Sisto et al., 2010).

Los conductistas se interesaron en el autocontrol ya que influia notablemente en su
teoria. En base a esta hipotesis realizaron estudios cuyos resultados afirmaban si se
hace el adecuado uso de técnicas de autorregulacion y de autocontrol se solucionara
la falta de motivacién, permitiendo a la persona un mayor control sobre su propia
conducta. (Kazdin, citado por Rodriguez, 2010). Es por ello que Ofate (citado por
Rodriguez, 2010) afirma que es la persona quien auto controla su conducta teniendo
acceso a sus propios estimulos privados, iniciando un proceso de modificacién de
conducta estable y rapida.

Por su parte, Luna, Gomez y Lasso (2013) menciona que el autocontrol es un
método de modificacidon de la conducta para dirigir la propia conciencia y la conducta

de un modo ordinario.
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Por otro lado, Webb, Joseph, Yardley y Michie (2010) sefialan que es la habilidad
de una persona para controlar sus conductas, de manera especial los impulsos y las
reacciones que pueda manifestar.

Por otro lado, Esteve, Merino, Rius, Cantos y Ruiz (2003) refieren que es una
competencia para manejar los sentimientos y emociones, de tal manera que se pueda
expresar sin dafar a los otros. Araujo (citado por Bueno, 2014) menciona que es la
capacidad de controlar las emociones, sobre todo las negativas, y asi poder evitar
consecuencias que puedan hacer dano a los demas y a nosotros mismos. Asimismo,
Vaello (2011) menciona que es necesario el desarrollo del autocontrol en una persona
de cualquier edad, sin embargo, es mas significativo cuando se adquiere desde
pequenos, ya que permite un mejor control de conductas en el individuo.

3.2.2. Caracteristicas de las personas que mantienen un buen autocontrol.

En el transcurso de la vida se va adquiriendo capacidades que seran de utilidad en
el desarrollo de la personalidad; por ello, Esteve, Merino, Rius, Cantos y Ruiz (2003)
mencionan algunas caracteristicas de las personas con buen autocontrol:

e Manejan de forma correcta sus sentimientos y emociones negativas.

e Piensan de manera clara sobre las situaciones dificiles.

e Tienen una mente positiva ante las dificultades.

¢ Manejan los sentimientos y las emociones negativos.

e Logran mantener la atencion y no pierden la concentracion.

Asi también Tobergte y Curtis (2013) mencionan que las caracteristicas de una
persona con autocontrol no es algo que se posee de un momento a otro, sino que es

un proceso continuo, permanente, que dura toda la vida. Las caracteristicas serian las
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siguientes: tienen metas trazadas y van cumpliéndolas segun la visidbn que han
adquirido de la vida, son capaces de enfocar los aspectos positivos en la realidad, lo
cual servira de motivacion para avanzar hacia lo trazado. En algunas situaciones,
cuando se ven frente a un cambio, son capaces de enfrentarlos y reconocen sus
errores y limitaciones. Son objetivos y estan al pendiente de su realidad y desean tener
un panorama claro acerca de sus emociones, las cuales influiran al momento de tomar
decisiones. Asimismo, son personas que se encuentran en constante aprendizaje en
los diferentes ambitos de su vida, son reflexivos acerca de sus actos, reconocen sus
debilidades y fortalezas generando en ellos la necesidad de superarse a si mismos,
analizando sus actos, ya que no suelen fijarse en las acciones de las demas personas
y, si lo hacen, es para aprender de sus errores. Por otro lado, construyen y defienden
los valores adquiridos en sus vidas y se involucran con seriedad en su aspecto laboral
0 académico, siendo conscientes de que alcanzar un triunfo requiere de sacrificios, por
lo que estan dispuestos a esperar a que los mismos den frutos. Finalmente se
caracterizan por considerarse personas individuales, cada quien con caracteristicas
que los hacen singulares, por consiguiente, respetan y valoran a los demas y son
capaces de generar sentimientos que les causen bienestar y estabilidad.

3.2.3. Enfoques Tedricos del autocontrol.

a. Modelos de autocontrol

Kanfer (citado por Paula, 2007) menciona que cuando una persona no esta
satisfecha con su propio comportamiento es cuando debe utilizar las habilidades de
autocontrol. Lograr un nivel adecuado de autocontrol permite decidir qué hacer en cada
situacion. Sefala, ademas que el autocontrol se encuentra divido en tres etapas:

autorregistros, autoevaluacion y auto-refuerzo. De este modo, si se logra un nivel
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adecuado de autocontrol, existira estabilidad y la consiguiente promocion de
estrategias de afrontamiento que permitirdn tomar decisiones en situaciones
especificas logrando asi tener bajo control su conducta. Por otro lado, Rotter (1990)
planted un modelo que hace referencia a que el valor externo de una recompensa no
es lo que determina el comportamiento de la persona sino la estimacién que la persona
le atribuye a dicha recompensa. Del mismo modo, introdujo la nocion de control interno
versus el lugar de control externo, donde una persona con un lugar de control interno
cree que los resultados se encuentran totalmente bajo su control y responsabilidad
personal; al contrario, una persona con un lugar de control externo cree que los
sucesos se hallan en gran medida controlados por factores fuera de ella.

b. Teoria psicoanalitica

La idea central es que el individuo no se encuentra consciente de los determinantes
mas importantes del comportamiento. Entonces, si una persona logra el control de si
misma se presume que el consciente es la causa y, por el contrario, el inconsciente
seria el determinante de un comportamiento descontrolado (Cloninger, 2003).

Freud concibe a la personalidad como un sistema dinamico que constituye tres
estructuras mentales: el “ello”, el “yo” y el “superyd”, en la que el “ello” es la
representacion del inconsciente; mientras que el “yo” 0 ego, representa la razoén; y el
superyd o super ego se encuentra afin al comportamiento moral. Asi también,
menciona que los impulsos sexuales y agresivos son causa de la conducta del ser
humano, afirmando que la nifiez temprana es la etapa critica de formacion de la
personalidad, y que la adolescencia es la etapa vulnerable y se da mediante la
interaccion de los impulsos con el proceso de socializacidn dentro de la familia (Nye,

2002). Del mismo modo, ha respaldado la idea de que el autocontrol se encuentra en
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relacion con el desarrollo de la fuerza del ego. Entonces, el super ego estaria
involucrado en el control de la conducta y del comportamiento moral del ser humano,
dando estabilidad a la personalidad, donde el comportamiento moral es influenciado
por el grado de autocontrol desarrollado por la persona (Freud, citado por Fernandes
et al., 2010).

c. Teoria de Erick Erickson

Erickson divide el curso de la vida en 8 etapas; cada una de estas es distinta y unica,
con necesidades y problemas particulares. Estas etapas son: confianza basica frente
a desconfianza, iniciativa frente a culpa, industriosidad frente a inferioridad, identidad
frente a confusion de roles, intimidad frente a aislamiento, generatividad frente a
estancamiento e integridad del yo frente a desesperacion (Hernandez y Sanchez,
2007).

La etapa involucrada en el autocontrol es autonomia frente a verglienza o duda,
donde el individuo tiende a adquirir el sentido de autonomia debido a que, si el nifio no
logra cumplir lo que esperan sus padres con respecto a su control de esfinteres, el
resultado puede ser la verguenza o duda (Arana, 2014).

d. Teoria conductista

Existen variables que modifican la conducta; se es capaz de emplear el autocontrol
cuando se modifica la influencia de los sucesos externos (Schultz y Schultz, 2010).

Hernandez y Sanchez (2007) mencionan que el autocontrol involucra dos tipos de

respuesta: la que se controlara y las respuestas emitidas por el propio sujeto para

controlar la conducta deseada.
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Skinner (citado por Arana, 2014) definié el autocontrol en términos de respuesta
donde una persona emite una conducta para cambiar el ambiente con el fin de
modificar otras conductas.

Fernandes et al., (2010) refiere que el autocontrol es un proceso donde el individuo
cambia su perspectiva de respuesta debido a la influencia del entorno social.

Nye (2002) menciona que la persona que tiene autocontrol es capaz de identificar y
controlar su conducta en cualquier circunstancia, sea agradable o desagradable,
asimismo, existen consecuencias aversivas como perder los estribos, ser flojo, robar,
comer mucho, y otras son respuestas que han recibido castigo, o podria existir la
amenaza de castigo si ocurrieran. En todas estas situaciones el autocontrol hace que
no se realicen dichas conductas aversivas, por la cual se enfatiza que las influencias
y el cambio de las condiciones ambientales controlan las conductas observables y
encubiertas involucradas, es decir, produce cambios conductuales. Por ello, el autor,
hace énfasis en que las conductas dafinas y destructivas descansan sobre factores
ambientales que afectan al individuo con las contingencias de reforzamiento pasadas
y presentes. Por ejemplo, si la conducta del adolescente es ofensiva e impulsiva y
como resultado obtiene lo que quiere, mas adelante se repetira este tipo de conducta.
Asimismo, los resultados de la conducta del ser humano permanecen durante el
transcurso de la vida y desarrollara actitudes con diversas consecuencias positivas y
negativa. En ese sentido Schultz y Schultz, (2010) declaran que hay factores externos
que intervienen en el control y la modificacién de la conducta y que, durante este

proceso se emplea el autocontrol.
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e. Modelo de Capaféns y Silva

Es posible identificar diferentes tipos de interaccion ante situaciones contingenciales
particulares que caracterizan los comportamientos designados bajo el término de
autocontrol pero, para este caso en particular, se abordaran los factores de autocontrol
que estructuran la prueba utilizada en el presente estudio. Por lo tanto, las dimensiones
del CACIA se dirigen a la evaluacién de autocontrol considerado desde un punto de
vista conductual cuya base es precisamente el esfuerzo consciente de la persona para
modificar sus reacciones (Capaféns y Silva, 2001).

Las dimensiones del Cuestionario de Autocontrol Infantil y Adolecente (CACIA)
segun Capafoéns y Silva (2001), son las siguientes:

Retroalimentacion personal

Este componente de autocontrol demuestra aquellas conductas que tienen que ver
con la auto-observacion; es decir, los adolescentes estan orientados a la busqueda de
causas que manifiesten el propio comportamiento y al analisis de las situaciones en el
que este tiene lugar, donde se da cuenta de las consecuencias de sus actos.
Asimismo, estos aspectos van a cumplir la funcién de guias para las decisiones de la
persona.

Retraso de la recompensa

Tiene que ver con la capacidad de control de respuestas impulsivas, y de
comportarse en funcidbn de consecuencias demoradas que habitualmente estan
relacionadas con el deber lo cual implica postergar la satisfaccion inmediata de
impulsos. Es decir, el adolescente prioriza lo que tiene que realizar dejando para
después lo que desea. Por ello los adolescentes que eligen comportarse en funcion de

cumplir con responsabilidades relacionadas a metas y proyectos de largo plazo
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pueden ser descritos como personas con tendencia a elegir alternativas que implican
recompensas demoradas.

Autocontrol de criterio

Se refiere a la capacidad de tolerar situaciones desagradables y de elegir
alternativas adecuadas con dominio propio, mostrando seguridad.

Autocontrol procesual

En este proceso el adolescente tiene la tendencia de comparar su propio
comportamiento con lo que deberia o anhelaria hacer, asimismo, tiene la
predisposicién de sentirse culpable o autogratificarse de acuerdo a los resultados de
dicha comparacion. Es decir, cuando el adolescente presta atencion a su conducta y
no esta conforme con su ideal de comportamiento, va a experimentar malestar y a
hacerse reproches; del mismo modo, cuando observa coherencia entre su conducta y
la manera como cree que deberia comportarse se auto recompensa y se gratifica.

Sinceridad

Consiste en el reflejo de la conducta de dependencia de normas sociales y dan

cuenta de la veracidad con la que el individuo evaluado ha respondido.
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Retroalimentacion Autobservacion acerca de las

personal | causas del comportamiento.
Retraso de Control de respuestas
recompensa —1 impulsivas de sus
consecuencias.
Dimensiones del Autocontrol de Capacid_ad pgrson_al de
autocontrol criterio — tolerancia a situaciones
aversivas o desagradables.

Autocontrol Comparacion del propio
] procesual —| comportamiento con lo
anhelado.
Sinceridad Autobservacion acerca de las

causas del comportamiento.

Figura 2. Dimensiones del autocontrol segun el modelo de Capaféns y Silva (2001)
(fuente: elaboracion propia)

3.2.4. Importancia del autocontrol.

Mantener un cierto grado de autocontrol es una habilidad que toda persona debe
desarrollar y practicar. Es importante ya que permite analizar las situaciones y
reaccionar de modo correcto ante las emociones negativas que se presenten.
Asimismo, ayuda a crear confianza en uno mismo, de esa manera evitar sentimientos
que perjudiquen el bienestar personal, ademas es importante para ayudar a los demas
(Pichardo, Arco y Fernandez, 2005).

Leonard (citado por Pérez y Amador, 2005) menciona que es primordial para
alcanzar las metas que una persona se proponga a lo largo de su vida, ya que sera la
motivacion necesaria para iniciar y lograr lo que desea.

Asimismo, Codina (Citado por Herrefio, 2011) manifiesta que el autocontrol es una

habilidad importante de la inteligencia emocional ya que, entre otras cosas, influye en
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los pensamientos y las valoraciones que se pueden experimentar ante ciertas
situaciones y comportamientos.

A su vez, Salama (2008) menciona que las personas son lo que piensan y que, si
se controlan esos pensamientos, se podran controlar sus emociones. Asimismo,
controlando las sensaciones y los sentimientos que vienen de los pensamientos, la
persona sera capaz de tener un autocontrol.

3.2.5. Alteraciones asociadas con el autocontrol.

Flores (2010) menciona que la dependencia a sustancias psicoactivas esta
altamente relacionada con los bajos niveles de autocontrol. Asimismo, Marmo (2014)
hace mencién a la relacion del autocontrol con los trastornos de conductas
alimentarias, es decir, cuanto mas bajo sea el nivel de autocontrol, mayor sera la
posibilidad de presentar conductas dafinas tales como atracones, impulso de
desechar alimentos, induccidon al vomito, ingesta de laxantes y exceso de ejercicio
fisico.

Por otro lado, Lépez, Lopez y Freixinos (2003) muestran que la conducta antisocial
esta asociada con el autocontrol; haciendo referencia que, cuanto mas bajo sea el nivel
de autocontrol criterial, mayor sera la posibilidad de que la persona desarrolle
conductas antisociales.

3.3. La adolescencia

3.3.1. Definiciones de la adolescencia.

La adolescencia es el eslabon en la cadena de la vida entre la infancia y la adultez
(Garcia Moya, Moreno, Rivera, Ramos, y Jiménez Iglesias, 2012). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), esta etapa es principalmente una

época de cambios que marca el proceso de transformacién del nifio en adulto, en la
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cual, el adolescente comienza a imaginar su vida en un futuro en diversas areas pero
suelen dar mayor importancia al area fisico y social; en este ultimo, pretende hacer
uso de su autonomia para la eleccion de quienes conformaran su entorno cercano,
situacion favorable para el individuo; sin embargo, el exceso de preocupacién del area
social puede generar dificultades en el area familiar.

Buelga et al., (2009) mencionan que la adolescencia es una etapa que involucra
cambios cognitivos, afectivos, sociales y conductuales, donde se ajusta el area
psicosocial del adolescente que es parte del resultado de las relaciones sociales que
sostiene. En este periodo se hace la adquisicion de una identidad estable,
reivindicando sus esferas de control. Asimismo, Grinder (citado por Ceria y Daset
,2007) menciona que en este periodo los individuos se afirman como seres
individuales, diferenciandose de las demas personas en base a las experiencias
adquiridas cotidianamente, lo cual influencia al momento de tomar decisiones.

3.3.2. Caracteristicas de la adolescencia.

Segun Thompson, Manroe, Vaughan, (citado por Vizquerra, 2014), durante la
adolescencia se desarrollan basicamente tres areas:

a. Desatrrollo fisico

En esta etapa los adolescentes crecen de 20 a 30 centimetros. Los varones
desarrollan mayor musculatura en la parte superior de su cuerpo, también presentan
engrosamiento de la voz, crecimiento del vello pubico, axilar y facial. Las mujeres
desarrollan el crecimiento de sus senos, vellos pubicos y axilares. Aparece la
menarquia (primera menstruacion) entre los 10 y 18 afos de edad. Asimismo, se
presenta el aumento del tejido graso en las mujeres con una mayor proporcion que en

los varones. La pelvis femenina se comienza a ensanchar. En cuanto a la estructura
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Osea, la masa, cambia a la par con los tejidos blandos. La edad 6sea es un indice de
maduracioén fisioldgico que nos permite estudiar la capacidad de crecimiento de un
individuo (lglesias, 2013).

b. Desarrollo emocional

En esta area, antes de definirse, los adolescentes experimentan situaciones que le
ayudan a aclarar lo que desean para su vida, estas situaciones son las siguientes:
busqueda del yo, alojamiento de la infancia, alojamiento aparente de los sexos,
independencia y rebeldia, crisis religiosa, crisis familiar y crisis de la personalidad
(Ceres, 1985). Después de atravesar estas experiencias ya pueden ser capaces de
discernir entre lo bueno y malo segun su conveniencia y en la mayoria de situaciones.
Son capaces de tomar decisiones morales y pensar en sus consecuencias, asi como
de seguir las reglas, aunque también consideran correcto desobedecerlas si son
injustas para ellos. Son individuos vulnerables e influenciables puesto que estan
terminando de formar su personalidad y su autoestima, relacionados a su desarrollo
fisico.

c. Desarrollo cognitivo

Vygotsky (citado por Cano, 2007) menciona que el desarrollo de los procesos y
formacion de conceptos que influiran en el adolescente se desarrollan en la primera
infancia, sin embargo, los procesos de formacion de los conceptos maduran, se forman
y se desarrollan en la primera etapa de la adolescencia. Asimismo, los individuos
desarrollan el pensamiento abstracto y el pensamiento de operaciones formales,
siendo capaces de crear situaciones y escenarios hipotéticos. Asimismo, son capaces

de crear argumentos para sustentar sus ideologias. Son capaces de extraer
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conclusiones acerca de casos especificos empleando su razonamiento. Por otro lado,
algunos individuos presentan casos de pensamiento egoceéntrico.

d. Desatrrollo social

Esta etapa abarca cuatro aspectos: la lucha dependencia-independencia, la
importancia de la imagen corporal, la relacidn con sus pares y el desarrollo de la propia
identidad; por ello los adolescentes buscan ser independientes, aislandose de sus
progenitores o tutores y teniendo en ocasiones discusiones de autonomia y toma de
decisiones, lo cual hace que formen relaciones significativas fuera del entorno familiar
en busca de su identidad. Asi también adoptan actitudes con mayor aceptacion acerca
de las relaciones sexuales, por lo cual los se concluye que los cambios fisicos influyen
en el area social (lglesias, 2013)

3.3.3. Teorias sobre el desarrollo de diversas areas en la adolescencia.

Hall (citado por Jensen, 2006) refiere que todos aquellos cambios fisicos que
experimenta el individuo en su adolescencia, en cierto modo, condicionan algunos
cambios psicologicos que provocan un periodo de estrés en el individuo, con
emociones intensas y cambiantes. Es por ello que se mencionaran las diversas teorias
del desarrollo del adolescente y las areas que involucra el mismo:

a. Teoria de Freud

El psicoanalisis describe el desarrollo como un proceso inconsciente y que las
experiencias tempranas con los padres son las que influyen en su moldeamiento
(Santrock, 2003).

Durante la pubertad se inicia un periodo de reactivacion de impulsos sexuales,
donde la fuente de placer sexual ahora se encuentra en una persona externa al

contexto familiar. Por otro lado, antes de que el individuo pueda completar la transicion
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a la quinta etapa propuesta por Freud, etapa genital, tendra que superar sus conflictos
sexuales no resueltos hacia el padre o madre, en lo que Freud llamo formacion relativa,
que es un mecanismo de defensa en el que la persona expresa sentimientos opuestos
a los que realmente son experimentados, reemplazando el vinculo sexual por una
hostilidad temporal. De este modo, el comienzo de la adolescencia prepara la edad
para la inestabilidad y estrés en la familia (Papalia, 2009).

b. Teoria de Erick Erikson

Erikson propone ocho etapas de desarrollo en el ser humano y ubica a la
adolescencia en la quinta, la que es denominada como Identidad versus confusién de
identidad, en donde la principal tarea de la adolescencia es resolver dicho conflicto.
También hace mencidon de estadios psicosociales en donde se observa el deseo del
individuo de relacionarse con otras personas, definir quién es, qué hace y cuales son
sus objetivos. Por lo tanto, debe adoptar muchos roles de manera saludable para
seguir en las siguientes etapas de su vida y desarrollar una identidad positiva (Papalia,
2009). En tal sentido, el aporte de las teorias psicoanaliticas indica que las
experiencias tempranas desempenan un papel importante en el desarrollo del
individuo y que los familiares son una parte fundamental del mismo (Santrock, 2003).

c. Teoria de Piaget

Piaget afirma que las personas, en su busqueda de la comprension del mundo,
atraviesan por cuatro estadios: sensorio motor, preoperacional, de las operaciones
concretas y de las operaciones formales. Cada uno de los estadios esta relacionado
con la edad y con una forma singular de pensar. El que una persona se encuentre en

uno u otro estadio esta determinado por la forma diferente de entender el mundo, es
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decir, adquirir mas informaciéon no implica avanzar de una etapa a otra (Papalia,
Wendkos y Duskin, 2003).

La adolescencia se ubica en el estadio de las operaciones formales; se caracteriza
porque la persona piensa de una forma mas abstracta y légica que va mas alla de una
experiencia concreta. Es asi como los adolescentes pueden elaborar imagenes
mentales de situaciones hipotéticas, ello les permite reflexionar acerca de cédmo seria
un padre ideal y comparar a los suyos con esa referencia. La resolucion de problemas
es mas sistematica debido a la capacidad para formar hipdtesis y empiezan a
considerar muchas opciones de lo que podrian ser en el futuro (Santrock, 2003).

d. Teoria de Vygotsky

Esta es una teoria cognitiva sociocultural que hace hincapié en la importancia de un
analisis evolutivo y en el papel del lenguaje y las relaciones sociales. Esta teoria se
basa en tres ideas principales (Tappan, 1998). La primera es que las habilidades
cognitivas se entienden mejor cuando se analizan e interpretan de manera evolutiva,
observando y examinando cambios desde formas tempranas a mas tardias, la
segunda es la idea de que las palabras, el lenguaje y las formas de discurso median
las habilidades cognitivas, ayudan al nifio a planificar y resolver problemas.
Finalmente, la tercera idea hace referencia a que estas habilidades cognitivas tienen
su origen en las relaciones sociales, es por ello que el desarrollo cognitivo no puede ir
separado de las actividades sociales. Partiendo de esta idea, Vygotsky formulo la
teoria sobre la relacion existente entre el aprendizaje y desarrollo. La idea principal de
Vygotsky gira en torno a que el funcionamiento cognitivo tiene un origen social

(Tappan, 1998)
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3.3.4. Desarrollo del autocontrol y autoconcepto en la adolescencia.

El autoconcepto no es heredado; es el resultado de la acumulacion de
autopercepciones que se aprenden de experiencias cotidianas del individuo con el
medio ambiente. Con el pasar de los afios se forma un autoconcepto mas sélido en el
ser humano, generado por autopercepciones que se desarrollan en un contexto social
vinculado con el contexto inmediato (familia y amigos mas cercanos). En
consecuencia, el desarrollo del autoconcepto puede ser visto desde un enfoque
interaccionista: el ambiente hace factible vivir experiencias que seran tratadas segun
las posibilidades de cdmo estas se desarrollen. (Gonzalez et al., 1997)

Bruno (citado por Monroy, 2014) propone que la formacion del autoconcepto inicia
desde los 18 meses hasta los 3 afos aproximadamente, dando importancia a la calidad
que capta de sus relaciones mas cercanas; esto influira en el adecuado crecimiento y
desarrollo de su autoconcepto, su capacidad cognitiva y motivacion.

Por otro lado, Shaffer y Kipp (2010) sefalan que el autocontrol se basa en dos
supuestos; el primero es que el comportamiento de los nifios es controlado por agentes
externos como padres, tutores y figuras significativas; y el segundo es que, con el paso
del tiempo, el control es internalizado en forma gradual a medida que aprenden reglas
y hormas de acuerdo a sus experiencias.

Durante los 18 y 24 meses, los nifios entienden que las personas que los cuidan
muestran expectativas hacia ellos y es cuando comienzan a mostrar evidencias de
obediencia. En la adolescencia, la capacidad de autocontrol adquirida es estimada
como un atributo deseable que se incorporara al autoconcepto. Entonces, los actos de
autodisciplina suelen incluirse en la descripcidn personal del individuo. De este modo

se entiende que el desarrollo del autocontrol en el nifio puede ser influenciado
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positivamente, transmitiendo ideas de autodisciplina atribuidas con descripcion de

ellos mismos (Shaffer y Kipp, 2010).

4. Definicion de términos

a. Autocontrol: la competencia aprendida o las habilidades para controlar los efectos
intervinientes de eventos internos (tales como pensamientos, dolor, sentimientos no
deseados, etc.) que afectan la ejecucion de la conducta (Roseanbaum, citado por
Mezo, 2005).

b. Autoconcepto: es la percepcion que el individuo posee de si mismo, asociado a
un tipo de valor que se va adquiriendo en las diferentes etapas y vivencias que
experimenta. Estas ideas son influenciadas por el medio y el concepto que la sociedad
genera. (Rae, 2014).

d. Adolescencia: es el periodo de la vida que comienza en la pubertad y finaliza con
el inicio de la edad adulta, comprende desde los 12 afios aproximadamente hasta los
19. En esta etapa los individuos se desarrollan fisicamente, también madura su
percepcion y sus pensamientos. La base de esta etapa es la busqueda y formacion de

la identidad propia (OMS, 2017).

5. Hipétesis de investigacion

5.1. Hipétesis general

Existe relacion significativa entre autoconcepto y autocontrol en estudiantes del
nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 2016

5.2. Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre autoconcepto académico y autocontrol en
estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 2016.
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Existe relacion significativa entre autoconcepto social y autocontrol en estudiantes
del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 2016.

Existe relacion significativa entre autoconcepto emocional y autocontrol en
estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 2016.

Existe relacion significativa entre autoconcepto familiar y autocontrol en estudiantes
del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 2016.

Existe relacion significativa entre autoconcepto fisico y autocontrol en estudiantes

del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 2016.
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Capitulo Il
Materiales y método
1. Método de la investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativo; disefio no experimental alcance
descriptivo y correlacional ya que se buscara relacionar las variables de la
investigacion las que no seran manipuladas. Asimismo, es de corte transversal debido
a que se recolectaran los datos en un momento determinado (Hernandez, Fernandez

y Baptista, 2010).

2. Variables de la investigaciéon

2.1. Identificacién de las variables

2.1.1. Autoconcepto.

Es la percepcion que una persona posee de si misma basadas en sus experiencias
con los demas y en las atribuciones que ella misma hace a su conducta (Shavelson,
Hubner y Stanton, 1976)

2.1.2. Autocontrol.

Capaféns y Silva (2001) definen al autocontrol como el conjunto de conductas
aprendidas por el individuo en su vida cotidiana que se enfocan en cambiar su
comportamiento, motivadas fundamentalmente por la satisfaccion de sus placeres.

2.2. Operacionalizacion de las variables

En la tabla 1 se presenta la operacionalizacion de las variables propuestas en el

presente trabajo de investigacion.
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Tabla 1

Tabla de Operacionalizacion del autoconcepto

Variable Dimension Definicién Indicadores items
Autoconcepto  Autoconcepto Percepcion del Sentimiento del 1, 21
académico/ individuo acercade la  desempefo.
laboral calidad de su
desempefio en el area  Cualidades especificas 6,11,16, 26
laboral o académica. del contexto.
Autoconcepto Percepcion del Facilidad para 2,12, 22,
Social individuo de su mantener o ampliar 27.
desempefio en las una red social.
relaciones sociales.
Cualidades en las 7,17.
relaciones
interpersonales.
Autoconcepto Percepcion que tiene Estado emocional 3,8, 13,
Emocional el individuo acerca de general. 28.
su estado emocional y
de sus respuestas Respuestas frente a 18,23.
frente a situaciones situaciones.
especificas.
Autoconcepto Percepcion que el Relaciones familiares,  29,24.
Familiar individuo tiene acerca confianza y afecto de
de su rol dentro de su los padres.
seno familiar;
implicacion, Felicidad, apoyo y 4,9,19,
participacion e aceptacion de la 14.
integracion. familia y hogar
Autoconcepto Percepcion que la Cuidado personal. 15, 20, 30.
Fisico persona tiene de su
aspecto y condicion Cuidado de la salud 5,10, 25.

fisica. Hace referencia
a elegancia y cuidado
personal, asi como a la
practica de algun
deporte que favorezca
la salud fisica.

fisica.
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Tabla 2

Tabla de Operacionalizacion del autocontrol

Nariable

Dimension

Definicion

Indicadores

items

Autocontrol

Retroalimentacio
n personal (RP)

Retraso de la
recompensa
(RR).

Autocontrol
procesual (ACP)

Sinceridad.

Se encuentra
relacionado con la
autoobservacion del
propio comportamiento y
el analisis de
situaciones.

Capacidad de control de
respuestas impulsivas,
priorizando actividades
por orden de importancia

Se refiere a la tendencia
a la comparacion del
propio comportamiento lo
que se deberia o
desearia realizar. Asi
como de la focalizacion
en el cumplimiento de
normas y logro de
objetivos que
condicionan los
sentimientos de
autoestima y satisfaccion
Esta relacionado con

el reflejo de la conducta
de dependencia de
normas sociales e
informa de la veracidad
con la que el individuo
evaluado ha respondido.

Capacidad para
conocer su
manera de hacer
frente a diversas
situaciones.

Interés por el
analisis del
origen y razones
de su conducta.
Organizacion y
estructuracién
de tareas

Habitos de
trabajo
adecuado.

Control de
apetencias
impulsivas
Cuestionamiento
del propio
comportamiento.

Preocupacion
por la actuacién
de acuerdo a
normas y reglas.

Espontaneidad e
impulsividad.

16,17,
21,24,26,27,33,
34,36,37,38,57,
63,65,70.

4,22,
,25,58,66,69

9,53,59,62

5,55

1,2,50,54,67, 71

6,8,10,13,14,15,
28,29,32,39,43,
46,47,49,51,56,
61,68

3,18,35,40,45,5
2

7,11,12,19,20,2
3,30,31,41,42,4
4,48,60,64
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3. Delimitacién geografica y temporal

El presente estudio se realiz6 en instituciones educativas privadas de Lima sur. Se
inicio en abril de 2016 posteriormente, de agosto a octubre se realizo la recoleccion de
datos a los alumnos de primero, tercero y quinto grado de educacion secundaria de
tres instituciones educativas adventistas, que fueron seleccionadas para la muestra de
la investigacion.

La Institucion Educativa Adventista Portales del Saber cuenta con un aula por grado,
la Institucion Educativa Adventista EI Redentor cuenta con dos secciones en el primer
grado y con una seccion en los demas grados y la Institucion Educativa Adventista
Salvador cuenta con tres secciones por grado. Las instituciones se encuentran
ubicadas en los distritos de Vitarte, Villa Maria del Triunfo y Villa el Salvador

respectivamente.

4. Participantes
Este estudio tuvo como participantes a 320 adolescentes de entre 11 y 18 afos de
edad de ambos sexos que se encontraban cursando el primero, tercero y quinto afo
de nivel secundario en el 2016, en tres instituciones educativas privadas de Lima,
seleccionadas a través de un muestreo no probabilistico intencional.
4.1 Criterios de inclusion y exclusién
4.1.1. Criterios de inclusion:
e Adolescentes de ambos sexos.
e Adolescentes que cursan el nivel secundario de una institucién privada.
e Adolescentes con edades entre 11 y 18 afos de edad.

e Adolescentes que den su consentimiento para participar en la investigacion.
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4.1.1. Criterios de exclusién:
e Adolescentes que omitan varias de las preguntas en algunos de los
cuestionarios.

e Adolescentes que no completen los datos sociodemograficos.

e Adolescentes que no estan dentro del rango de edad entre los 11 y 18 afnos.
4.2 Caracteristicas de la muestra

Las caracteristicas de los participantes se tomaran en cuenta a través de los datos

sociodemograficos tales como la edad, sexo, grado de instruccion y lugar de

procedencia, tal y como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3
Datos sociodemograficos
Variable Frecuencia Porcentaje
11-14 ai 201 62.8%
Edad anos °
15 - 18 afios 119 37.2%
Masculino 180 56.3%
Sexo .
Femenino 140 43.8%
Costa 297 92.8%
) Sierra 13 4.1%
Lugar de Procedencia
Selva 9 2.8%
Extranjero 1 0.3%
Catolico 78 24.4%
o Evangélico 10 3.1%
Religion .
Adventista 201 62.8%
Otro 31 9.7%
Primero 125 39.1%
Grado Tercero 104 32.5%
Quinto 91 28.4%

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
de la investigacion, en donde el 56.3% son varones y el 43.8% son damas, asimismo

se muestra que el 39.1% pertenece al 1er grado de secundaria, el 32.5% a 3ro, y por
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ultimo, el 28.4% a 5to. Respecto a las edades, el 62.8% presentan edades que fluctuan
entre 11 a 14 afios, mientras el 37.2% tienen entre 15 y 18 afios. Referente al lugar de
procedencia, el 92.8% es de la regidn costa, el 4.1% es de la sierra, el 2.8% es de la
selva y 0.3% es del extranjero. Finalmente, el 24.4% es de religion catdlica, el 3.1%

evangeélico, el 62.8% adventista y el 9.7% manifiesta pertenecer a otras religiones.

5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

5.1 Test de autoconcepto Forma 5

Esta escala fue creada en el afio 2001 por Garcia y Musitu en Madrid. Consta de 30
items tipo Likert divididos en 5 factores, que representan diferentes dimensiones:
Autoconcepto Académico (6 items), Social (6 items), Emocional (6 items), Familiar (6
items) y Fisico (6 items). Con una escala de respuestas donde se puntua de forma
directa colocando “1” si nunca sucede, con “2” si sucede casi nunca, con “3” si sucede
algunas veces, con “4” si sucede casi siempre y con “5” si sucede siempre. La suma
de las puntuaciones de los cinco factores, permite obtener la puntuacion directa del
autoconcepto total.

5.1.1. Validez y confiabilidad del cuestionario.

La fiabilidad de este instrumento ha sido objeto de multiples investigaciones,
respaldando todas ellas los resultados obtenidos originalmente. Las medianas de los
coeficientes de consistencia interna oscilaron entre .71 y .88. Cuando se analizaron
todos los elementos a la vez, el coeficiente de consistencia interna fue .84. Asimismo,
tiene una fiabilidad total de 0.75, y en las dimensiones obtiene los siguientes
porcentajes: Académico =0,86; social = 0,72; emocional= 0,80; familiar= 0,87 y fisico=

0,70. (Garcia y Musitu, 2014)
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5.1.2. Validez y confiabilidad del cuestionario - Adaptado en Lima.

Portilla (2011) realizé un analisis psicométrico con el objetivo de hallar la validez y
confiabilidad del cuestionario AF5 en el Peru. Al establecer la validez de contenido a
través del criterio de jueces, los resultados indicaron que los items del cuestionario
AF5 puntuaron el valor minimo de 0.80, por lo que se afirma que este cuestionario
posee una adecuada validez de contenido. En cuanto al analisis de confiabilidad, la
consistencia interna dio como resultado un coeficiente alfa de Cronbach de 0.872, lo
que indica que las puntuaciones de este cuestionario son confiables. Del mismo modo,
muestra que las correlaciones item — test fluctuan entre 0.204 y 0.634, sobrepasando
el criterio de 0.20, lo que permite afirmar que los items del cuestionario son
consistentes.

La utilizacion del Test de autoconcepto Forma 5, en la presente investigacion, esta
basada en los analisis de los autores antes mencionados debido a que se ha
demostrado adecuada validez y confiabilidad en diversos estudios y la distribucion de
los items no difiere ni cambia.

Con respecto a las propiedades psicométricas de la escala de autoconcepto (30
items), el presente estudio corrobor6é a través del coeficiente Alpha de Cronbach
indicadores de una elevada fiabilidad (ver anexo 2)

5.2. Cuestionario de Autocontrol Infantil y Adolescente (CACIA)

Fue creado por Capafons y Silva en el aino 1995 en la ciudad de Madrid debido a
que los instrumentos creados hasta el momento eran poco validos, redundantes en su
contenido y escasos en sus constructos. El cuestionario cuenta con escalas de
autocalificacion en tres dimensiones de autocontrol positivo (Retroalimentacion

Personal, Retraso de la recompensa y Autocontrol Criterial), una de autocontrol
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negativo (Autocontrol Procesual) y una escala de sinceridad. EI CACIA consta de 89
reactivos dicotdmicos y su aplicacion se dirige a nifios y adolescentes entre 11 y 19
afnos, su administracion puede ser individual o colectiva y tiene una duracion entre 30
y 40 minutos. Su tipificacion es a través de centiles para cada escala segun ciclo
escolar y sexo. Los elementos del CACIA han sido disenados de tal modo que reflejan
los distintos aspectos implicados en los modelos de autorregulacion y autocontrol mas
relevantes, aspectos referidos en todo caso a los paradigmas basicos de resistencia
al dolor y al estrés (Autocontrol Acelerativo) y resistencia a la tentacion y Retraso de
la recompensa (Autocontrol Decelerativo).

5.2.1. Validez y confiabilidad del cuestionario.

Las escalas del CACIA se dirigen a la evaluacién del autocontrol considerado desde
un punto de vista conductual cuya base es, precisamente, el esfuerzo consciente de
la persona por modificar sus reacciones. EI CACIA presenta propiedades
psicométricas adecuadas, mostrando coeficientes alfa que van de 0,50 a 0,79 en cada
una de sus 5 escalas. Ademas, la correccion del cuestionario se facilita mediante el
uso de una plantilla transparente sumando todos los circulos de la plantilla que
coincidan con las respuestas marcadas (Capaféns y Silva, 2001).

5.2.2 Validez y confiabilidad del cuestionario - Adaptado en Lima.

La aplicaciéon del Cuestionario de Autocontrol Infantil y Adolescente (CACIA), en el
presente estudio, se encuentra basada en la adaptacién realizada por Ceria y Daset
(2009) quienes realizaron el analisis de validez y fiabilidad de este cuestionario. En
primer lugar, elaboraron la validez de contenido a través del criterio de jueces, para lo
cual se tomaron en cuenta a 10 expertos en el area y en metodologia de la

investigacidn que se desempefian como docentes de nivel superior. Se encontré que

49



el 100% de los items de las pruebas son validos. Para la confiabilidad, se realizé un
estudio referido al analisis psicométrico del presente cuestionario; en este analisis se
encontrd, segun las escalas originales, que los coeficientes Alfa de las escalas retraso
de la recompensa (Alfa de Cronbach punto .659) y autocontrol criterial (Alfa de
Cronbach .226) se encuentra por debajo de lo esperado, mientras que
retroalimentacion personal (Alfa de Cronbach punto .784), autocontrol procesual (Alfa
de Crombach .711), por ultimo sinceridad (Alfa de Crombach puntos .705) si cumplen
con dicho criterio (por encima de puntos .70). Se demostrd que las 4 escalas de la
prueba son confiables, por lo que se tuvo que eliminar la escala autocontrol criterial,
ademas, algunos items de otras escalas porque no cumplian con el valor psicométrico
esperado los cuales son:

e Retraso de la recompensa (RR): items 2, 5, 64, 66, 78, 84 y 85.

e Autocontrol criterial (acc) en este sub test todos los items en su conjunto no

han alcanzado el valor esperado: items 6, 13, 33, 51, 58, 61, 62, 63, 68, y 72.

e Autocontrol procesual (ACP): item 40.

Luego se realizd un analisis con los 71 items con la escala revisada, donde se
observd que en todos los casos los valores de la correlacion item-test corregida
obtienen coeficientes mayores a .20 y un Alfa de Cronbach por encima de .70 (Kleine,
1993), lo que indica que el cuestionario adaptado que evalué el autocontrol infantil y
adolescente, es un instrumento confiable (Ceria y Daset, 2007).

La escala de sinceridad es un sub test que describe las caracteristicas del
autocontrol personal, ademas, es una escala que ayuda a determinar si el examinado

ha sido veraz, confiable y sincero ( Ceria y Daset, 2007).
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En cuanto a las propiedades psicométricas de la escala de autocontrol (AF5) (71
items), el presente estudio corrobord, a través del coeficiente Alpha de Cronbach,

indicadores de una elevada fiabilidad (ver anexo 2).

6. Proceso de recoleccién de datos

La recoleccidon de datos se realizé del mes de agosto a octubre y de acuerdo al
cronograma establecido. En primer lugar, se procedidé con las entrevistas a los
directores de cada institucion asignada para la muestra de la investigacion en las que
se discutié acerca de la situacidén problematica de los estudiantes en relacién con el
tema de investigacion, del mismo modo, se informd de los objetivos del estudio y los
detalles de la recoleccion de datos. Las tres instituciones brindaron su autorizacion
para la aplicacion de las escalas y mostraron apertura a través del apoyo de directores,
docentes, departamento de normas educativas y departamento psicopedagdgico;
quienes ofrecieron las facilidades para la utilizacion de aulas, programacion de
horarios especificos para la aplicacién de los test, asi como el control y disciplina de
los alumnos durante la aplicacién de las escalas.

La forma de recoleccion de datos se realizé en un momento especifico y de manera
grupal; la duracién de la aplicacion de las escalas fue de 30 a 40 minutos por aula,

siendo los mismos investigadores quienes realizaron la aplicacion.

7. Procesamiento y analisis de datos

Los analisis estadisticos que se realizaron son de indole descriptiva y correlacional.
Se utilizd el paquete estadistico IBM SPSS 22 aplicado a las ciencias sociales.
Después de haber recolectado la informacién se transfiri6 a la matriz de software
estadistico para su respectivo analisis y resultados. Del mismo modo, las pruebas
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estadisticas utilizadas en este estudio fueron las siguientes: tablas estadisticas y, a

nivel inferencial, la prueba Rho de Spearman.
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Capitulo IV
Resultados y discusion
1. Resultados

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas a
320 estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, 2016.

1.1. Anadlisis descriptivo de la variable autoconcepto y sus dimensiones

1.1.1. Niveles de la variable autoconcepto.

En la tabla 4, la variable autoconcepto medida a través de la prueba estandarizada
de Autoconcepto Forma 5 (AF5) evidencia que el 46.3% de los participantes presentan
niveles bajos de autoconcepto, es decir, presentan baja capacidad para la percepcion
de si mismos. Ademas, se observa que el 25.9% evidencia niveles moderados de
autoconcepto, lo que indica que estos estudiantes tienen una percepcion adecuada de
si mismos, de sus capacidades, emociones, apariencia fisica y aceptacion social. Por
otro lado, el 27.8% muestra niveles altos, es decir, que poseen una capacidad muy
elevada para identificar aspectos positivos sobre su persona.

En cuanto a las dimensiones del autoconcepto, se observan porcentajes similares
entre promedio y alto en las dimensiones académico, social, familiar y fisico. Contrario
a ello, se evidencia que un gran numero de estudiantes (59.1%), presenta niveles bajos

de autoconcepto emocional.
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Tabla 4

Niveles de autoconcepto en estudiantes del nivel secundario

Bajo Promedio Alto
n % n % n %
Autoconcepto 148 46.3 83 25.9 89 27.8
Académico 113 35.3 96 30.0 111 34.7
Social 153 47.8 105 32.8 62 194
Emocional 189 59.1 76 23.8 55 17.2
Familiar 152 47.5 91 28.4 77 241
Fisico 128 40 104 32.5 88 27.5

1.1.2. Descripcion de la variable autoconcepto segun datos

sociodemogréficos.

a. Nivel de autoconcepto segun sexo

En la tabla 5 se observa que el 46.1% de los varones y el 46.4% de las mujeres
evidencia un autoconcepto general bajo, es decir, los estudiantes presentan
inadecuada percepcion de si mismos.

En cuanto al sexo masculino, el 51.7%, 50.6% y 50.6% de los participantes,
evidencian niveles bajos en las dimensiones social, emocional y familiar de
autoconcepto, respectivamente. De manera similar, el 70% del grupo del sexo
femenino presenta dichos niveles en la dimension emocional.

Se observa también que, en la dimension fisica del autoconcepto, una cantidad
importante del sexo femenino se encuentra en un nivel bajo, contrario al sexo

masculino que evidencia mayor porcentaje en el nivel promedio y alto.
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Tabla 5

Niveles de autoconcepto segun sexo

Masculino Femenino
Bajo Promedio Alto Bajo Promedio Alto
n % n % n % n % n % n %
Autoconcepto 83 461 44 244 53 294 65 464 39 279 36 257
Académico 58 322 57 317 65 361 55 393 39 279 46 329
Social 93 51.7 42 233 45 250 60 429 63 450 17 121
Emocional 91 506 56 311 33 183 98 700 20 143 22 157
Familiar 91 506 51 283 38 211 61 436 40 286 39 279
Fisico 52 289 75 417 53 294 76 543 29 207 35 25.0

b. Nivel de autoconcepto segun edad

En la tabla 6 se aprecia que el 43.8% de los participantes de 11 a 14 afos de edad

y el 50.4% de los participantes de 15 a 18 afios poseen niveles bajos de autoconcepto.

Del mismo modo, se observa que de los participantes de 11 a 14 afos, el 24.9%

muestra un nivel bajo en las dimensiones social (42.8%), emocional (61.2%), familiar

(40.8%) y fisico (43.8%). En cuanto al grupo de 15 a 18 afos se observa niveles bajos

en las dimensiones social (56.3%), emocional (55.5%) y familiar (58.8%). Sin embargo,

ambos grupos de edades muestran porcentajes similares en los tres niveles de

autoconcepto.
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Tabla 6
Niveles de autoconcepto segun edad

11-14 afos 15-18 arfios
Bajo Promedio Alto Bajo Promedio Alto
n % n % n % n % n % n %
Autoconcepto 88 438 50 249 63 313 60 504 33 277 26 218
Académico 70 348 62 308 69 343 43 361 34 286 42 353
Social 86 428 65 323 50 249 67 563 40 336 12 10.1
Emocional 123 612 42 209 36 179 66 555 34 286 19 16.0
Familiar 82 408 62 308 57 284 70 588 29 244 20 16.8
Fisico 88 438 60 299 53 264 40 336 44 370 35 294

1.1.3. Niveles de la variable autocontrol.

En la tabla 7 se aprecia que el 50.9% de los estudiantes presenta autocontrol general
en nivel promedio, lo que indica que poseen adecuada capacidad para modificar sus
propios comportamientos (Capaféns y Silva, 2001). Sin embargo, se evidencia que el
25.9% de la poblacion posee bajo autocontrol, es decir, manifiestan dificultades para
controlar los efectos de los eventos internos y externos, afectando la ejecucion de su
conducta.

Del mismo modo, se evidencia un porcentaje de 55.3% y 70% en la categoria
promedio de las dimensiones y autocontrol criterial y sinceridad, respectivamente, lo
que indica una adecuada tolerancia a la frustracién y veracidad de la informacion que
el evaluado ha brindado.

Por otro lado, se observa que el 39.40% de los participantes refleja un nivel alto en
cuanto a la dimension retroalimentacién personal, es decir, poseen una capacidad
elevada de auto observacion y analisis de las causas del propio comportamiento. Sin

embargo, el 49.40% se ubica en la categoria bajo de la dimensién de retraso de la
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recompensa, lo cual se encuentra relacionada con la capacidad de control de
respuestas impulsivas, el cumplimiento de actividades y priorizacion de las mismas.

Tabla 7

Niveles de Autocontrol en estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas
de Lima sur

Bajo Promedio Alto

n % n % n %
Autocontrol 86 26.9 163 50.9 71 22.2
Retroalimentacion 91 28.4 103 32.2 126 39.4
Personal
Retraso de la 158 49.4 117 36.6 45 14.0
Recompensa
Autocontrol 78 24.4 177 55.3 65 203
Criterial
Sinceridad 65 20.3 226 70.6 29 9.1

1.1.4. Descripcion de la variable autoconcepto segun datos

sociodemogréficos.

a. Nivel de autocontrol segun sexo

En la tabla 8 se aprecia que el grupo de varones y mujeres presentan un nivel
promedio de autocontrol (54.4% y 46.4% respectivamente), es decir, poseen adecuada
capacidad para modificar sus propios comportamientos (Capaféns y Silva, 2001).

Del mismo modo, una cantidad importante en el grupo de varones evidencia un
porcentaje de 52.2% y 70.6% en la categoria promedio de las dimensiones y
autocontrol criterial y sinceridad, respectivamente, al igual que en grupo femenino
quienes muestran porcentajes de 59.3% y 70%.

Por otro lado, el 50.6% y 47.3% en ambos grupos, masculino y femenino
respectivamente, reflejan niveles bajos en la dimension retraso de la recompensa. Sin
embargo, el 38.9% de los varones y 40% de las mujeres se encuentran en la categoria
alta en la dimensidn retroalimentacion personal.
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Tabla 8

Niveles de autocontrol segtin sexo

Sexo
Masculino Femenino

Bajo Promedio  Alto Bajo Promedio Alto

n % n % n % n % n % n %
Autocontrol 47 261 98 544 35 194 39 279 65 464 36 257
Retroalimentacion 51 583 59 328 70 389 40 286 44 314 56 40.0
Personal
Retraso de la 91 506 68 37.8 21 117 67 473 49 350 24 17.1
Recompensa
Autocontrol Criterial 47 26.1 94 522 39 217 31 221 83 593 26 18.6
Sinceridad 41 228 127 706 12 6.7 24 171 99 70.7 17 121

b. Nivel de autocontrol segun edad

En la tabla 9 se aprecia la mayor cantidad de estudiantes (51.7% y 49.6%) de ambos

grupos de edad que se encuentran en la categoria promedio.

Del mismo modo, se observa que una cantidad importante del grupo de 11 a 14

afios posee un nivel promedio en las dimensiones autocontrol criterial (52.7%) vy

sinceridad (68.2%). Similar a ello, el 59.7% y 74.8% de los alumnos de 15 a 18 afios

posee nivel promedio en dichas dimensiones de forma respectiva.

Finalmente, el 44.8% del grupo de 11 a 14 afios y el 57.1% del grupo de 15 a 18

afos se ubica en la categoria baja de la dimension de retraso de la recompensa, es

decir, cuentan con una inadecuada capacidad de control de respuestas impulsivas,

cumplimiento de actividades y priorizacion de las mismas de acuerdo con lo que tiene

que realizar y lo que desea.
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Tabla 9

Niveles de autocontrol segun edad

Edad
11-14 anos 15- 18 afnos

Bajo Promedio Alto Bajo Promedio Alto

n % n % n % n % n % n %
Autocontrol 55 27.4 104 517 42 209 31 261 59 496 29 24.4
Retroalimentacion o5 513 64 318 74 368 28 235 39 328 52 437
Personal
Ee”as"de'a 90 448 79 393 32 159 68 571 38 319 13 10.9
ecompensa
Autocontrol 56 27.9 106 527 39 194 22 185 71 597 26 218
Criterial
Sinceridad 30 194 137 682 25 124 26 218 89 748 4 34

1.2. Prueba de normalidad

Con la finalidad de realizar los analisis comparativos y contrastar las hipétesis

planteadas, en primer lugar, se ejecuto la prueba de bondad de ajuste para precisar si

las variables presentan una distribucion normal. En este sentido, la tabla 10 presenta

los resultados de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) donde

se observa que los datos correspondientes a las 2 variables en su mayoria no

presentan una distribucion normal dado que el coeficiente obtenido (K-S) es

significativo (p<0.05). Por tanto, para los andlisis estadisticos correspondientes se

empleara estadistica no paramétrica.
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Tabla 10
Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para las variables de estudio

Instrumentos Variables Media D.E. K-S p
Autoconcepto global 1.82 .842 .296 ,000°¢
Académico 1.99 .838 .235 ,000¢
Autoconcento Social 1.72 770 .302 ,000¢
P Emocional 1.58 767 .366 ,000¢
Familiar 1.77 .814 .302 ,000¢
Fisico 1.88 .813 .259 ,000¢
Autocontrol Autocontrol global 1.95 700 258  ,000°
*p<0.05

1.3. Correlacién entre autocontrol y autoconcepto

Como se puede apreciar en la tabla 11, el coeficiente de correlacion de Spearman
indica que existe una relacidn moderada positiva y altamente significativa entre nivel
de autoconcepto global y autocontrol (r =,270, p< 0.01), es decir que, cuanto mas
elevado sea el nivel de auto concepto, mayor sera el nivel de auto control, permitiendo
que la persona, al poseer un adecuado concepto de si misma, sea capaz de controlar
sus conductas. Asimismo, se observa que la dimension académica y fisica del
autoconcepto poseen una relacion moderada, positiva y altamente significativa con la

variable autocontrol, siendo las demas relaciones bajas con un nivel de significancia

elevado.
Tabla 11
Coeficiente de correlacion entre autocontrol y autoconcepto
Autoconcepto Autocontrol
Rho p
Autoconcepto global 475" .000
Académico ,459” .000
Social 252" .000
Emocional ,150™ .007
Familiar 294™ .000
Fisico ,349” .000

** La correlacion es significativa al nivel 0.01
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2. Discusién

En la actualidad, la violencia en la juventud es mas frecuente puesto que cada vez
existen mas reportes de conductas que denotan agresion entre pares y el entorno en
el que se desenvuelven. Esta problematica se debe a la baja capacidad de controlar
sus propios impulsos, que esta relacionada con la formacién de un pobre autoconcepto
(Rodriguez, 2010).

En cuanto al analisis de la relacién entre autoconcepto y autocontrol, el coeficiente
rho de Spearman muestran un grado de intensidad rho =,475** (p< 0.01) lo que indica
que si existe relacion moderada y altamente significativa entre autocontrol vy
autoconcepto, esto quiere decir que cuanto mas elevado sea el nivel de auto concepto
mayor sera el nivel de auto control, permitiendo que la persona, al poseer un adecuado
concepto de si misma, sea capaz de controlar sus conductas (Garcia y Musitu, 2014),
este resultado coincide con el estudio realizado por Garaigordobil et al., (2003) quienes
encontraron que el autoconcepto global se correlaciona significativamente con el
autocontrol, es decir; que los adolescentes que evidencian una adecuada percepcion
de si mismos tendran mayor capacidad de evidenciar muchas conductas de
autocontrol, de liderazgo, pro sociales, asertivas, auto asertividad y pocas conductas
sociales de ansiedad-timidez o de retraimiento, ademas de un buen nivel de
adaptacioén social y menos dificultades a nivel escolar.

Asimismo, la relacién entre autoconcepto académico y autocontrol muestra un
grado de intensidad en el coeficiente rho de Spearman de ,475** (p< 0.01). Lo que
quiere decir que si los adolescentes desarrollan una adecuada percepcion acerca de
la calidad de su desempefio en el area académica tendran un mejor control de si

mismos, teniendo la capacidad de organizacion y cumplimiento de horarios. (Garcia y
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Musitu, 1993). Ello implica el conocimiento acerca de su desempefio en la escuela,
sus sentimientos frente al desempefio del docente y la valoracién de estos hacia sus
cualidades.

En cuanto a la dimensién social del autoconcepto, se evidencia una correlacion
débil y altamente significativa con el autocontrol (r= 252 y p< 0.01), es decir, que los
niveles de autocontrol seran moderados si es adecuada la percepcién acerca del
desempeno en las relaciones sociales, el conocimiento acerca de las cualidades mas
importantes que rescata de sus relaciones interpersonales, que le facilitan iniciar,
mantener o ampliar una red social y su desenvolvimiento dentro de la misma (Garcia
y Musitu, 1993), esta se calcula a partir de la autovaloracion del comportamiento propio
en unos u otros contextos sociales, asumiéndose que la autopercepcion como ser
social varia en funcion de las interacciones en los distintos entornos en los que el ser
humano actua (Shavelson et al., 1976).

En cuanto al autoconcepto emocional, se observa una relacion débil y altamente
significativa con el autocontrol (r= 150 y p< 0.01). Lo cual hace referencia a la
percepcion que tiene la persona de su estado emocional y las respuestas que
manifiesta ante situaciones especificas y el grado de compromiso hacia la misma. El
autoconcepto emocional alto sobreentiende que el individuo logra control de sus
emociones y situaciones cotidianas (Garcia y Musitu, 2014). Por lo tanto, el
adolescente que muestra equilibrio emocional, sensibilidad, capacidad de
reconocimiento y control de sus propias emociones, asi como de sus respuestas frente
a situaciones especificas (Gofi, 2009), manifestara un adecuado control de si mismo

(Fernandes et al., 2010).
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En lo que respecta a la dimension familiar del autoconcepto, se evidencia una
relacion débil y altamente significativa (r= 294 y p< 0.01) con la variable autocontrol.
Este hace referencia a la percepcion del individuo hacia su entorno familiar, la
implicacion, participacion e integracion que tiene hacia la misma y basando su primer
eje en la confianza y afecto que reciben los individuos por parte de sus padres. El
segundo eje alude al sentimiento de felicidad y apoyo que se recibe de los demas
miembros de la familia (Cava y Ochoa, citado por Garcia y Musitu, 2014). Sin embargo
el resultado en esta dimension coincide con el estudio realizado por Fernandes Sisto
et al., (2010), quienes mencionan que el adolescente que obtenga puntuaciones bajas
en el autoconcepto familiar se caracteriza por ser una persona poco dispuesta a
relacionarse, mostrandose desconfiado y poco leal con los miembros de su familia, lo
cual ocasiona dificultad para adecuarse a las normas y del hogar, manifestado
mediante conductas impulsivas, agresivas y de rebeldia.

Finalmente se observa que la dimension fisica del autoconcepto posee una
relacion moderada y altamente significativa con la variable autocontrol (r= 349y p<
0.01). Esto hace referencia a la percepcidon de la persona en su aspecto fisico y
condicion fisica. Hay dos ejes que definen esta dimension; el primero se basa en la
practica deportiva del individuo y qué tan bueno es desarrollandose en este ambito, lo
cual vera reflejado en la demanda o busqueda que tengan hacia su persona al realizar
alguna actividad deportiva. El segundo eje se basa en la percepcion adecuada que
tiene el individuo tiene hacia su aspecto fisico, es decir, qué tan atractivo es, qué tan
elegante se ve, etc (Cava y Ochoa, citado por Garcia y Musitu, 2014); esto quiere decir
gue cuanto mayor sea la percepcidn del adolescente en lo que concierne a su aspecto

y condicion fisica (Garcia y Musitu, 1993), lo que implica elegancia y cuidado personal,
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asi como a la practica de algun deporte, alimentaciéon y descanso equilibrado que

favorezca la salud fisica (Esnaola et al., 2011), mayor sera el nivel de autocontrol.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones
1. Conclusiones

Respecto a la relacion entre autoconcepto y autocontrol se encontré que si existe
relacion moderada y altamente significativa (rho =,475** / p< 0.01) en estudiantes del
nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur. De modo que los adolescentes
que evidencian una adecuada percepcion de si mismos, tendran mayor capacidad
para evaluar y controlar respuestas impulsivas.

En relacion al primer objetivo, se encontré6 que la dimension académica del
autoconcepto posee relacion moderada y altamente significativa con la variable
autocontrol (rho= 459 y p< 0.01) en estudiantes del nivel secundario de instituciones
privadas de Lima sur. De tal manera que los adolescentes tendran un mejor control de
si mismos, teniendo la capacidad de organizacién y cumplimiento de horarios si
desarrollan una adecuada percepcion acerca de la calidad de su desempefio en el
area académica.

En cuanto al segundo objetivo se mostré una correlaciéon débil y altamente
significativa entre la dimension social y el autocontrol (r= 252 y p< 0.01) en estudiantes
del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur. Lo que quiere decir que los
niveles de autocontrol seran moderados mientras la percepcidn acerca del desempefio
en las relaciones sociales sea adecuada, lo que involucra el conocimiento acerca de

sus cualidades importantes que rescatan de sus relaciones interpersonales.
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En lo que respecta al tercer objetivo, entre la dimensién emocional y el autocontrol
se observa relacidon débil y altamente significativa (r= 150 y p< 0.01) en estudiantes
del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur, por lo cual el adolescente
que muestra equilibrio emocional, sensibilidad, capacidad de reconocimiento y control
de sus propias emociones, asi como de sus respuestas frente a situaciones
especificas, manifestara un adecuado control de si mismo.

En relacion al cuarto objetivo, se encontr6 que la dimensién familiar del
autoconcepto posee relacion débil y altamente significativa con el autocontrol (r= 294
y p< 0.01) en estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima sur.
De modo que cuanto, mas bajo sea el autoconcepto, el adolescente se caracterizara
por ser desconfiado y poco leal con los miembros de su familia, lo cual ocasiona
dificultad para adecuarse a las normas y exigencias del hogar, lo que se manifiesta
mediante conductas inadecuadas.

Por ultimo, se evidencié que hay relacidn moderada y altamente significativa (r=
349y p< 0.01) entre la dimensién fisica y el autocontrol en estudiantes del nivel
secundario de instituciones privadas de Lima sur. Lo que quiere decir que, cuanto mas
adecuada sea la percepcion del adolescente de su aspecto y condicién fisica, mayor

sera el nivel de autocontrol.

2. Recomendaciones
- Desarrollar programas de intervencion con el abordaje de temas como desarrollo
de autoconcepto adecuado, control de emociones y habilidades sociales.

- Capacitar a los docentes y tutores acerca del tema de manejo de emociones.
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Capacitar a la plana docente y demas colaboradores de la institucion para adquirir
herramientas para el manejo de conductas inadecuadas que carecen de
autocontrol.

Realizar escuelas para padres en las que se aborden el desarrollo adecuado del
autocontrol relacionado con la formacion del autoconcepto en el adolescente.
Considerar para una posterior investigacion la posible relacion del autocontrol con
otras variables como autoestima, inteligencia emocional, habilidades sociales,

asertividad, entre otras.
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Anexo 1

Instrumentos de recoleccion de datos

Consentimiento

Buenos dias, somos investigadores de la Universidad Peruana Union. Estos
cuestionarios tienen como propdsito recoger informacion sobre el autoconcepto y
autocontrol acerca de Ud., dicha informacion sera confidencial y de mucha importancia
para desarrollar los objetivos propuestos de la investigacién. Su participacién es
voluntaria y no obligatoria, si desea participar, responda los siguientes cuestionarios.

ESCALA AF-5 DE AUTOCONCEPTO (Garcia y Musitu, 2001)

Edad: Procedencia: Costa ___ Sierra __ Selva___
Sexo: Masculino_____ Femenino_____ Grado: ______ Seccion: ______
Religion: Catdlico__ Evangélico____ Otros

Con quién vive: Padres ___ Hermanos _____ Abuelos ____ Otros_____
Tipo de vivienda: Ladrillos _ Adobe ~ Estera_ Otros

El objetivo de esta escala es evaluar la manera como usted se percibe. Tu

participacion es voluntaria y al contestar estas preguntas das tu consentimiento para

participar en la investigacion. Recuerda que no hay preguntas correctas o incorrectas

Instrucciones: A continuacion, te presentaremos 30 afirmaciones alas cuales

indiques con qué frecuencia te suceden las siguientes situaciones, considerando:

Nunca Casi Nunca Algunas Veces | Casi Siempre | Siempre
N CN AV CS S
N|CN|AVY | CS| S
1. Realizo bien los trabajos del colegio 1 2 3 4 5
2. Hago facilmente amigos (as) 1 |2 3 4 5
3. | Tengo miedo de algunas cosas. 1 |2 3 4 5
4. | Soy muy criticado (a) en casa. 1 |2 3 4 5
5. Me cuido fisicamente. 1 ]2 3 4 5
6. Mis profesores me consideran un buen estudiante. 1 |2 3 4 5
7. | Soy una persona amigable. 1 12 3 4 5
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8. Muchas cosas me ponen nervioso. 1 |2 3 4 5
9. Me siento feliz en casa. 1 12 3 4 5
10. | Me buscan para realizar actividades deportivas. 1 12 3 4 5
11. | Trabajo mucho en clase. 1 12 3 4 5
12. | Es dificil para mi hacer amigos (as). 1 12 3 4 5
13. | Me asusto con facilidad. 1 12 3 4 5
14. | Mi familia esta decepcionada de mi. 1 12 3 4 5
15. | Me considero elegante. 1 12 3 4 5
16. | Mis profesores me estiman. 1 |2 3 4 5
17. | Soy una persona alegre. 1 |2 3 4 5

18. | Cuando los mayores me dicen algo me pongo nervioso
(). 1 ]2 3 4 5
19. | Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de problema. 1 12 3 4 5
20. | Me gusta como soy fisicamente. 1 12 3 4 5
21. | Soy un buen estudiante. 1 |2 3 4 5
22. | Me gusta hablar con desconocidos (as). 1 12 3 4 5

23. | Me pongo nervioso (a) cuando el profesor hace
1 12 3 4 5

preguntas.

24. | Mis padres me dan confianza. 1 |2 3 4 5
25. | Soy bueno (a) haciendo deportes. 1 12 3 4 5
26. | Mis profesores me consideran inteligente y trabajador (a). | 1 | 2 3 4 5
27. | Tengo muchos amigos (as). 1 |2 3 4 5
28. | Me siento nervioso (a). 1 12 3 4 5
29. | Me siento querido (a) por mis padres. 1 |2 3 4 5
30. | Soy una persona atractiva. 1 |2 3 4 5
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En las siguientes paginas encontraras una serie de frases que quiza describan

CUESTIONARIO DE AUTOCONTROL INFANTIL Y ADOLESCENTE (CACIA)
INSTRUCCIONES

cdmo te comportas, piensas o sientes. Cuando leas cada frase pon una (X) sobre Sl,
si te describe. Si no te describe, coloca una marca (X) sobre el NO.

1. | Normalmente hago las cosas que realmente me gustan, aunque haya Sl NO
cosas mas urgentes que hacer.

2. | Casi siempre hago las cosas que me gustan, aunque tenga cosas Sl NO
importantes que hacer.

3. | Cuando quiero llegar temprano a un sitio, me fijo una hora S NO
determinada para salir.

4. | Cuando me dicen que debo portarme bien, suelo preguntar “; Qué Sl NO
quiere decir eso?”

5. | Cuando estoy aburrido pero quiero estudiar, procuro quitar de mi vista S NO
todo lo que me pueda distraer (juguetes, revistas, etc.)

6. | Cuando consigo cosas por encima de lo que me habia propuesto y sé S NO
que se debe a mi esfuerzo, me siento mas a gusto.

7. | A veces soy brusco (a) con los demas. S NO

8. | Cuando cometo errores me critico a mi mismo. Sl NO

9. | Recuerdo mis obligaciones en casa. Sl NO

10. | Para mi es importante saber lo que tengo que hacer para saber si lo Sl NO
estoy consiguiendo.

11. | Llego puntual a todos los sitios. Sl NO

12. | Me gusta todo tipo de comida. Sl NO

13. | Cuando prometo algo y me cuesta cumplirlo, procuro tenerlo en la Sl NO
cabeza y recordarmelo.

14. | Si pongo un plan en marcha, quiero saber por mis propios medios Sl NO
cdmo me va funcionando.

15. | Cuando me esfuerzo por algo, sé si voy teniendo éxito en mi Sl NO
desempefio.

16. | Me cuesta mucho recordar las normas de clase, aunque las sepa. S NO

17. | A veces me dicen que soy incapaz de saber lo que esta bien o mal Sl NO
hecho.

18. | Suelo pensar en por qué mis amigos se comportan de la manera en S NO
qgue lo hacen.

19. | A veces desobedezco a mis padres. Si NO

20. | Recojo los papeles que otros tiran al suelo. Sl NO

21. | Me cuesta darme cuenta qué cosas de las que hago les gustan a mis Sl NO
amigos.

22. | Cuando soy incapaz de hacer algo que me cuesta, pienso que se S NO
debe a la mala suerte.

23. | A veces digo mentiras a mis companeros. Sl NO
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24. | Cuando algo me da mucho miedo, me es imposible pensar en cosas S NO
gue me distraigan.

25. | Cuando me preguntan “; Por qué haces eso?”, me quedo sin saber Sl NO
qué responder.

26. | Cuando alguien me cuenta sus problemas, me cuesta saber como los Sl NO
puedo solucionar.

27. | Solo trabajo cuando por ello puedo conseguir cosas enseguida. Sl NO

28. | Si me prometo algo a mi mismo, intento pensar en si lo que hago es Sl NO
lo que me he prometido.

29. | Me animo a mi mismo a mejorar, sintiéndome especial cuando Sl NO
progreso en algo.

30. | Corrijo a los demas cuando dicen groserias. Sl NO

31. | Hago inmediatamente lo que me piden. Sl NO

32. | Cuando quiero estudiar mas, busco las maneras de conseguirlo, Sl NO
empezando por preguntarme qué es lo que me impide estudias.

33. | Desconozco qué puedo hacer para tranquilizarme cuando estoy S NO
nervioso.

34. | Cuando me aguanto algo que me duele (un brazo roto, una herida, Sl NO
etc.) me imagino a los demas admirados por mi valentia.

35. | Si tengo que resistir algo que me hace dafo (que alguien me limpie Sl NO
una herida, que me pongan una inyeccion, etc.) me propongo soportar
todo lo que haga falta para no tener que repetirlo.

36. | A medida que voy consiguiendo lo que quiero, se me olvida ver lo que Sl NO
queda por hacer.

37. | Cuando me porto bien y me cuesta hacerlo (por ejemplo, hacer una Sl NO
tarea sin ganas, estar callado en clase, etc.) lo hago, sobre todo,
porque me gusta que me alaben.

38. | Cuando hago algo en equipo, soy incapaz de saber la parte del Sl NO
resultado que se debe a mi trabajo.

39. | A menudo pienso en como seré de mayor. Si NO

40. | Cuando quiero dejar de hacer algo que me gusta, pero no debo, Sl NO
procuro pensar en las razones que tengo para ello.

41. | Todas las personas me caen muy bien. Sl NO

42. | Alguna vez he hecho como que no oia cuando me llamaban. Sl NO

43. | A menudo recuerdo las cosas que hacia antes y las comparto con las Sl NO
que hago ahora.

44. | Comparto todas mis cosas con los demas. S NO

45. | Si voy a hacer algo que he prometido evitar, oigo la voz de mi Sl NO
conciencia.

46. | Cuando me pongo nervioso intento tranquilizarme, ya que asi las Sl NO
cosas me salen mejor.

47. | Cuando tengo éxito en cosas de poca importancia, me animo para S NO

continuar haciéndolas.
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48. | Me es dificil acabar mi trabajo si no me gusta. SI NO

49. | Disfruto imaginandome cosas que me gustaria que ocurriesen. Sl NO

50. | Ante todo, prefiero terminar una tarea que tengo que hacer y después Sl NO
comenzar con las cosas que realmente me gustan.

51. | Aunque los demas no me digan nada, me siento muy bien si hago Sl NO
algo dificil y complicado.

52. | Cuando hago algo a propésito, me doy cuenta de cédmo reaccionan Sl NO
los demas.

53. | Si quiero ahorrar dinero, voy anotando el dinero que gasto para saber Sl NO
lo que me queda.

54. | Actud de acuerdo a lo que deseo en el momento. Sl NO

55. | Tiendo a retrasar los deberes que me aburren, aunque los puedo Sl NO
hacer enseguida.

56. | Simplemente diciéndome con el pensamiento lo que debo hacer me Sl NO
es mas facil hacerlo bien.

57. | Me es dificil saber lo que pasara si hago algo. Sl NO

58. | Me cuesta cambiar mi manera de actuar, ya que me es dificil darme Sl NO
cuenta cuando hago algo incorrecto.

59. | Suelo olvidarme de anotar los deberes de clase que tengo que hacer S NO
en casa.

60. | Cuando digo o hago algo malo, siempre pido disculpas. SI NO

61. | Me gustaria ser un sabio para conocer por qué hago las cosas que S NO
preferiria evitar hacer.

62. | Cuando tengo muchas cosas que hacer me olvido de realizar una lista Sl NO
para recordarlas.

63. | Cuando me esfuerzo por algo, me es dificil saber si voy consiguiendo Sl NO
lo que queria.

64. | A veces soy presumido delante de mis compafieros. Sl NO

65. | Cuando tengo mucha sed y es imposible beber agua en ese Sl NO
momento, sélo pienso en las ganas que tengo de beber.

66. | Me cuesta creer que hacer siempre lo que deseo puede perjudicarme. S NO

67. | Creo que uno tiene derecho a divertirse aunque no haya cumplido Sl NO
antes con sus obligaciones.

68. | Cuando hago algo bien, disfruto un rato por haberlo hecho. S NO

69. | Si he cogido algo que no es mio y me dicen “; Por qué lo has hecho?”, Sl NO
me quedo sin saber qué decir.

70. | Las cosas suelen salirme al revés de como yo pensaba que saldrian. Sl NO

71. | Cuando dejo las tareas sin hacer, soélo pienso en las cosas con que Sl NO

me estoy divirtiendo.
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Anexo 2

Confiabilidad y validez de los instrumentos

Fiabilidad del cuestionario de Autoconcepto Forma 5 (AF5)

La fiabilidad global del cuestionario y de sus dimensiones se realiz6 a través del
calculo del indice de consistencia interna, mediante el coeficiente Alpha de Cronbach.
En la tabla 12, se puede observar que la consistencia interna global de (AF5) (30
items) en la muestra estudiada es de 0.85 que puede ser valorado como indicador de
una elevada fiabilidad. Del mismo modo, se evidencia que la dimensidon
Académico/laboral posee el coeficiente Alpha de Cronbach mas alto con un valor de
.83 seguido de las dimensiones emocional y familiar que alcanzan un .78. Finalmente,
las dimensiones: fisico y social, con un Alpha de Cronbach .69 y .61 respectivamente
son indicadores de fiabilidad teniendo en cuenta que el punto de corte igual a .60 es

adecuado para investigaciones de caracter basico. (Guilford, 1954)

Tabla 12

Estimaciones de consistencia interna del cuestionario de autoconcepto
Dimensiones N° de items Alpha

Autoconcepto global 30 .857

Académico/laboral 6 .839
Social 6 .611
Emocional 6 787
Familiar 6 .786
Fisico 6 .694
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Fiabilidad del Cuestionario de Autocontrol Infantil y Adolescente (CACIA)

Del mismo modo, en la tabla 13, la fiabilidad global del cuestionario de autocontrol
(CACIA) (71 items) muestra un Alpha de Cronbach de .79. En cuanto a las
dimensiones Retroalimentacién y autocontrol procesual, con un coeficiente Alpha de
Cronbach de .75y .71, respectivamente evidencian una elevada fiabilidad. Por ultimo,
las dimensiones: Retraso a la recompensa y sinceridad, con un Alpha de Cronbach .66
y .60 son indicadores de fiabilidad teniendo en cuenta que el punto de corte igual a .60

es adecuado para investigaciones de caracter basico. (Guilford, 1954)

Tabla 13
Estimaciones de consistencia interna del cuestionario de autocontrol
Dimensiones N° de items Alpha
Autocontrol global 71 797
Retroalimentacion 20 .753
Retraso a la recompensa 12 .660
Procesual 25 712
Sinceridad 14 .605

Validez de constructo del cuestionario de Autoconcepto Forma 5 (AF5)

En la tabla 14 se presenta los resultados de la validez de constructo, realizada por
el método de analisis de sub — test. De este modo, la relacion entre subtest y test se
expresa mediante coeficientes de correlacion. Los coeficientes de correlacion
Producto-Momento de Pearson (r) son significativos, lo cual confirma que el
Cuestionario presenta validez de constructo. Asimismo, los coeficientes que resultan
de la correlacion entre cada uno de los componentes del constructo y el constructo en
su globalidad son entre moderados y fuertes, ademas de ser altamente significativas;

estos datos evidencian la existencia de validez de constructo del instrumento.
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Tabla 14

Correlaciones sub test — test para la escala de autoconcepto

Test
Sub test r p
Académico/laboral .650** .000
Social .688** .000
Emocional 512** .000
Familiar .728** .000
Fisico .759** .000

Validez de constructo del Cuestionario de Autocontrol Infantil y Adolescente

(CACIA)

Del mismo modo, en la tabla 15 se muestra los resultados de la validez de constructo

por el método de analisis de sub — test, donde los coeficientes que resultan de la

correlacion entre las dimensiones y el constructo en su globalidad se son entre

moderados y fuertes, ademas de ser altamente significativas; estos datos evidencian

la existencia de validez de constructo del instrumento.

Tabla 15
Correlaciones sub test — test para la escala de autocontrol
Test

Sub test r p
Retroalimentacion .685** .000
Retraso a la recompensa 751% .000
Procesual 454 .000
Sinceridad ,675** .000
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