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RESUMEN

Titulo: FACTORES BIOPSICOSOCIALES Y SU ASOCIACION CON EL
RENDIMIENTO ACADEMICO EN NINOS DE QUINTO A SEPTIMO ANO DE
EDUCACION BASICA DE LA UNIDAD EDUCATIVA 2 DE AGOSTO, EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE DEL 2020 A MARZO DEL 2021

Autores: Anita Cristina Acurio VVasco
Jasmany Raul Sarabia Pachacama

Lugar: Unidad Educativa 2 de agosto, sector de Cutuglagua

Antecedente: ElI comportamiento y las manifestaciones de la personalidad, no dependen
directamente de un solo factor, sino que dependen de la convergencia de multiples factores,
tales como fisicos, psicoldgicos, sociales, culturales, familiares, entre otros, que pueden
afectar en menor o mayor grado al desempefio académico de los estudiantes.

Objetivos: Describir los factores biopsicosociales que afectan el rendimiento académico en
nifios de quinto a septimo afo de educacion basica de la Unidad Educativa 2 de agosto.

Pacientesy metodo: La investigacion estuvo destinada a ser aplicada a estudiantes de quinto,
sexto y séptimo afio de bésica, de la Unidad Educativa “2 de agosto”, quienes actualmente
conforman un grupo de 360 estudiantes.

En el proceso investigativo, fueron 313 estudiantes y padres de familia que accedieron a la
firma del consentimiento informado, quedando fuera de la investigacion 47 estudiantes, ya
que decidieron voluntariamente no participar en la investigacion.

Resultados: poblacién objetiva de 313 estudiantes. En referencia a la estructura familiar, se
observa que es prevalente la familia nuclear, con un 67,4% de representatividad (n=211),
seguida de la familia monoparental, que muestra una prevalencia del 30,7%. En relacion a la
funcionalidad familiar, los datos muestran que el 53% de los encuestados viven en un entorno
familiar funcional, el 35,8% en un entorno moderadamente funcional y un 11,2% en un
ambiente disfuncional. En referencia al indicador de autoestima, los datos muestran que la
mayor parte de estudiantes tienen una autoestima elevada, con un 67,4% de representatividad,
el 26,2% tiene autoestima media y el 6,4% posee autoestima baja.

Conclusiones: la baja nutricién es un factor que puede disminuir el rendimiento de los
estudiantes en el contexto educativo. Sobre la estructura familiar, los indicadores estadisticos
muestran que las estructuras familiares son en mayor parte familias nucleares, seguidos de

monoparentales, sin mayor relacion con el rendimiento académico.

Palabras claves: rendimiento académico, estructura familiar, autoestima



ABSTRACT

Title: BIOPSYCHOSOCIAL FACTORS AND THEIR ASSOCIATION WITH
ACADEMIC PERFORMANCE IN CHILDREN FROM FIFTH TO SEVENTH YEARS OF
BASIC EDUCATION OF THE EDUCATIONAL UNIT AUGUST 2, IN THE PERIOD
FROM SEPTEMBER 2020 TO MARCH 2021

Authors: Ana Cristina Acurio VVasco

Jasmany Raul Sarabia Pachacama

Location: Educational Unit August 2, Cutuglagua

Antecedent: Behavior and personality manifestations do not depend directly on a single
factor, but depend on the convergence of multiple factors, such as physical, psychological,
social, cultural, family, among others, which may affect less or less higher degree to the
academic performance of students.

Objectives: Describe the biopsychosocial factors that affect academic performance in

children from fifth to seventh year of basic education of the Educational Unit August 2.

Patients and method: The research was intended to be applied to fifth, sixth and seventh
year elementary school students from the “2 de Agosto” Educational Unit, who currently
make up a group of 360 students.

In the investigative process, there were 313 students and parents who agreed to sign the
informed consent, leaving 47 students out of the investigation, since they voluntarily decided
not to participate in the investigation.

Results: objective population of 313 students. Regarding the family structure, it is observed
that the nuclear family is prevalent, with 67.4% representativeness (n = 211), followed by
the single-parent family, which shows a prevalence of 30.7%. In relation to family

functionality, the data show that 53% of those surveyed live in a functional family



environment, 35.8% in a moderately functional environment and 11.2% in a dysfunctional
environment. Regarding the self-esteem indicator, the data show that the majority of students
have high self-esteem, with 67.4% representativeness, 26.2% have medium self-esteem and
6.4% have low self-esteem.

Conclusions: low nutrition is a factor that can decrease the performance of students in the
educational context. Regarding family structure, statistical indicators show that family
structures are mostly nuclear families, followed by single parents, with no major relationship

with academic performance.

Keywords: academic performance, family structure, self-esteem



CAPITULO I

PROBLEMATICA

1.1 Introduccion
El estado de salud, es un estado manifiesto, que se expresa en las acciones de los

individuos y les brinda un comportamiento especifico en su entorno. En este sentido, es
comprensible que se opine que un nifio que juega es un nifio que esta sano, o0 que un nifio o
nifia que come con buen apetito, esti también en un buen estado de salud. Esta relacion
entre salud y el acto manifiesto ha sido parte de la observacion de la medicina, asi como de
la comprension misma del término “saludable”, aplicado a quienes son observados (Carbo
etal., 2018).

Dichas relaciones no siempre han resultado tan evidentes o directas. Por ejemplo, no
es habitual afirmar que una persona que demuestra un buen rendimiento académico se deba
a que goza de un buen estado de salud, o que una persona que ha fracasado
académicamente, se debe a que su estado de salud no es dptimo, ya que estos factores se
han asociado mas a conceptos de inteligencia, y relativos (Hernandez et al., 2019).

El entorno académico fue abordado (y lo es en gran parte de los casos hasta la
actualidad), desde un enfoque netamente pedagogico, como resulta natural; sin embargo la
comprension del desarrollo, del proceso de aprendizaje, asi como de la complejidad
humana, han permitido que sean cada vez mas amplios los abordajes que permiten
comprender el complejo proceso de aprendizaje, que se resume de manera quiza todavia
incompleta en el desempefio académico (Spinelli et al., 2017)(Eslava Castafieda, 2017).

Se sabe, sin embargo, que el comportamiento y las manifestaciones de la

personalidad, no dependen directamente de un solo factor, sino que dependen de la



convergencia de maltiples factores, tales como fisicos, psicoldgicos, sociales, culturales,
familiares, entre otros, que pueden afectar en menor o mayor grado al desempefio
académico de los estudiantes (Vilhena & Paula, 2017).

Entre los factores a tomar en cuenta tenemos:

Factores bioldgicos, son los que conforman la estructura fisica del estudiante, como la
vista, los oidos, la espalda, manos, problemas de peso (desnutricion), puesto que al no
haber equilibrio en alguno de estos pueden presentarse problemas de aprendizaje. Factores
psicoldgicos a tomar en cuenta la personalidad, la motivacion, el autoconcepto, la
adaptacion, percepcion, memoria y conceptualizacion, los mismos que facilitan o dificultan
el rendimiento.

En cuanto a los factores bioldgicos, se enfoca principalmente en esta investigacion el
estado nutricional, ya que de la condicion nutricional deriva un estado de salud 6ptimo, o
en su defecto, se asocian una serie de enfermedades vinculadas con una nutricion
inadecuada ya sea por falta o por exceso. Uno de los indicadores de estado nutricional mas
utilizados, por la facilidad de interpretacion, asi como diagndstico, es el indice de masa
corporal (IMC), el cual describe la relacion existente entre el peso y la talla del individuo,
de acuerdo a su edad; datos que se comparan con indicadores estandarizados (Castillo et al.,
2020)

La autoestima es el valor que le damos a nuestro ser y el cual nos ayuda a identificar
quiénes somos nosotros, nuestros rasgos corporales, mentales y espirituales los cuales
forman parte fundamental en la construccion de nuestra personalidad, la misma que esta
sujeta a cambios constantes y puede mejorar.

La autoestima tiene relacién con el desarrollo de la personalidad en los niveles:

ideoldgico, psicologico, social y econémico. (25)



Factores sociales, es todo aquello que rodea al estudiante, como su familia, amigos,
vecindario, condiciones economicas, salud. “El medio social constituye un elemento
importante en la vida del hombre” (Bucaro, 2015).

El rendimiento va estrechamente ligado a su familia, puesto que esta es la base
fundamental para que el nifio tenga un buen desarrollo tanto en lo social como en lo
educativo. Asi la familia puede ser definida como “la unidad social basica formada
alrededor de dos 0 més adultos que viven juntos en la misma casa y cooperan en
actividades econdmicas, sociales y protectoras, en el cuidado de los hijos propios o
adoptados”. El concepto de familia no exige que la pareja tenga entre si lazos legales ni
religiosos, probablemente el mayor nexo entre ellos es el amor (Alvarez, 2016). Se define
la familia por la presencia de padres en: biparental, monoparental y con padres ausentes.
Esta clasificacion cubre las categorias elementales y mas comunes (Cid & Stokes, 2011).

Si bien, existen multiples investigaciones que en la actualidad refieren sobre la
incidencia de ciertos factores en el desemperio académico, muchas de estas investigaciones
abordan factores determinados y de forma aislada, y generalmente se vinculan con la
relacion que se genera con el bajo rendimiento, y no con el rendimiento en general, ademas
gue no suponen un abordaje sistémico de un fendmeno. En este sentido, Godinez, et. Al
(2016), sefala que el bajo rendimiento académico encuentra relacion con factores
psicoldgicos y econdémicos (es decir, de orden social) (Godinez et al., 2016). Otras
investigaciones, como la de Arequipa y Gavidia (2016), refieren sobre como ciertos
factores inciden en un estado de animo especifico con el que el estudiante afronta el
proceso de aprendizaje (Arequipa & Gavidia, 2016). Mas proximos a los objetivos
planteados en la presente investigacion, Belloso, et. Al (2017), analiza la relacion de

factores psicosociales en estudiantes en edades entre 6-8 afios; los resultados de esta



investigacion sugieren que factores como la familia y el entorno social inciden en el
proceso de aprendizaje (Acevedo et al., 2017). Todas estas investigaciones se caracterizan
por abordar sobre todo enfoques psicosociales, dejando de lado los elementos bioldgicos
que también son relevantes en los procesos de desarrollo de los educandos.

Entre los factores que median el rendimiento escolar un constructo que ha adquirido
particular relevancia es el de “memoria operativa”, como capacidad esencial probablemente
relacionada con los componentes fluidos de la inteligencia (Thomson & Mclanahan, 2012)
y el compromiso escolar que se encuentra influenciado en algin grado por la familia,
profesorado y pares (Rodrigo et al., 2005).

Cabe indicar que, para lograr un rendimiento escolar adecuado, se requiere un
ambiente familiar (Uzquiano & Fernandez, 2013) con estimulacion perceptiva, psicoldgica
y social, que promueva experiencias de interaccion, que estimule y facilite el desarrollo del
pensamiento, asi como una expectativa alta de los padres respecto a la educacion de sus
hijos (Mondéjar-Gonzélez, 2018).

En este sentido, compete y es pertinente desde la rama de la medicina, el enfocar
estas problematicas, ofreciendo de esta manera una perspectiva mas amplia de la
problematica, de cara a dar luces que orienten a la resolucion de estos problemas de orden
social. No resulta pues novedoso el enfoque social de la salud. Asi lo afirma ya Gonzalez
(2011), que el conocimiento de la “interdependencia entre el desarrollo de la salud de la
poblacion y el desarrollo social” (Garcia Gonzalez, 2011) es propio de los pueblos y
civilizaciones desde la antigtiedad. A pesar de esto, se ha dificultado en parte el acceso a
una vision sistémica de las problematicas sociales, sobre todo por la marcada segmentacion
en especialidades de investigacion, que se dan desde el mismo entorno académico en donde

se forman los investigadores.



1.2 Justificacién

La medicina familiar supone un abordaje mas amplio de la practica médica, de cara a dar cabida
a todos aquellos factores que garantizan una vida social saludable (comprendida la salud
como algo que estd mas alla de lo fisico). En este sentido, el contexto académico es un
entorno que contribuye tanto al desarrollo social, a la vez que forma parte de la formacion
educativa, emocional, afectiva de los educandos. Desde esta apreciacion, resulta de interés
comprender como los factores biopsicosociales inciden en indicadores de logro académico
(Casallas, 2017)(Vitale et al., 2016).

Desde el enfoque de la medicina familiar, la educacion resulta un pilar fundamental para
un sano desarrollo, ya que garantiza los recursos para un buen desarrollo social, asi como
permite el acceso al conocimiento fundamental para la conservacion de la salud fisica,
mental y emocional, asi como también garantiza a futuro mejores condiciones de vida
mediante el acceso a plazas laborales; por lo que el sistema educativo, al igual que los
sistemas de salud, forman parte fundamental de las garantias que orientan al Buen Vivir a la
ciudadania.

Las habilidades académicas constituyen un componente especifico del éxito escolar y
numerosos factores influyen en su adquisicién y consolidacién. Uno de estos es la habilidad
de regulacion emocional de tolerancia al distrés, que se define por la capacidad de resistir
estados emocionales negativos en pos de un objetivo (Cervini et al., 2015).

En Ecuador segun el Art. 193 para superar cada nivel el estudiante debe demostrar que
logré aprobar los objetivos de aprendizajes definidos en el programa de asignatura:
estableciendo la escala cuantitativa 10 (supera los aprendizajes), 9 (domina los aprendizajes),

7-8 (alcanza los aprendizajes requeridos), 5-6 (esta proximo a alcanzar los aprendizajes) <4



no alcanza los aprendizajes requeridos (Mayayo et al., 2019). Cada afio lectivo constara de
2 Quimestres, 0 4 parciales cada uno respectivamente de 10 semanas.

Debe coexistir una concientizacién y cambio de esquemas mentales de los padres de
familia posibilitando el aprendizaje a través de actividades de interrelacion afectiva que
ayuden a mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje y por ende mejorar la calidad de vida
de los educandos, compartiendo mas tiempo con sus hijos y fomentando la practica de los
valores y las buenas costumbres (Robledo Ramon & Garcia Sanchez, 2009).

Bajo estas consideraciones, la presente investigacion resulta relevante ya que significa
una aproximacién a la comprensién holistica del proceso de aprendizaje, reflejado en el
rendimiento académico, a la vez que permite ampliar la perspectiva de la practica médica,
permitiendo que en el ambito profesional las diferentes areas de especializacion se
interrelaciones con un propdsito comun: la salud individual y social.

Los beneficiarios directos de la investigacion seran los estudiantes, sobre quienes se
espera poder brindarle los medios necesarios para un adecuado desempefio académico, desde
diferentes enfoques. A su vez, se beneficiardn mediante el uso de la informacion generada
en la investigacion, los profesionales tanto en el area pedagogica, como en las ciencias de la
salud, ya que aproxima a la comprension del fendbmeno de aprendizaje, asi como pretende
visualizar como el estado de salud genera efectos reales y medibles en el contexto social, en

el caso especifico, en el contexto académico.

1.3 Problema de investigacion

El abordaje parcial de una problematica ofrece soluciones incompletas. En el caso del

rendimiento académico, la observacion de esta problematica desde perspectivas solamente



pedagogicas, permite que las soluciones estén parcializadas, incompletas, a la vez que no
dan paso a la integracion de diferentes ciencias en una misma causa. En este sentido, se

plantea la problematica:

¢Los factores biopsicosociales afectan el rendimiento escolar en nifios de quinto a

séptimo afio de educacion bésica de la Unidad Educativa 2 de Agosto?



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 La medicina familiar en el contexto social

La medicina familiar no tiene un origen como una especialidad que surge
especificamente de las ciencias médicas y tecnoldgicas, sino que constituye una respuesta a
las necesidades sociales urgentes, por lo que esta enfocada en la Atencion Primaria de la
Salud (APS) (Cruz Gomez et al., 2017).

La medicina familiar tiene una base epistemolégica social, por lo que se relaciona con
programas preventivos de salud, y cualquier aspecto social que vincule a la salud con las
problematicas que afrontan. Ademas, la medicina familiar surge como una respuesta a un
enfoque educativo reduccionista de la medicina, como es el modelo biomédico, cuyo enfoque
cientifico-técnico, lo vinculan con una postura positivista, no es capaz de atender al ser
humano en todas sus dimensiones, siendo necesario dar un significativo cambio en cuanto a
la formacion profesional en medicina, hacia un modelo mas integrativo con enfoque bio-
psico-social.

La salud deja de ser entonces el bienestar fisico del paciente, para vincularse a un aspecto
mas integro y de alcance mas amplio, capaz de abarcar la calidad de vida, en donde es
evidente que la salud fisica juega todavia un papel fundamental, pero no es el Unico factor

asociado (Gordillo, 2017).

Esta necesidad de un nuevo enfoque, genera necesariamente un vinculo entre las

diferentes disciplinas, sobre todo aquellas que estan enmarcadas en los aspectos sociales,



tales como la psicologia, educacion, antropologia, entre otras; que permiten complementar
esa percepcion del médico sobre la salud y bienestar de una persona como un componente
integro y que ademas es competencia del profesional en medicina (Pérez-Garcia, 2018).

La existencia de una formacion integral en cuanto a la perspectiva que se tiene de la
salud en la actualidad, permite ver a su vez como los estados de salud afectan diferentes
componentes de orden social, por ende, el mismo bienestar de las personas. Desde esta
asociacion entre salud-bienestar personal-social, el area médica adquiere grados de
responsabilidad en problematicas de orden social, que tradicionalmente estan encasilladas en

areas especificamente de estudio social y politicas publicas (R. Hernandez et al., 2019).

Particularmente, para el caso de investigacion, se ha enfocado el contexto educativo
como uno de estos componentes sociales que pueden ser abordados desde el interés médico,
como parte complementaria, a mas de los enfoques pedagogicos que evidentemente, atienden

dicha problematica.

2.2 Salud familiar y educacion

La educacién es uno de los componentes sociales mas relevantes, ya que orienta la
integracion social de forma que se adquiera la capacidad de brindar un aporte positivo al
desarrollo de su entorno. Asi también, el sistema educativo muchas de las veces han
significado un vinculo con los componentes de la salud publica, y se ha convertido en uno
de los principales espacios para promocionar la prevencion de temas de salud, tales como
alcoholismo, consumo de sustancias, salud sexual y reproductiva, salud fisica y emocional,

etc. Contrariamente, ha existido una limitada respuesta por parte de los componentes de



salud, a modo de retroalimentacion, con objeto de brindar un aporte a la comprensién de la
parte troncal del sistema educativo: el rendimiento académico (Iriarte et al., 2018).

Los antecedentes investigativos muestran un vinculo entre factores referentes a los
estados de salud, y la educacion, algunos de los que se describen:

En Colombia, en la Universidad de Cartagena, Diaz et al., (2017), establecen una
relacion entre el rendimiento académico y estado de salud en relacion a la calidad de vida
(CVRYS). Los resultados de esta investigacion encontraron asociacion significativa entre un
indicador de la calidad de vida, relacionado con el compromiso del dominio social (OR=2,13,
IC 95%=1,12-4,06 p=0,02). Cabe considerar que la evaluacion del estado de salud, fue en un
margen de subjetividad ya que la misma es una respuesta de autopercepcion.

Lopez et al., (2018), analiza de igual manera el rendimiento académico y la salud
percibida en grupos de estudiantes adolescentes, en Espafia. Con una muestra de 811
estudiantes, los resultados de esta investigacion refieren que los estudiantes que tienen
deficiente desempefio académico e insatisfaccion con sus resultados, muestran relacion
significativa con episodios de estrés (x>= 12,13 p=0.000), asi como relacion negativa con
habitos de suefio especificamente por demostrar episodios de ansiedad/insomnio, que fue el
indicador que mostro relacion significativa con los grupos estudiados (p=0,045). Esta
investigacion, al igual que la cita previa, tienen un enfoque pedagdgico, razon por la que la
percepcion de salud se la considerd desde la autopercepcion; si bien, los descriptores refieren
episodios de salud mental, que pueden afectar los indicadores fisicos, no existen registros de
éstos (los fisicos) de manera que no es posible hacer afirmaciones al respecto.

Un enfoque mas integro de variables, es la investigacion planteada por Reyes-Soto et al.,
(2019), quienes plantean el analisis de la calidad de vida en relacion con la salud, variables

psicosociales y su relacion con el rendimiento académico. La investigacion se focaliz6 en



grupo de mujeres en edades escolares que practican danza, con una muestra de 252 nifias en
edades entre 9 y 12 afios en el que también estuvo incluido el grupo control. Los resultados
de esta investigacion refieren que se encontrd relacion significativa entre los puntajes de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) y la autoestima, y a la vez, estos dos
indicadores presentan relacién positiva con el rendimiento académico (B= 0,054; p=0,010).
Las limitaciones de esta investigacion, radica en que los grupos de estudio estuvieron
enfocados solamente en el sexo femenino, por determinacion propia del autor en la seleccion
de la temética.

Guillamén et al., (2017), en una investigacion llevada a cabo en Costa Rica, analiza el
estado de paso, condicion fisica y la relacion de estos indicadores con la satisfaccion con la
vida escolar en estudiantes de educacién primaria. La muestra, conformada por 214 escolares
en edades de 8 a 11 afios fue evaluada mediante peso, talla, IMC, y la Bateria ALPHA-
Fitness, como indicador de la satisfaccion desde su autopercepcion. Los resultados de esta
investigacion sugieren que la condicion fisica podria ser un factor determinante en la
percepcion de la satisfaccion de la vida escolar de los estudiantes. Sin embargo, esta
investigacion no especifica explicitamente el rendimiento académico, de donde la
satisfaccion escolar no es precisamente un indicador directo de la calidad del rendimiento
academico.

Se observa entonces que existe interés por encontrar una relacion entre los estados de
salud, y el rendimiento académico, asi como el interés por otros indicadores de orden
bioldgica, psicologica y social; sin embargo, generalmente estos indicadores no se
encuentran integrados en una misma investigacion, lo que significa que los estudios son
parciales desde el enfoque asumido por los investigadores. De todas maneras, constituyen

parte de la evidencia de que la salud, concebida desde la dimension bio-psico-social, es un



factor que influye en el rendimiento académico, y que a su vez requiere un enfoque méas
integral y que sea asumida esta tematica también desde el ambito de la investigacion en salud,
ya que los estudios generalmente responden a intereses pedagdgicos

En consecuencia, se plantea en esta investigacion abarcar un enfoque mas integral desde
la salud familiar, en relacion al rendimiento académico, para lo cual se han considerado las
variables: estructura familiar, funcionalidad familiar, estado de salud de los estudiantes (peso

talla e IMC), autoestima y rendimiento académico.

2.3 Estructura familiar

Se considera la familia como parte de los componentes sociales relevantes en la
formacion de las personas, debido a las evidencias existentes en torno a esta, considerando
que constituye un eje de formacion fundamental que da paso a las primeras experiencias
educativas. Ademas, constituye el entorno de proteccion y que provee los recursos necesarios
para el desarrollo de la persona hasta que esta adquiere independencia, e inclusive después
de su independencia, la familia representa un factor fundamental en su percepcion de
prioridades, preocupaciones y felicidad.

La familia es descrita como un grupo social primario, ya que constituyen formas de
asociacion natural o que se dan de forma voluntaria entre los individuos. En este entorno se
comparten conductas, valores y normas que no requieren formalizacidn y estan basadas en el
afecto, “aunque a veces intervienen elementos como el respeto y el temor” (Borja & Daniel,

2013, p.3).



La concepcién de la familia ha estado durante mucho tiempo reducido a un enfoque
tradicional, en donde sus miembros comparten lazos sanguineos y es el resultado de la
agrupacion mediante matrimonio que se da entre un hombre y una mujer, de donde surgen
los hijos; con quienes conviven en un mismo hogar. Es evidente, sin embargo, que las
familias no solamente estan compuestas por este tipo de estructuras, sino que difieren en su
configuracion, teniendo cada una diferentes caracteristicas. A su vez, las investigaciones
afirman que las estructuras familiares han sufrido cambios significativos, sobre todo en los
altimos 20 afios, debido a que en parte, los mismos estereotipos en torno a esta entidad se
han ido rompiendo, asi como las exigencias socio-econémicas que permiten la configuracién
de nuevas formas de familia sean mas frecuentes que en épocas anteriores (Khavous, 2014).
Estos cambios corresponden a una serie de factores como la disminucién de los matrimonios,
surgimiento de familias con un solo conyuge, regulacion de vias de acceso a la maternidad e
independencia de la mujer, e incorporacion de la mujer a los roles laborales (Rubio, 2015).

La clasificacion de las estructuras familiares se ha dado en base a los miembros que la
conforman, siendo el eje o centro de esta clasificacion, las figuras paternales. Ademas, es
relevante comprender también el modo de interaccion de los miembros de la familia y los
vinculos que los sostienen. Para objeto de la presente investigacion, se adopta la estructura
familiar planteada por Angela Quinteros, en 2007, quien desde el interés del trabajo social,
describe dos grandes grupos de familias: tradicionales y familias de nuevo tipo (Paladines &

Quinde, 2010).



2.3.1 Estructuras familiares tradicionales
Las estructuras familiares tradicionales, son aquellas en las que persiste la forma de
padre y madre, y en torno a estos, pueden darse diferentes configuraciones en relacion a los

demas miembros que componen la familia, a mas de los hijos.

2.3.1.1 Familia nuclear

La familia nuclear es la familia que se conoce como el estereotipo familiar, en donde
solamente conviven dos generaciones: padres € hijos, quienes conviven bajo el mismo techo.
Generalmente, la familia nuclear responde a la evolucion normal de la familia, que sucede
después de la unién de dos personas, quienes la crean y paulatinamente va creciendo con la

aparicion de los hijos.

2.3.1.2 Familia extensa

La familia extensa contiene a mas de las dos generaciones descritas en la familia nuclear,
a otros miembros que pueden ser tios, abuelos, primos, sobrinos, etc. que comparten un
espacio de habitabilidad. Los miembros de la familia extensa basan su unién en lazos de
consanguinidad, y generalmente estd compuesta por tres generaciones, abuelos, padres e
hijos de éstos (de donde se formas las otras relaciones como tios, sobrinos, primos). Segun
refiere Paladines y Quinde (2010), esta configuracion familiar puede estar asociada a
condiciones socio-econémicas bajas, que exigen la convivencia de diferentes generaciones
en un mismo techo, sin embargo, esta afirmacién no es vinculante en su totalidad, ya que

multiples factores motivan a este tipo de configuracion.



2.3.1.3 Familia ampliada

La familia ampliada incluye a la familia extensa, con la diferencia de que existen también
miembros que no necesariamente estan vinculados por lazos de consanguineidad. Asi, las
familias ampliadas tienen miembros que pueden ser definitivos o temporales, que no guardan
relacion familiar directa con el ndcleo familiar (la cabeza de la familia que generalmente
recae en la figura de padre y madre en la segunda generacion), y desempefian ciertas

funciones especificas que justifican o caracterizan su convivencia en este espacio.

2.3.2 Familias de nuevo tipo
Como su nombre indica, las familias de nuevo tipo rompen las estructuras familiares

tradicionales, en donde es posible que se presenten diferentes configuraciones.

2.3.2.1 Familias simultaneas o reconstruidas

Las familias simultaneas o reconstruidas estan compuestas por adultos que previamente
tuvieron un entorno familiar, y que tras la ruptura del mismo (generalmente por el divorcio
de la pareja), volvieron a configurar una familia, de manera que se configuran mediante la
union de familias parciales o desvinculadas. Generalmente, las familias simultaneas viven
particularidades que las familias tradicionales no deben afrontar, como sucesos pasados, y la
necesidad de un tiempo de adaptacion a su nuevo entorno, en donde pueden surgir conflictos

entre sus miembros hasta lograr su acomodacion.



2.3.2.2 Familias monoparentales

Como su nombre lo evidencia, la familia monoparental esta conformada por uno solo de
los progenitores, ya sea el padre o la madre, quien esta a cargo del cuidado absoluto de los
hijos. Generalmente, en las familias monoparentales, el padre que esta ausente, cumple
funciones parciales, como visitas ocasionales 0 apoyo econdémico; en otros casos, su ausencia
puede ser total. De acuerdo a Paladines y Quinde (2010), generalmente la familia
monoparental esta representada por la figura materna.

Resulta de interés comprender los tipos de familia, ya que estos pueden incidir en el
proceso formativo de los nifios y nifias. Si bien, no se pretende en esta investigacion generar
tendencias a considerar ciertos estereotipos méas adecuados que otros, ya que cada situacién
amerita un analisis particular, existen sin embargo evidencias de cdmo ciertos tipos de
familias pueden ser significativas al momento de evaluar el desempefio estudiantil. En este
sentido, existe una serie de investigaciones citadas por Cervini et al., (2015), que refieren que
generalmente los mejores rendimientos académicos de los estudiantes se corresponden con
estructuras familiares tradicionales, en donde estan presentes las dos figuras paternas. Estas
evidencias sin embargo no resultan ser absolutas, ya que investigaciones como la de Vasquez
y Serrano, (2017), refieren que el bajo rendimiento en estudiantes estuvo relacionado con
familias extensas, y que ademas no solamente la estructura familiar es relevante, sino es
preciso identificar las dinamicas dentro de las familias, factores que segun estos autores son
aun mas relevantes que la misma estructura. En esta misma linea, la investigacion de Lastre
Meza et al., (2017), reporta bajos rendimientos en familias nucleares que ademas presentaron
problemas socio-econdmicos relacionados con trabajos informales en las figuras paternas. Es
decir, no existe un factor absoluto en términos de familia que defina la tendencia de los

resultados académicos de los hijos, sino en la convergencia de multiples factores.



2.4 Funcionalidad Familiar

La funcionalidad familiar estd determinada por diferentes procesos del cambio que
pueden facilitar y promover la adaptacion de la familia a una situacion determinada (J.
Moreno & Chauta, 2012). Para comprender la funcionalidad familiar, es preciso comprender
que las relaciones familiares estan dadas por diferentes roles que asume cada uno de sus
miembros, en donde factores como la comunicacién, permiten garantizar el éxito de las
familias al afrontar problematicas o cambios que siempre existen.

Ademas, las familias estan sujetas siempre a constantes cambios, que se dan tanto por la
influencia externa de factores sociales, politicos, econdémicos, geograficos; asi como por
factores internos propios de la familia, como el crecimiento de los hijos, los procesos
educativos, la emancipacién de uno de sus miembros, enfermedades, pérdidas familiares,
llegada de nuevos miembros, etc. (Troncoso Pantoja & Soto-Lopez, 2018).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la familia esta formada por
diferentes integrantes que se caracterizan por los roles y funciones que cumplen en esta
entidad. La funcionalidad se define en cuanto la interaccién de sus miembros tenga roles
definidos, las funciones no generen conflictos entre sus integrantes y exista un entorno de
comunicacion saludable, capaz de afrontar las problematicas (Rengel et al., 2017).

Castellan, (2012), afirma que la funcionalidad familiar no esta solamente determinada
por los componentes internos de la familia, es decir, los integrantes y sus relaciones, sino que
la familia, al estar dentro de una macroestructura, depende también de componentes externos,
como entidades de apoyo, personas cercanas que promuevan relaciones, asi como los mismos

factores socio-econdmicos que inciden en la estabilidad de la familia.



La familia funcional se describe como aquella en la que sus integrantes poseen los
recursos para desarrollarse en un ambiente sano, sus miembros son capaces de proveer los
recursos necesarios para la subsistencia y proyeccion de la familia hacia un futuro en aspectos
sociales y econdémicos, asi como el contar con un entorno comunitario y redes de apoyo que
les permita satisfacer sus necesidades formativas, educativas, de salud y de socializacion
(Murillo Alvarez & Rodriguez-Orozco, 2021).

Por el contrario, la disfuncionalidad familiar esta asociada a diferentes problemas que se
retroalimentan, complicando el entorno de vida, desarrollo de sus integrantes, asi como
afectando las relaciones de sus miembros. Quintero, (2020), refiere sobre la asociacion de la
disfuncionalidad familiar con el problema del suicidio en edades adolescentes. El autor
afirma que “(...) en hogares disfuncionales en los que existen frecuentes discusiones entre
padres y demas miembros, se desarrollan conductas suicidas producto del maltrato fisico o
psicoldgico, como variante de la violencia intrafamiliar” (p. 322). Berrio (2020), por su parte,
sefiala que la disfuncionalidad familiar guarda relacion con la adiccion a videojuegos, lo cual
afecta a su vez tanto al desarrollo de los nifios, como a su rendimiento en el entorno
académico. Otras investigaciones sefialan relacion entre la disfuncionalidad familiar y las
relaciones interpersonales de los estudiantes (Bustamante, 2020).

En cuanto a la incidencia de este factor sobre el desempefio academico, las
investigaciones muestran diferentes criterios. Quinteros y Flores (2020), en una investigacion
destinada a un grupo de estudiantes universitarios, refieren que la disfuncionalidad familiar,
a pesar de ser altamente frecuente en la muestra tomada, no mostro relacion significativa con
el rendimiento académico de los estudiantes. Contrariamente, investigaciones como la de
Fajardo (2020), quien aborda un estudio de caso, afirman que la disfuncionalidad familiar

incide significativamente en el rendimiento estudiantil, sobre todo porque ésta afecta en



diferentes grados los componentes emocionales de los nifios y nifias, afectando asi su
motivacion al contexto educativo, dando como resultado rendimientos deficientes en algunos
casos. En estas conclusiones, concuerdan otras investigaciones como Leiva & Mendoza,
(2020); L. Moreno & Yamntelema, (2020). En este sentido, podria comprenderse que la
disfuncionalidad familiar afecta en diferentes grados de acuerdo a la edad de los educandos,
siendo més probable que los efectos de la disfuncion familiar sean més perceptibles en edades
infantiles y la nifiez. Ademas, se constata que afecta a diferentes factores que, a su vez,

pueden significar una incidencia negativa en cuanto al desempefio académico.

2.5 Factores referentes a los estudiantes

La poblacion estudiantil ha sido objeto de interés de estudio, ya que representa las
aspiraciones sociales de un Estado. En el contexto estudiantil se trazan los lineamientos que
orientaran a la sociedad en un futuro, y, desde una perspectiva mas activa del estudiante en
la actualidad, este representa un elemento fundamental para la sociedad no solamente cuando
ha concretado su proceso de formacion, sino durante su mismo proceso estudiantil ya es parte
activa de los planes sociales. Por esta razon, en el Ecuador se ha impulsado desde 2013 el
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS, 2019), el cual se considera como “el
mecanismo de concrecidn y articulacion de politicas, estrategias y acciones en promocion,
prevencion y atencion de la salud destinadas a garantizar el ejercicio del derecho a la salud
integral y la exigibilidad del mismo.” (p. 14).

El sistema educativo ademas significa un espacio propicio mediante el cual el Estado
brinda garantias de derechos a uno de los sectores vulnerables, como son los nifios, nifias y

adolescentes. Mediante el sistema educativo no se concreta solamente la atencion al derecho



a la educacion, sino que significa un medio de aproximacién a derechos como la salud, la
proteccion integral, al desarrollo de sus facultades, asi como representa para los estudiantes
un espacio importante de participacion social, segin el Modelo de Atencion Integral en Salud
(MALIS, 2018).

Por su parte, la tendencia a organizar el sistema educativo de forma eficiente, cobra
forma apenas en el afio 2010, con planes de georreferencia con objeto de controlar la
construccion de escuelas y otro tipo de centros educativos, de acuerdo a las necesidades
especificas del contexto geografico, de manera que el sistema educativo adquiera un
crecimiento ordenado y responda con eficacia las exigencias sociales en cuanto a una
formacion integral refiere. Esto generd disminucion en la cantidad de instituciones
educativas. Segun informes del Ministerio de Educacion en conjunto con el INEC, estas
estrategias permitieron mejorar la tasa neta de asistencia a Educacion General Basica, la cual
alcanzo el 96,2%, en referencia a 2010, afio en el que la tasa alcanzaba solamente el 94,8%
(Ministerio de Educacion, 2015).

Estos datos confirman que cualquier intervencion estratégica orientada a los grupos de
nifos, nifias y adolescentes, tiene un amplio rango de alcance en los sistemas educativos.
Evidentemente, es también necesario destacar que todavia no se ha garantizado total acceso
a los sistemas educativos, por lo que existen todavia grupos de nifios nifias y adolescentes

gue requieren mayor atencion y tienen mayor grado de vulnerabilidad.



2.6 Estado de salud

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la salud es descrita como “el
estado de completo bienestar mental, fisico y social, y no solamente como la ausencia de

afecciones o enfermedades (MAIS, 2018, p.13).

A pesar de ser descrita la salud, como un estado integral, que abarca componentes fisicos,
mentales, emocionales, sociales; los agentes encargados de la salud han focalizado
especificamente la salud como un bienestar fisico. En este sentido, ha surgido el término
“salud integral”, para hacer referencia a la salud desde una concepcién mas completa, como
la describe la OMS.

Ligia y Valadares (2020), extiende el concepto de salud integral ain mas alla de los
factores bio-psico-sociales, y afirma también que se requieren tener en cuenta modelos
ambientales, ya que la relacion del ser humano con su entorno permiten garantizar una sana
convivencia asi como en esta época ha resultado preciso el tratar de garantizar la prevalencia
de recursos para las proximas generaciones, por lo que los enfoques ambientales se van
integrando a las necesidades educativas, de atencion social, y también a las referentes al plano
de salud.

La salud, como modelo integral, es un componente fundamental para garantizar el goce
de derechos, y por ende, una vida digna a la poblacién. Esto conduce a pensar el concepto de
percepcion sobre el estado de salud, ya que dicha percepcion surge de la convergencia de
todos los factores cuando éstos son adecuados para la persona.

La percepcion del estado de salud implica subjetividad, depende de los efectos de

condiciones fisioldgicas, habilidades funcionales, bienestar psicoldgico y soporte social, pero



su determinacion, mas all& de lo estrictamente médico. Asi, la salud integral tiene un enfoque
bio-psico-social, en el que se han destacado sobre todo los planes preventivos (Dres &
Pellegrino, 2020). Como se observa, esta auto-percepcion sobre el estado de salud, permite
que se goce y se aproveche de dicha percepcién, con objeto de permitir un adecuado
desarrollo social. Por otro lado, una percepcion negativa del estado de salud, esta relacionada

con condiciones bajas condiciones socio-econémicas (Viteri et al., 2020).

Es asi que debido a su relevancia, la autopercepcion del estado de salud ha sido
considerado en algunas investigaciones como indicador de la calidad de vida en diferentes
contextos (Lluesma et al., 2021). Resulta de interés también que la autopercepcion puede
mejorar la calidad de vida en determinadas condiciones, a pesar de que las condiciones fisicas
no son significativamente mejores que en otros centros de atencion; asi lo manifiesta la
investigacion de Navarro et al., (2020), quienes en su investigacion enfocada en la
autopercepcion de adultos mayores con deterioro cognitivo, afirma que esta es mas alta en
quienes estan domiciliados en relacion a quienes estan en centros de atencion sociosanitarios,
a pesar de que su condicion de salud no es mejor; lo que conduce desde la practica médica
integral, a un debate ético, en referencia al bienestar fisico y el bienestar emocional, como

componentes que resultan fundamentales en el cuidado de la salud integral.

2.6.1 El indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal es un indicador del estado de peso en relacion a la altura de

la persona. Conocido también como indice de Quetelet, se obtiene de la division entre el



peso de la persona en kilogramos, entre el cuadrado de la estatura, medida en metros
(Puche, 2005).

Mediante este indicador se puede establecer el rango de normalidad en relacion al peso
corporal de una persona. Sin duda, el peso es un indicador de una adecuada nutricion, o en
su defecto, un referente de problematicas relacionadas con la alimentacion, un medio para la
deteccion de obesidad asi como un indicador ampliamente usado para disefio de politicas
publicas en relacion a factores de riesgo para diferentes enfermedades (como Diabetes
mellitus, hipertension) (Suarez & Sanchez, 2018).

Si bien, algunas investigaciones refieren que el IMC presenta ciertas limitaciones, sobre
todo si se busca describir la estimacion de grasa corporal, indicadores como masa 0sea, masa
magra a nivel de la persona, como parte de los factores que sugieren la calidad nutritiva y
actividad fisica de una persona, ya que la valoracién del IMC esta solamente limitada por el
control del peso (Suérez & Sanchez, 2018). A pesar de esto, debido a la rapidez con la que
el IMC permite calcular, y es un indicador préximo a considerar el rango de peso de una
persona en estandares de normalidad, se ha usado ampliamente en diferentes tipos de
estudios. Sobre todo, se destaca la relacion que se ha implementado en investigaciones sobre
el IMC de las personas, y la autopercepcion. Osuna et al., (2006), indico que la percepcion
de la imagen corporal tiene correspondencia con el IMC, a su vez, esta correspondencia varia
en el sexo femenino, en el que la percepcion es mas estructura y rigurosa sobre su imagen
corporal, existiendo casos de normopeso segun el IMC, pero que en la autopercepcion fueron
reportadas como sobrepeso. Ramos, et al., (2007), confirma esta diferenciacion entre la
percepcidn sobre la imagen corporal y el IMC en un grupo adolescente, cuyos resultados
sugieren que existen importantes diferencias entre chicos y chicas sobre la percepcion y la

necesidad de cuidar su imagen, siendo esta mas estricta en el peso femenino; evidencias que



constituyen pautas para programas de intervencion de salud de acuerdo al género. Similares

resultados reportan investigaciones como las de Pinel et al., (2017) y Trejo et al., (2010).

Estas investigaciones evidencian la relevancia del IMC como indicador de salud y a la
vez como indicador de satisfaccion personal en los estudiantes. A su vez, son orientaciones
para determinar de forma indirecta la actividad fisica que desempefian los estudiantes, asi
como la calidad alimentaria. Ahora bien, es preciso puntualizar que los IMC difieren de
acuerdo a las edades, es decir, la relacion o el resultado de dicha relacion es valorado de
acuerdo a la edad. Considerando que la presente investigacion se focaliza en edades de nifios
y adolescentes, la siguiente tabla ilustra las recomendaciones en cuanto a la interpretacion de

los indicadores de IMC de acuerdo a diferentes edades infantiles.



Tabla 1 Tabla IMC para nifias de 5 a 18 anios segtin la OMS

" Desnutricién | Desnutridién

severa moderada Normal Sobrepeso

Edad - <-35D 2-3to<-25D | 2-2to<+15D | >+1to<+25SD
(afos:meses) | (IMQ) (mMc) (IMC) (IMC)

5:1 menosde118 | 118126 12.7-169 17.0-189
5:6 ‘menosde117 [ 11.7-126 12.7-169 17.0-19.0
6:0 menosde 117 |  11.7-126 12.7-17.0 17.1-192
6:6 ‘menosde 117 | 11.7-126 12.7-17.1 17.2-195
7:0 ‘menosde118 | 118126 12.7-17.3 17.4-198
76 menosde118 | 118-127 128175 YIETYUIN 2020mas
8:0 menosde119 | 115128 129-17.7 ST 207 o ma: 7
8:6 ‘menosde 120 |  12.0-129 13.0-18.0 18.1-210
9:0 ‘menosde 121 | 12.1-130 13.1-183 184-215
9:6 ‘menosde 122 | 122-132 133-187 18.8-220
10:0 menosde 124 |  124-13.4 13.5-19.0 19.1-226
10:6 ‘menosde 125 | 125136 13.7-19.4 195-231
110 menosde 127 |  127-138 13.3-19.9 200-237
116 menosde129 |  129-140 14.1-203 204-243
12:0 ‘menosde132 | 132-1a3 14.4-20.8 209-250
12:6 menosde134 | 13.4-146 14.7-213 214-256
130 ‘menosde 136 | 1361438 143-218 219-262
136 ‘mencsde138 | 13.8-15.1 152-223 224-268
14:0 ‘menosde 140 |  14.0-153 15.4-22.7 228-273
14:6 ‘menosde142 | 142-156 15.7-23.1 232-278
15:0 menosde 144 |  14.4-158 15.9-235 236-282
15:6 ‘menosde145 | 145-159 16.0-238 233-286
16:0 ‘menosde146 | 14.6-16.1 16.2-24.1 24.2-239
16:6 menosde 147 |  147-162 16.3-243 244-291
17:0 ‘menosde14.7 | 14.7-163 16.4-245 246-293
176 menosde14.7 |  14.7-163 16.4-246 207-294
18:0 ‘menosde14.7 [ 147-163 16.4-248 243-295

Fuente: OMS (2007)



Tabla 2 Tabla IMC para nifios de 5 a 18 anos segun la OMS

Dem\nrﬁdl! Desnutricidn

sem, moderada Normal Sobrepeso

Edad ' <-3SD | 2-3t0<-25D | 2-2t0<+15D | >+1to<+25D
(anosimeses) | (IMC) {IMC) (IMC) (IMC)

5:1 menosde121| 121-129 13.0-16.6 16.7-133
56 ‘menosde121 | 121-129 13.0-16.7 16.8-184
6:0 menosde12.1 |  12.1-129 13.0-16.8 169-185
6:6 ‘menosde122 | 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7
70 ‘menosde123 [ 123-130 13.1-17.0 17.1-19.0
76 menosde 123 | 123-13.1 13.2-17.2 SVERCERIN 1940mas
8:0 ‘menosde124 [ 12.4-132 13.3-174 175-197  (WECEIT T
86 ‘menosde125 | 125133 134177 SIS 2020mas
9:0 ‘menosde 126 | 12.6-134 13.5-17.9 18.0-205
9:6 ‘menosde12.7 [  12.7-135 13.6-18.2 18.3-209
10:0 ‘menosde128 | 128-136 13.7-185 18.6-214
10:6 ‘menosde129 (| 1291338 13.9-18.8 189-219
11:0 ‘menosde13.1| 13.1-140 14.1-19.2 19.3-225
1:6 ‘menosde 132 | 132-141 14.2-195 19.6-230
12:0 ‘menosde134 | 134-144 14.5-19.9 200-236
12:6 menosde 136 |  13.6-146 14.7-20.4 205-242
13:0 menosde13.8 [ 138-143 14.9-20.8 209-248
13:6 ‘menosde 140 |  14.0-15.1 15.2-213 214-253
14:0 ‘menosde143 | 143154 15.5-21.8 219-259
14:6 ‘menosde 145 [  145-156 15.7-22.2 223-265
15:0 menosde 14.7 [  14.7-159 16.0-22.7 22.8-270
15:6 menosde 149 [  149-16.2 16.3-23.1 232-274
16:0 ‘menosde15.1 [ 15.1-16.4 16.5-235 236-279
16:6 “menos de 15.3 15.3-16.6 16.7-23.9 240-233
17:0 ‘menosde15.4 [ 15.4-1638 16.9-24.3 24.4-236
17:6 ‘menosde15.6 | 15.6-17.0 17.1-24.6 24.7-290
18:0 menosde15.7 [  15.7-17.2 17.3-249 25.0-292

Fuente: OMS (2007)

La comprension de estos indicadores, aproximan tanto al estado de salud como a la

autopercepcion de la persona, lo que conduce a la descripcion de un referente mas a tener en



cuenta sobre el estado de salud y la propia percepcién del individuo, que se describe en la

autoestima.

2.7 Autoestima

Uno de los conceptos mas manejados por la literatura cientifica en el &mbito de la
psicologia, es el de autoestima. Inicialmente, fue considerado por William James, en el afio
de 1890, y desde la fecha se han desarrollado multiples teorias en torno a dicho concepto. La
autoestima es definida como “(...) una postura acerca de si mismo que se vincula con las
creencias personales sobre las propias habilidades, las relaciones sociales y los resultados
futuros. (Olmedo, 2015, p. 12). En este sentido, la autoestima permite desarrollar las
potencialidades, genera altos niveles de confianza, lo que puede estar asociado con diferentes
indicadores de logro en el proceso de desarrollo.

Roa (2013), “La autoestima tiene naturaleza dinamica, puede crecer, arraigarse mas
intimamente, conectarse a otras actitudes nuestras o, por el contrario, debilitarse y
empobrecerse.” (p. 242). Esto significa que la autoestima no es de ninguna manera un
indicador constante 0 que no se puede modificar, contrariamente, se conoce que ésta es
susceptible a cambios de acuerdo a las vivencias y experiencias de la persona. En este sentido,
autores como Branden (1993) (citado por M. Hernandez y Belmonte, 2018), afirman que “el
ser humano no es capaz de expresar todo su potencial sin una sana autoestima” (p. 270).
Afirmacion que para el caso de la investigacion se ajusta a afirmar que un desempefio escolar

Optimo es imposible en tanto no se tenga una éptima autoestima.



En el &mbito académico, el interés por la promocion de una sana autoestima ha tomado
relevancia, considerando que la motivacién personal es un componente fundamental al
momento de dar paso al proceso de aprendizaje. En este sentido, se observan investigaciones
que abordan el manejo del autoestima como una guia para tratar diferentes tipos de problemas
relacionados con el proceso de aprendizaje, tal es el caso de dislexia, discalculia, y otros tipos
de problemas de aprendizaje; intervenciones en las que se da una retroalimentacion entre una
mejor autoestima y un mejor ritmo de progreso frente a las probleméticas (Zupardo et al.,
2017). De igual manera, existen evidencias de que los estudiantes con problemas de
aprendizaje como la dislexia, tienen un autoestima deficiente, ademas de presentar problemas
de ansiedad social y comportamiento disruptivo en el salén de clase, por lo que se considera
necesario apoyar las necesidades de tratar paralelamente a los problemas de aprendizaje, los
referentes a la vivencia emocional de los grupos estudiantiles ya que son estos indicadores
los que permitiran mejorar el bienestar de los estudiantes (Xuppardo et al., 2017).

Por su parte, desde la perspectiva de la salud, las investigaciones se han orientado a
fomentar actividades de prevencion de control de peso, fomentar las actividades fisicas, asi
como mejorar los niveles de autopercepcion en grupos infantiles y adolescentes, en donde la
autoestima actua (al igual que en los procesos de aprendizaje) como un elemento que permite
una mejor aproximacion a procesos de intervencion a su vez que garantiza una mejor
adherencia a los programas implementados (Delgado Floody et al., 2018; Reyes-Soto et al.,
2019) .

En referencia al ambito de la salud mental, la autoestima ha sido relacionada
directamente con indicadores de bienestar, habilidades sociales en edades adolescentes y
adultas (Olmedo, 2015), el manejo de las competencias emocionales, que representan la

capacidad para actuar, gestionar emociones, afrontar situaciones problematicas, regular los



comportamientos, factores que se desarrollan en la adolescencia y que son altamente
significativos para el desempefio social de la vida adulta, asi como representan factores
altamente valorados en la adolescencia y temprana juventud (Konstanze et al., 2018); asi
como su estudio se ha convertido en un importante factor que en conjunto con otros
indicadores de riesgo, es utilizado para prevenir eventos de suicidio y actitudes de auto-lesion

en grupos adolescentes (Andrade et al., 2017).

2.8 Rendimiento académico
Sobre el rendimiento académico, Alban y Calero (2017), refieren:

El rendimiento académico de un estudiante, un grupo escolar, un centro educativo y su
analisis a nivel macro, no solo se asumen como un criterio esencial en la determinacion
de los niveles de calidad educativa, también expresan el nivel de esfuerzo, de los
implicados, pero, los resultados que se obtienen se expresan en una nota o cualidad que

se le atribuye. (p. 213).

El concepto de rendimiento académico ha sido reducido a una valoracién cuantitativa de
los logros de los estudiantes en relacion a los logros esperados en el nivel educativo en el que
se encuentran; asi, este se expresa mediante una nota (calificacion) valorada en una escala
entre 1 -10, que permite determinar si el estudiante sera promocionado al préximo nivel
educativo, o, en su defecto, tomar decisiones referentes a las necesidades educativas del

mismo.



En torno al concepto de rendimiento académico, han surgido criticas debido a que se
considera que éste es reducido y no contempla las multiples dimensiones del proceso de
aprendizaje, por lo que su valoracion como unico indicador de excelencia académica, reduce
al estudiante en sus demas competencias, lo cual implica una educacion lejana de ser integra.
Esta perspectiva a su vez ha generado que la misma practica educativa y evaluativa esté
orientada a un indicador cuantitativo, es decir, un puntaje en base a una serie de
conocimientos teodricos que los estudiantes adquieren de forma mecénica, lo cual no garantiza
otras facultades como el razonamiento, capacidad de resolucién de problemas, 0 un uso
préctico de los conocimientos adquiridos (Edel, 2003).

Mas alla del indicador cuantitativo, que en los tltimos afios las politicas se han orientado
a que dichos indicadores sean mas aceptables, el problema de fondo radica en la calidad del
proceso educativo, problema que es méas agudo sobre todo en el continente latinoamericano,
asi lo afirma Mufioz y Fabara (2018), al indicar que los expertos a nivel del continente llevan
afios advirtiendo sobre las deficiencias en la educacion, realidad que se verifica en los
informes de la OCDE.

A nivel de Ecuador, la valoracion académica se da en una escala entre 1 y 10. En esta
escala, se dan diferentes valoraciones, segun explica el Art. 193 de la Ley Organica de
Educacion Intercultural (2018), que para superar cada nivel el estudiante debe demostrar que
logré aprobar los objetivos de aprendizajes definidos en el programa de asignatura:
estableciendo la escala cuantitativa 10 (supera los aprendizajes), 9 (domina los aprendizajes),
7-8 (alcanza los aprendizajes requeridos), 5-6 (estd proximo a alcanzar los aprendizajes) <4
no alcanza los aprendizajes requeridos (Mayayo et al., 2019). Cada afio lectivo constara de

2 Quimestres, o 4 parciales cada uno respectivamente de 10 semanas.



Tabla 3 Escala de calificaciones

Escala cualitativa

Escala cuantitativa

Domina los aprendizajes requeridos (DAR)
Alcanza los aprendizajes requeridos (AAR)
Esté proximo a alcanzar los aprendizajes requeridos (PAAR)

No alcanza los aprendizajes requeridos (NAR)

9,00 - 10,00
7,00 - 8,99
4,01-6,99

Menor que 4

Fuente: Ministerio de Educacion (2016)



CAPITULO lII

METODOLOGIA

3.1 Problema de investigacion

El abordaje parcial de una problemaética ofrece soluciones incompletas. En el caso del
rendimiento académico, la observacién de esta problematica desde perspectivas solamente
pedagogicas, permite que las soluciones estén parcializadas, incompletas, a la vez que no
dan paso a la integracion de diferentes ciencias en una misma causa. En este sentido, se

plantea la problematica:

¢ Los factores biopsicosociales afectan el rendimiento académico en nifios de quinto a

séptimo afio de educacion bésica de la Unidad Educativa 2 de Agosto?

3.2 Hipdtesis
Los factores biopsicosociales afectan el rendimiento académico en nifios de quinto a

séptimo afio de educacion basica de la Unidad Educativa 2 de Agosto.

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo General
Describir los factores biopsicosociales que afectan el rendimiento académico en nifios

de quinto a séptimo afio de educacion basica de la Unidad Educativa 2 de Agosto.



3.3.2 Objetivos especificos

Conocer el rendimiento académico en nifios de quinto a séptimo afio de educacion
bésica de la Unidad Educativa 2 de Agosto, en el periodo de septiembre del 2020 a marzo
del 2021.

Describir el estado nutricional en nifios de quinto a séptimo afio de educacion basica de
la Unidad Educativa 2 de Agosto, en el periodo de septiembre del 2020 a marzo del 2021.

Analizar y determinar la percepcion de autoestima Escala Rosemberg en nifios de
quinto a séptimo afio de educacién bésica de la Unidad Educativa 2 de Agosto, en el
periodo de septiembre del 2020 a marzo del 2021.

Relacionar la estructura familiar con rendimiento académico en nifios de quinto a
séptimo afio de educacion bésica de la Unidad Educativa 2 de Agosto, en el periodo de
septiembre del 2020 a marzo del 2021.

Determinar la funcionalidad familiar de las familias de nifios de quinto a séptimo afio
de educacion basica de la Unidad Educativa 2 de Agosto, en el periodo de septiembre del

2020 a marzo del 2021.

3.4 Metodologia

La presente investigacion es de tipo correlacional, cuantitativa y de corte transversal.
Asi, se busco establecer la relacion existente entre factores bio-psico-sociales, (factores

cualitativos y cuantitativos) en relacion al rendimiento académico (de tipo cuantitativo).



3.4.1 Operacionalizacién de variables

Tabla 4 Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Tipo de Tipo de Escala Indicador  Instrumen
variable variable es to de
seginsu  segun la recoleccié
naturalez  posicion ndela
a gue ocupen informaci

enel on
estudio

Edad Tiempo Cuantitati  Independie Cuestiona

transcurrido  va nte Numérica Medidas  rio
desde la de

fecha de tendencia
nacimiento central y

de una de

persona dispersion

Afo de Grado de Independie Cuestiona

escolaridad  educacion Cualitativ  nte 1.Quinto Distribuci  rio

basicaquese a 2.Sexto on
encuentran 3.Séptimo absoluta y
cursando relativa

Sexo Valoracion Cualitativ  Independie Medidas  Cuestiona

biolégicade o nte 1.Masculino de rio
diferenciacio 2. Femenino tendencia
n sexual central y
de
dispersion
IMC Medida de la
cantidad de Numérica Distribuci
masa on
corporal en absoluta y
relacion a la relativa Visita
talla de Cualitativ domiciliar
acuerdo a a ia.
rangos de
normalidad. Independie  1.Bajo peso
nte (Puntuacién Z
por debajo de
-2)
2.Normal
(entre Z+2 a -
2)
3.Sobrepeso
(por encima de
Z+2)
4.0Obesidad

(por encima de
Z +3)




Estructura  Composicion Cualitativ  Independie  1.Familia Genogram
familiar de la familia a nte nuclear Distribuci  a

descrita por 2.Familia on

los extensa absoluta y

integrantes y relativa

las 3.Familia

relaciones y monoparental

subsistemas

que se

observan

dentro de

estas

relaciones y

jerarquias

del medio de

convivencia

comprendido

como

entorno

familiar.
Funcionali ~ Se determina Cualitativ  Independie  Nominal Cuestiona
dad por distintos a nte 1.Funcional Distribuci  rio FF-
familiar procesos del (70-57 puntos) 6n SIL

cambio que 2.Moderadam  absoluta y

pueden ente funcional relativa

facilitar y (...)

promover la 3.Disfuncional

adaptacion (...)

de la familia 4.Severamente

auna disfuncional

situacion (...

determinada

(J. Moreno

& Chauta,

2012)
Autoestima  Necesidad Cualitativ  Independie  Nominal Distribuci  Escala de

fundamental a nte 1.Elevada on Rosember

humana 2.Media absolutay g

basada en el 3.Baja relativa

reconocimie

nto, respeto

y confianza

gue se tiene

en si mismo

(Panesso et

al., 2017)
Rendimient Valoracion Cuantitati Dependient Numeral Base de
0 cuantitativa  va e 1.Diez Medidas  datos de
académico  del progreso 2.Nueve de la

en el proceso 3.Sieteaocho tendencia institucion

4.Cincoaseis centray educativa.




de 5.Menos de de
aprendizaje. cuatro dispersion

La variable independiente, representada por los factores bio-psico-sociales de los
estudiantes, son el objeto de estudio. Se pretende describir su composicion a través de
estudios transversales mediante encuestas, con objeto de conocer sus caracteristicas y poder
relacionarlas con la variable dependiente.

La variable dependiente esta conformada por el rendimiento académico estudiantil, la
cual es un indicador que representa el nivel del progreso en el proceso educativo que tiene
el estudiante, que ademas sirve para acreditar su promocion a los siguientes niveles. Esta
variable es cuantitativa y se ofrece en el entorno académico como informes periddicos de
cada area del aprendizaje, asi como también un informe final que abarca todo el proceso del

periodo lectivo.

3.4.2 Universo y muestra

El universo de investigacion esta conformado por 360 estudiantes que cursan el quinto,
sexto y séptimo afios de educacion general basica.

Considerando la extensién del universo (los 360 estudiantes de educacion general
basica media), no se estimd pertinente tomar una muestra, debido a la factibilidad de
estudiar la totalidad de la poblacién. Se excluy6 a todo estudiante que no acepto el

consentimiento informado para esta investigacion



3.5 Criterios de inclusién y exclusion
3.5.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los estudiantes que:

- Cursen el quinto, sexto o séptimo afio de basica de la Unidad Educativa “2 de agosto”
de la ciudad de Quito en el periodo septiembre 2020 a marzo 2021.

- Estudiantes que decidieron participar voluntariamente en la investigacion.

- Cuyos representantes legales aceptaron el consentimiento informado de participacion
en la investigacion.

- Que no presenten conflicto de interés en cuanto a la participacion en la investigacion.

3.5.2 Criterios de exclusion

- Estudiantes cuyos representantes legales no aceptaron el consentimiento informado.

- Quienes por decisién propia o por medidas de seguridad a causa de la pandemia, no
pudieron entrar en contacto tanto fisico o por limitaciones en cuanto al uso de medios
virtuales, por ende, no participar en la investigacion.

- Estudiantes que, por motivos institucionales, no se pudo acceder al registro de

calificaciones.

3.6 Procesamiento de la recoleccion de la informacion

El proceso de recoleccidon de informacion se llevo a cabo de acuerdo a las variables.

En el caso de la variable dependiente, el rendimiento académico, se nos permitieron el
acceso a una copia de las bases de datos de la institucion educativa, referente al periodo

lectivo entre septiembre 2020 y marzo 2021.



Los factores bioldgicos, determinados por la edad, el sexo, y el IMC, fueron tomados
mediante visitas domiciliarias a cada uno de los estudiantes que decidid participar
voluntariamente de la investigacion.

En referencia a los factores psicoldgicos, los mismos fueron obtenidos mediante
encuesta. Las encuestas se aplicaron en linea, mediante el apoyo de Google Drive. Se
dialogd previamente con los padres, quienes colaboraron en la orientacion para completar
las encuestas (en casos necesario, se guio en el llenado de la encuesta al momento de la
toma de datos de IMC).

Finalmente, en referencia a los factores sociales, se selecciond principalmente el
entorno familiar, debido a la alta incidencia que esta genera en diferentes aspectos del
desarrollo de nifios y nifias. Asi, se consideré la estructura y funcionalidad de la familia,

mediante encuesta direccionada (estructura) y el cuestionario FF-SIL (funcionalidad).

3.7 Plan de analisis de datos

3.7.1 Técnica de analisis

El andlisis de datos se llev6 a cabo mediante software para analisis estadistico IBM
SPSS STADISTICS, version 25, se utilizé también como soporte el software Excel version
2016, para recoleccion y organizacion de los datos. Se obtuvieron frecuencias de datos en
cada uno de las variables analizadas, y posteriormente se realiz6 el cruce de variables
dependientes e independientes, con objeto de determinar si existe entre éstas relacion
significativa mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson. Se consideran

validos aquellos que indican una relacion con un margen de error inferior al 5%, es decir,



cuyo valor p sea menor a 0,05. Entre las variables, se consider6 también el uso de medidas

de asociacion (OR), acompafado de su Intervalo de confianza al 95%.

3.8 Aspectos bioéticos

Los estudiantes que formaron parte de la investigacion se enmarcaron en los aspectos
bioéticos contemplados en el consentimiento informado, destinado tanto a padres (firma de
consentimiento informado) y estudiantes (asentimiento informado). Se procedié mediante
este documento a garantizar la participacion voluntaria e informada sobre los fines,
supuestos, riesgos y uso de la informacién obtenida.

Se tomaron en cuenta las medidas de bioseguridad necesarias, en el caso de las visitas,
los profesionales cumplieron protocolos de proteccion con equipos de bioseguridad,
desinfeccion constante de instrumentacion utilizada para toma de datos, asi como
distanciamiento requerido en el proceso de entrevistas. Las encuestas, se tomaron en linea,
con objeto de evitar el contacto innecesario con los estudiantes y su entorno familiar, como
parte de las recomendaciones para evitar la propagacion de Covid-19, las cuales son: uso de
mascarilla, desinfeccion recurrente al entrar en contacto con diferentes objetos,
distanciamiento con los miembros de la familia a quienes no se tomaran medidas
antropomeétricas.

En referencia a las consideraciones sobre el manejo de la informacion. Se garantizé la
confidencialidad de los estudiantes, mediante codificacién de los datos que reemplacen a
los nombres, permitiendo asi el cruce de variables entre datos que han sido identificados
para cada codigo. La codificacion se llevo a cabo mediante cddigo alfanumérico. El nimero

responde a la ubicacion del estudiante en la base de datos institucional de acuerdo a su



curso, y la letra responde a cada afio de basica, de esta manera: A= quinto; B= sexto; C=
séptimo. Formato que se mantendra en el manejo y presentacién de datos en el informe de
investigacion final.

El modelo del consentimiento informado se anexa al presente informe.

3.9 Aspectos administrativos
3.9.1. Recursos necesarios
Humanos
e Estudiantes — investigadores.
e Meédicos — apoyo técnico — cientifico.
e Asesor metodologico.
e Docentes y directivos de la entidad educativa

e Padres de familia de los estudiantes.

Materiales

e Balanza y tallimetro

e Cinta Métrica

e Cuadernos y articulos de oficina.
e Computador

e Otros recursos imprevistos.

3.10 Presupuesto

Tabla 5 Presupuesto



Recursos C_osto_ Cantidad Total
unitario
- Balanzay tallimetro 185,00 1 185,00
- Cinta métrica 5,00 1 5,00
- Cuadernosy art. De 20,00 1 20,00
oficina.
- Computador 500,00 1 500,00
- Otros gastos 200,00 1 200,00
TOTAL $ 910,00

Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.



CAPITULO IV

RESULTADOS

La investigacion estuvo destinada a ser aplicada a estudiantes de quinto, sexto y
séptimo afio de bésica, de la Unidad Educativa “2 de Agosto”, quienes actualmente
conforman un grupo de 360 estudiantes.

En el proceso investigativo, fueron 313 estudiantes y padres de familia que accedieron
a la firma del consentimiento informado, quedando fuera de la investigacion 47 estudiantes,
ya que decidieron voluntariamente no participar en la investigacion.

Los estadisticos descritos a continuacion enfocan la poblacion objetiva de 313

estudiantes.

4.1 Analisis de frecuencias

Tabla 6 Sexo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 150 47,9 47,9 47,9
Masculino 163 52,1 52,1 100,0

Total 313 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.

En referencia a la distribucion por sexo, se observa que existe una tendencia equitativa,
con una diferencia porcentual de 4,2%, en donde tiene ligera prevalencia mayor el sexo

masculino, con un 52,1% de representatividad (n=163).



Grdfico 1 Edades
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Fuente: Base de datos de la investigacion
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.

En referencia a las edades, se observa que la media es de 10,4 afios de edad. El rango de

edades se extiende en cinco afios, desde los 8 (n=2) hasta los 13 afios (n=2), existiendo una

acumulacion altamente representativa en los 10 y 11 afios.

Tabla 7 Estructura familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Extendida 6 1,9 1,9 1,9
Monoparental 96 30,7 30,7 32,6
Nuclear 211 67,4 67,4 100,0
Total 313 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.



En referencia a la estructura familiar, se observa que es prevalente la familia nuclear, con
un 67,4% de representatividad (n=211), seguida de la familia monoparental, que muestra una
prevalencia del 30,7% y solamente el 1,9% de la muestra estuvo conformada por la familia
extendida. En este sentido, se destaca que la familia tradicional es la mas prevalente en el
grupo de estudiantes analizados; a pesar de esto, la familia monoparental tiene también un

grado de representatividad significativo.

Tabla 8 Funcionalidad familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Disfuncional 35 11,2 11,2 11,2
Funcional 166 53,0 53,0 64,2
Moderadamente funcional 112 35,8 35,8 100,0
Total 313 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.

En relacion a la funcionalidad familiar, los datos muestran que el 53% de los encuestados
viven en un entorno familiar funcional, el 35,8% en un entorno moderadamente funcional y
un 11,2% en un ambiente disfuncional. Se observa que, si bien existe un alto porcentaje de
familias funcionales, el lado opuesto, las familias disfuncionales todavia alcanzan un
porcentaje de representatividad, conformado por un total de 35 nifios que viven en estos
entornos. De igual manera, las familias medianamente funcionales estan en riesgo de ser

disfuncionales de no tratar los problemas que generan dichas faltas de funcionalidad.



Tabla 9 Autoestima

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJA 20 6,4 6,4 6,4
ELEVADA 211 67,4 67,4 73,8
MEDIA 82 26,2 26,2 100,0
Total 313 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigaciéon
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.

En referencia al indicador de autoestima, los datos muestran que la mayor parte de estudiantes
tienen una autoestima elevada, con un 67,4% de representatividad, el 26,2% tiene autoestima
media y el 6,4% posee autoestima baja. Estos datos muestran que existe un porcentaje

reducido de estudiantes que requieren ser atendidos en su autoestima, mientras que la mayor

parte tiene una autoestima saludable.

indice de masa corporal (IMC)

Los indicadores estadisticos de dispersion muestran que la media para el IMC es de 16,20;

con una desviacion estandar de 1,35 en tanto que los datos se dispersan en un rango de 7,50

puntos.



Grdfico 2 IMC por cuartiles
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Fuente: Base de datos de la investigaciéon
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.

Los indicadores estadisticos de dispersion referentes al IMC muestran una media de 16,2;
lo que se ubica en un rango de lectura de normalidad. La desviacion estandar es proxima a
la media, con un rango de desviacion de 1,35 puntos. El rango total que comprenden todos

los datos es de 7,50 puntos de IMC.

Tabla 10 IMC por distribucién porcentual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo peso 38 12,1 12,1 12,1
normal 218 69,6 69,6 81,8
sobrepeso 57 18,2 18,2 100,0
Total 313 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.



En relacidn a los valores de IMC, los estudiantes son de peso normal en un 69,6%, existen
estudiantes tanto que registran sobrepeso, con un porcentaje del 18,2% y bajo peso con
12,1%. No se registraron casos de obesidad o desnutricion severa. Las tendencias de bajo
peso y sobrepeso son proximas, en tanto que el peso normal es el méas prevalente en los
estudiantes.

Rendimiento académico

Los indicadores estadisticos de dispersion muestran una media de 8,74 puntos, sobre diez
posibles en el desempefio académico, lo cual se cataloga como DAR (Domina los
aprendizajes requeridos). La desviacién estandar es menor a un punto, (0,7) lo cual indica
que gran parte esta proximo a media, y el rango de los datos recorre 3,80 puntos; es decir,

entre el puntaje mas alto y el mas bajo, hay esta diferencia que es relativamente corta.

Grdfico 3 Cuartiles Promedio
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Fuente: Base de datos de la investigacion
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.



Tabla 11 Rendimiento académico: distribuciéon porcentual

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Alcanza los aprendizajes 204 65,2 65,2 65,2
Domina los Aprendizajes 100 31,9 31,9 97,1
Préximo a alcanza los aprendizajes 2 ,6 ,6 97,8
Supera los aprendizajes 7 2,2 2,2 100,0
Total 313 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la investigaciéon
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.

En referencia a los indicadores de promedio, se observa que la mayor parte de estudiantes
alcanzan los aprendizajes requeridos (entre 7 'y 8,99) con un 65,2% de prevalencia. El 31,9%
domina los aprendizajes requeridos, solamente un 0,6% Estd proximo a alcanzar los
aprendizajes requeridos, y un 2,2% alcanza promedios de excelencia catalogados como
Supera los Aprendizajes requeridos. En términos de promocion, se observa que solamente

dos estudiantes no alcanzan a cursar las asignaturas.



4.2 Analisis cruzado de datos

Tabla 12 Sexo - promedio

Sexo

Femenino  Masculino Total

Valoracion Alcanza los aprendizajes 94 110 204
Promedio Domina los aprendizajes 53 47 100
Préximo a Alcanzar los 0 2 2

aprendizajes

Supera los aprendizajes 3 4 7
Total 150 163 313
Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,2232 3 ,358
Pearson
Razén de 3,992 3 ,262
verosimilitud
N de casos validos 313

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,96.
Fuente: Base de datos de la investigacion
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.

El cruce de variables entre el sexo y el promedio muestra una distribucion que tiende a
ser equitativa en los indicadores del promedio de los estudiantes, lo que sugiere que el sexo
no es un determinante en el caso del promedio estudiantil. Esto se confirma con la prueba
estadistica de Chi Cuadrado de Pearson, en la que se observa una razon de similitud superior
al margen de error tolerado (p= 0,262>0,05). La intensidad de la inexistencia de asociacion
entre variables, segln la prueba V de Cramer, es de 0,62 en una escala de 0-1, es decir, de
intensidad media. En referencia a la direccionalidad, las variables segun la prueba Lambda,

es de 0,07 en una escala de 0-1; es decir baja direccionalidad entre las variables. El analisis



de riesgo odds ratio mediante reduccion de variables, indica que no son significativas
(OR=0,74; 1C=0,46-1,19).

Tabla 13 Promedio — Estructura familiar

Estructura familiar

Extendida Monoparental Nuclear Total
Valoracion Alcanza los aprendizajes 5 66 133 204
Promedio Domina los aprendizajes 1 29 70 100
Préximo a Alcanzar los 0 1 1 2
aprendizajes
Supera los aprendizajes 0 0 7 7
Total 6 96 211 313
Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 5,0252 6 ,541
Pearson
Razon de 7,238 6 ,299
verosimilitud
N de casos vélidos 313

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,04.

Fuente: Base de datos de la investigacion
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.

En referencia al indicador de estructura familiar, se observa que los datos de Supera los
aprendizajes requeridos se concentran especificamente en la familia nuclear (n=7). Sin
embargo, la prueba estadistica sugiere que no existe relacion significativa entre estas
variables (p=0,299>0,05). De acuerdo a la prueba de d de Somers para variables ordinales,
los valores para la dependencia de la estructura son préximos al cero (0,35), es decir, no
ayuda a predecir el comportamiento de la variable promedio. El andlisis de riesgo odds ratio

muestra también que las variables no guardan relacion entre si (OR=1,19; IC= 0,71-1,99).



Tabla 14 Promedio — Funcionalidad familiar

Funcionalidad familiar Total
Moderadamente
Disfuncional  Funcional funcional
Valoracién Promedio Alcanza los aprendizajes 23 106 75 204
Domina los aprendizajes 12 56 32 100
Proximo a Alcanzar los 0 1 1 2
aprendizajes
Supera los aprendizajes 0 3 4 7
Total 35 166 112 313
Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,8792 6 ,824
Razon de verosimilitud 3,754 6 ,710

N de casos validos 313

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,22.
Fuente: Base de datos de la investigacion
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.

La relacion entre disfuncién familiar y el promedio muestra a simple vista que no existen
estudiantes que alcancen la excelencia (SAR) en los casos de familias disfuncionales, asi
como tampoco existen estudiantes que estén proximos a alcanzar lo requerido. El analisis de
la prueba estadistica confirma que no existe relacidn entre estas variables, con una razén de
verosimilitud de 0,710 (p>0,05). Sobre esta variable, la prueba d de Somers, indica que la
funcionalidad familiar no afecta al promedio ya que el valor de medida direccional es
proximo al cero (-0,39). El andlisis odds ratio para la reduccién de variables confirma que

no existe relacion entre ellas (OR=1,19; 1C=0,73-1.92).



Tabla 15 Promedio - Autoestima

Autoestima
BAJA ELEVADA MEDIA Total
Valoracion Alcanza los aprendizajes 15 135 54 204
Promedio Domina los aprendizajes 5 71 24 100
Proximo a Alcanzar los 0 1 1 2
aprendizajes
Supera los aprendizajes 0 4 3 7
Total 20 211 82 313
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 2,9742 6 ,812
Pearson
Razo6n de 3,365 6 ,762
verosimilitud
N de casos validos 313

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,13.
Fuente: Base de datos de la investigacion
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.

En referencia al promedio y el nivel de autoestima que presentan los estudiantes, los

datos muestran que un mayor numero de estudiantes que dominan los aprendizajes

requeridos se encuentran en el indicador de autoestima elevada. A pesar de ello, la prueba

estadistica sugiere que estas variables no se encuentran relacionadas (p=0,762 > 0,05). La

prueba d de Somers para medidas direccionales sugiere que no existe una tendencia de

asociacion entre las variables (-0,26). El analisis odds ratio, en la reduccion de variables

estudiadas para pruebas dicotomicas, sugiere la inexistencia de relacion entre éstas

(OR=1,17; 1C=0,76-2,13).



Tabla 16 Promedio — Valoracién del IMC

Valoracion de IMC

Bajo peso normal sobrepeso Total
Valoracién  Alcanza los aprendizajes 32 144 28 204
Promedio  Domina los aprendizajes 4 69 27 100
Préximo a Alcanzar los 2 0 0 2
aprendizajes
Supera los aprendizajes 0 5 2 7
Total 38 218 57 313
Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 29,8382 6 ,000
Pearson
Razén de 26,005 6 ,000
verosimilitud
N de casos 313
validos

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,24.
Fuente: Base de datos de la investigacion
Autores: Acurio, A.; Sarabia, J.

Los datos de la tabla cruzada y el grafico muestran que gran parte de los estudiantes
que poseen un peso normal se ubican en alcanzar o dominar los aprendizajes requeridos.
Los estudiantes con bajo peso no dominan aprendizajes requeridos, lo que no sucede con
quienes mostraron tener sobrepeso. El analisis estadistico de Chi cuadrado de Person
sugiere que existe relacion significativa entre estas variables (p=0,000). De acuerdo a la
prueba de d de Somers la asociacidn existente entre las variables es media (0,359). Por otro

lado, la reduccidn de variables a indicadores dicotémicos para el analisis odds ratio, sugiere



que el IMC normal es un factor de proteccion en relacion a un promedio de DAR

(OR=0,95; 1C=0,7-1,6).



Discusion de resultados

La investigacion estuvo caracterizada por una muestra de 313 estudiantes entre quinto
y séptimo afio de educacion bésica, de los cuales 47,9% son del sexo femenino y el 52,1%
son del sexo masculino, sin existir diferencia significativa en cuanto a este factor; con una
media de edades de 10,40 y una desviacion estandar de 0,96 afios de edad, existiendo alta
concentracion en torno a la media. Cortés et al., (2018), lleva a cabo una investigacion
similar en grupos estudiantiles de primaria y secundaria en Chiapas, México. La muestra en
este caso estuvo conformada por un total de 546 estudiantes, de los cuales el 55% fueron
hombres y 45% mujeres. Al igual que en esta investigacién, las muestras mostraron una
tendencia a la equidad en referencia al sexo. Se observa sin embargo que en el caso de la
investigacion planteada en esta tesis fue méas prevalente el sexo masculino, mientras que el
estudio con el que se realiza la comparacion muestra una leve diferencia a favor del sexo
femenino en cuanto a prevalencia.

La estructura familiar de los estudiantes es mas frecuente en la familia nuclear (67,4%)
seguida de la monoparental (30,7%). Pacco (2017), en una investigacion en estudiantes de
una entidad educativa en la provincia de Lampa, Peru, aborda la relacion de diferentes
factores familiares entre los que trata la estructura familiar, con el rendimiento académico.
Los resultados de esta investigacion muestran mayor prevalencia de la familia nuclear con
un 50%, seguido de la familia monoparental de la 45,9%. En ambos contextos de
investigacion prevalece la familia nuclear, sin embargo, es mas marcada la prevalencia en
los estudiantes de la escuela investigada en esta tesis. De igual manera, en las dos
investigaciones comparadas la familia monoparental es la segunda mas representativa.

En referencia a la funcionalidad familiar, la presente investigacion determino que la

familia funcional alcanza una prevalencia del 53%, en tanto que la disfuncional representa



el 11,2% de casos, los otros son medianamente funcionales. Munares et al.,(2017), en su
investigacion en estudiantes refiere que el 29,5% presentd buena funcionalidad familiar, el
43,9% funcionalidad moderada y un 26,7% disfuncionalidad. Los datos comparados con los
de la presente investigacién muestran mayores grados de disfuncionalidad, en relacion al
11,2% registrado en la presente tesis. Se puede asumir que, en relacion a otros contextos, el
contexto de investigacién seleccionado muestra un porcentaje alto de funcionalidad y
funcionalidad media (0o medianamente disfuncional).

El indicador de autoestima también mostro resultados positivos, ya que el 67,41% de
estudiantes mostro tener alta autoestima, frente a un 6,39% con autoestima baja, en tanto
los datos que completan la muestra mostraron una autoestima medio. Rabell y Silvero,
(2012), en una muestra de 26 estudiantes de primaria, determiné que solamente uno de los
estudiantes mostro tener autoestima alta, seis se ubicaron en media, trece en medio bajos y
cinco en autoestima baja; lo que sugiere que gran parte de los estudiantes tienen autoestima
baja 0 medio baja, y contrariamente la autoestima alta es menos prevalente. En este sentido,
es posible afirmar que la autoestima de los estudiantes quienes conformaron la muestra en
esta tesis tiene una tendencia a la autoestima alta, es decir, gozan de buena autoestima.

En cuanto al indice de Masa Corporal, La tendencia de dispersion muestra una
concentracion en la media de 16,2 catalogado como normal, con una DE=1,35. Un 69,6%
de estudiantes se ubico en un peso normal; el 18,2% con sobrepeso y el 12,1% con bajo
peso. Si bien, gran parte de estudiantes tiene un IMC normal, el sobrepeso es
significativamente prevalente, sobre los estudiantes de bajo peso, que también son
representativos. Investigaciones como la de Horna (2018), que indagan en los estados
nutricionales, muestran un 5,5% de desnutricion, lo que no se encontrd en la muestra de la

tesis aqui presentada. Se observa mayor concordancia estadistica con investigaciones como



la de Zamora (2016), en la que se determind en un grupo estudiantil de 5 a 12 afios un
64,5% de estudiantes con peso normal, mientras que un 10,3% de estudiantes baja
nutricion, no se presentaron datos de desnutricion. Los datos encontrados concuerdan con
las tendencias investigativas realizadas dentro de la misma ciudad, como es el caso de
Zamora (2016) o la investigacion de Guillamén et al., (2017).

El cruce de variables mostro en la presente investigacion que no existe relacion
significativa entre las variables estudiadas y los rendimientos de los estudiantes; mismos
gue muestran una tendencia de puntaje alto, con solamente dos estudiantes que no alcanzan
a aprobar las asignaturas de una muestra total de 313, que alcanza una representatividad de
solamente el 0,6%. Solamente el indicador de IMC mostré correlacion positiva (p=0,000)
con el rendimiento académico, en donde los estudiantes con baja nutricién no alcanzaron
indicadores altos de rendimiento. El sobrepeso no fue un determinante negativo para el
rendimiento académico. Este resultado concuerda con lo investigado por Horna (2018),
quien encuentra relacion significativa entre los estudiantes que muestran baja nutricion y
desnutricion, con rendimientos académicos deficientes. Por otro lado, los resultados que no
mostraron relacion significativa contrastan con otras investigaciones como la de Reyes-
Soto et al., (2019), quien encontré relacion entre rendimiento y autoestima.

Por otro lado, se observa que los estudiantes no muestran tendencias de bajas notas, asi
como gran parte muestran salud fisica, buena autoestima, y un entorno familiar en gran
parte caracterizado por una funcionalidad, lo que puede sugerir que los andlisis estadisticos
no mostraron tendencias de diferenciacion por la misma homogeneidad de los datos en
cuanto a los rendimientos. No se ha podido constatar, por otro lado, que los rendimientos

académicos en modalidad de estudio en linea se corresponden con los rendimientos



académicos mostrados por los estudiantes en clases presenciales, siendo un punto de interés

para futuras investigaciones.



CONCLUSIONES

En referencia al primer objetivo especifico planteado, los resultados de la
investigacion muestran que el rendimiento académico de los estudiantes es bueno en gran
parte, existiendo un porcentaje altamente reducido de quienes no logran aprobar el curso,
menor al 1% de la muestra.

Sobre los estados nutricionales en base al IMC, se determiné que los estudiantes en
Su mayoria presentan un peso normal, sin embargo, existen casos tanto de bajo peso como
sobrepeso. No se encontraron casos de desnutricion severa o de obesidad, por lo que se
comprende que la mayor parte de estudiantes tiende a un peso normal y quienes estan fuera
de la media, no se encuentran muy alejados de la misma. EI sobrepeso es mas prevalente
que la baja nutricion, caracteristico del contexto local, como se sefiala en investigaciones
referidas en este trabajo. Este indicador presentd correlacion positiva con el rendimiento
académico, siendo la baja nutricion un factor que puede disminuir en rendimiento de los
estudiantes en el contexto educativo.

La percepcion de la autoestima de los estudiantes, desde el analisis de la escala de
Rosemberg, mostrd una tendencia significativa a una autoestima alto, siendo pocos
estudiantes quienes presentan baja autoestima. Estos datos sugieren que la mayor parte de
estudiantes, desde su autoestima, se encuentran en condiciones éptimas para desarrollar su
mayor potencial en su desempefio académico.

Sobre la estructura familiar, los indicadores estadisticos muestran que las estructuras
familiares son en mayor parte familias nucleares, seguidos de monoparentales. Los
resultados estadisticos no mostraron correlacion entre estos factores.

En referencia a la funcionalidad familiar, se constaté también que gran parte de las

familias muestran una buena funcionalidad, existiendo un porcentaje reducido de quienes



presentan disfuncionalidad. A su vez, no se encontro relacion significativa desde el analisis

estadistico entre la funcionalidad y el rendimiento académico.



RECOMENDACIONES

Finalizando el presente estudio y después de analizar variables y cruce de variables se

Ilegaron a conclusiones que ameritan las siguientes recomendaciones.

1. Los médicos deben promocionar practicas de dieta adecuada saludable,

acompafiado de actividad fisica para mantener peso adecuados para la edad

2. Se debe promocionar en los padres y docentes practicas que fomenten la autoestima
de los nifios, ya que una autoestima elevado permite mejores aprendizajes,

relaciones mucho mas gratas, estd mas capacitado para la vida de adulto.

(Recomendacién A)

3. Desde la perspectiva de la medicina familiar, es recomendable prestar atencion a
los problemas sociales, realizando test que nos permitan reconocer problemas

familiares para poder ser abordados sin que estos pasen desapercibidos.

4. Esrecomendable también desde la investigacion en medicina familiar, dar
continuidad a modelos de investigacién como el propuesto, ya que, si bien el
mismo estuvo conformado por una muestra representativa en relacion al nimero
de estudiantes que participaron, existieron también ciertas limitaciones,

considerando que se desarrollé en una época de emergencia sanitaria. Ademas, los



sistemas escolares no estan operando en un contexto fisico como el modelo
tradicional, sino mediante clases en linea, lo cual podria suponer una
flexibilizacion en cuanto a las exigencias académicas, como parte de las medidas
para fomentar la participacion estudiantil y la posibilidad de acomodarse a este
nuevo esquema temporal de modelo educativo. Esto a su vez podria explicar la

prevalencia de altas calificaciones de los estudiantes.
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Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre de los Investigadores: Acurio Vasco Anita Cristina
Sarabia Pachacama Jasmany Raul

Nombre de la Organizacion: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR,
FACULTAD DE MEDICINA, POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIO.

Nombre de la Propuesta y version: FACTORES BIOPSICOSOCIALES Y SU
ASOCIACION CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN NINOS DE QUINTO A
SEPTIMO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA UNIDAD EDUCATIVA 2 DE
AGOSTO, EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE DEL 2020 A MARZO DEL 2021

PARTE I: Informacion

Introduccion

Somos Anita Cristina Acurio Vasco y Jasmany Raul Sarabia Pachacama, Egresados del
Postgrado de Medicina Familiar y Comunitario de la Pontificia Universidad Cat6lica del
Ecuador.

Estamos realizando una investigacion acerca de la relacién que existe entre factores
biopsicosociales: indice de masa corporal, autoestima, funcionalidad y estructura familiar y
su relacion con el rendimiento académico. Su hijo/hija estd cordialmente invitado para la
participacion de esta investigacion médica. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados. Usted puede preguntar cualquier
inquietud que tenga acerca de la investigacion propuesta y puede tomarse el tiempo necesario
para reflexionar si desea que su hijo/a participe en el mismo. Si no entiende algo de lo aqui
formulado, por favor siéntase con la libertad y confianza de cuestionarnos.

Proposito: El propoésito de este estudio es analizar la relacion que existe entre factores
biopsicosociales, (peso, talla, indice de masa corporal, autoestima, estructura y funcionalidad
familiar) y observar como estos factores intervienen en el rendimiento académico.

Obijetivo del estudio: Establecer la relacion que existe entre factores bioldgicos (peso, talla,
IMC), autoestima, estructura, funcionalidad familiar y rendimiento académico en una
institucién educativa publica.

Tipo de Intervencion de Investigacidn: En esta investigacion se realizara la medicidn de peso
con una balanza, talla con un tallimetro, con todas las medidas de bioseguridad y
posteriormente se entregara a su hijo/a dos tipos de encuestas online

Participacion voluntaria: La participacion de su hijo/a en esta investigacion es totalmente
voluntaria. Su hijo puede retirarse en cualquier momento del estudio, y dejar de participar
aun cuando haya aceptado antes.



Duracién del estudio: La duracion del estudio serd de aproximadamente dos meses, en los
que se realizaran visitas a la unidad educativa de su hijo/a en horario escolar, de manera que
no se afecten las actividades planificadas para su hijo.

Riesgos: Al participar en esta investigacion, no se corre riesgo alguno, ya que no es
manejaran sustancias ni productos que puedan afectar a la salud. Se tomaran todas las
medidas de bioseguridad en la toma de datos.

Beneficios: Se espera con los resultados de la investigacion, contribuir positivamente a la
comprension de complejidades de orden familiar y social, como es el desempefio académico
de los estudiantes.

Confidencialidad: La informacién recogida por este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial.

Compartiendo resultados: EI conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se
compartira con usted antes de que se haga disponible al publico. No se compartird
informacion confidencial.

A quién contactar:

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o maés tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactarnos:

NOMBRE RESPONSABILIDAD CONTACTO

EN LA

INVESTIGACION
Anita Cristina | Autor 0999285835
Acurio Vasco cristinaacurio7070@yahoo.com
Jasmany Raul | Autor 0995319064
Sarabia Pachacama raul_jas639@hotmail.com
Hugo Pereira Tutor Metodoldgico 0991787508

hugo.pereira.olmos@gmail.com

Formulario de Consentimiento Informado

Mi hijo/a ha sido invitado a participar en la investigacion factores biopsicosociales y
rendimiento académico. Entiendo que para este analisis mediran y pesaran a mi hijo, método
que es indoloro y no proporciona ningun tipo de radiacion. Adicionalmente se respondera a
tres tipos de encuesta. Se tomaran todas las medidas de bioseguridad en la toma de datos.
Sé que el principal beneficio de este estudio es el conocimiento del estado nutricional de mi
hijo, determinar el grado de autoestima, funcionalidad familiar

Sé que toda la informacion recopilada en este andlisis es de caracter confidencial y sera
utilizada para fines académicos.

Se me ha proporcionado el nombre de los investigadores los cuales pueden ser facilmente
contactados usando el nombre y la direccion que se me ha dado de dichas personas.



He leido la informacion proporcionada. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que me
afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante
Cl.

Firma del Participante
Nombre del Representante
Cl.

Firma del Representante
Fecha




Anexo 2. Asentimiento informado para participantes

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Vamos a realizar un estudio que se llama “FACTORES BIOPSICOSOCIALES Y SU
ASOCIACION CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN NINOS DE QUINTO A
SEPTIMO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA UNIDAD EDUCATIVA 2 DE
AGOSTO, EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE DEL 2020 A MARZO DEL 2021”.

Por este motivo quiero saber si te gustaria participar en este estudio.

No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes cualquier
cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que necesites.
Si decides no participar en el estudio no pasa nada te agradecemos de igual forma.

Si aceptas participar: se tomara tu peso y talla y a su vez responderds 2 cuestionarios
(autoestima y percepcion de la imagen corporal).

Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que quieras
saber y si mas adelante no quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando quieras.

Yo:

Sl quiero participar NO quiero participar

FIRMA:



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
POSGRADO
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIO
INVESTIGACION SOBRE FACTORES BIOPSICOSOCIALES Y SU RELACION
CON RENDIMIENTO ACADEMICO

ENCUESTA

Nombre del alumno:

Edad:

Por favor marque con una X, donde corresponda:

Afio de educacion basica: () Quinto () Sexto () Séptimo

Sexo: () Masculino () Femenino

Con quién vive:
() ambos padres ( ) padresy abuelos ( )solomadre ( ) solopadre ( ) tios



Anexo 3. Evaluacion del funcionamiento familiar segin instrumento FF-SIL.

Evaluacion del funcionamiento familiar segun instrumento FF-SIL.
Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacion, se presenta un
grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia.
Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta segun la frecuencia en que la
situacion se presente. La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio
seleccionado, segun se observa en el siguiente cuadro:

CASI POCAS A MUCHAS | CASI
NUNCA | VECES VECES | VECES SIEMPRE

1.Se toman decisiones para
cosas importantes de la

familia
2.En mi casa predomina la
armonia
3.En mi casa cada uno
cumple con sus

responsabilidades

4.Las manifestaciones de
cariio forman parte de
nuestra vida cotidiana

5.Nos  expresamos  sin
insinuaciones, de forma
claray directa

6.Podemos aceptar los
defectos de los demés y
sobrellevarlos

7. Tomamos en
consideracion las
experiencias de  otras
familias ante situaciones
dificiles

8.Cuando alguno de la
familia tiene un problema,
los demaés lo ayudan

9.Se distribuyen las tareas
de manera que nadie esté

sobrecargado

10.Las costumbres
familiares pueden
modificarse ante

determinadas situaciones

11. Podemos conversar
diversos temas sin temor




12. Ante wuna situacion
familiar  dificil, somos
capaces de buscar ayuda en
otras personas

13.  Los intereses vy
necesidades de cada cual
son respetadas por el nlcleo
familiar

14. Nos demostramos el
carifio que tenemos

La puntuacién final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo que permite
llegar al diagndstico de funcionamiento familiar; este se muestra en el siguiente cuadro:
CASI SIEMPRE 5
MUCHAS VECES
A VECES
POCAS VECES
CASI NUNCA

RINW A~

FUNCIONAL DE 70 A 57 PUNTOS

MODERADAMENTE FUNCIONAL DE 56 A 43 PUNTOS
DISFUNCIONAL DE 42 A 28 PUNTOS
SEVERAMENTE DISFUNCIONAL DE 27 A 14 PUNTOS




Anexo 4. Escala de autoestima de Rosemberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG
Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si
misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.
A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. En desacuerdo
D. Muy en desacuerdo

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

2. Estoy convencido de que tengo cualidades
buenas.

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

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a.

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

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

9. Hay veces que realmente pienso que soy un
inatil.

10. A veces creo que no soy buena persona.

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de
forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia.
Autoadministrada.

Interpretacion: De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntlan de 4 a 1.

De los items del 6 al 10, las respuestas A a D se puntian de 1 a 4.

De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal

De 26 a 29 untos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima grave, pero es
conveniente mejorarla.

Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima.
Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada al castellano. La
consistencia se encuentra entre 0.76 y 0,87. La fiabilidad es del 0,



