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Summary

We assessed a group of adolescents who consulted at the
Mental Health Center of the Roberto del Rio Hospital in San-
tiago, Chile, and the relation between their mental health and
their social, family, school and personal selfesteem. We used
a mental health questionnaire, a selfesteem inventory and a
assessment instrument for evaluating the socioeconomic struc-
ture of their family. With the help of the chi square test we
found that a decrease in selfesteem was related to the pre-
sence of psychological difficulties and viceversa. We specifi-
cally found that personal and social selfesteem were signifi-
cantly related with the mental health of the adolescents. We
discussed our findings in relation to the specific task of this
developmental stage.

Resumen

Se estudis Ia relacidon entre la autoestima social, familiar,
escolar y personal con la salud mental de adolescentes con-
sultantes al servicio de salud mental del Hospital Roberto del
Ri¢ de Santiago, Chile. Se utilizé un cuestionario de salud
mental, un inventario de autoestima, y uha encuesta de es-
tructura de la familia y nivel sociogcondmico.

A través de la prueba de chi 2 se encontré que una baja
autoestima se relacionaba con la presencia de trastornos
psicolégicos y viceversa, particularmente la autoestima so-
cial y personal tenian una relacidn significativa con la saiud
mental de los jovenes.

Se discuten los hallazgos en relacién con las tareas de
esta etapa del desarrollo.

Introduccién

Los estudios sobre salud mental en adolescentes
han demostrado que la autoestima es un factor rele-
vante en el desarroilo, especialmente en los aspecios
de personalidad, adaptacién social y emocional, asi co-
mo en la salud mental en general (23). Una baja au-
toestima se asocia con estructuras de personalidad
depresivas y narcisistas, timidez y ansiedad social
(25). Asi mismo se ha demostrado, en pacientes gque
presentan cuadros afectivos, una alteracién en la ca-
pacidad de evaluar sus fortalezas y debilidades, ten-
diendo a distorsionar la imagen de si mismos.
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La autoestima influye sobre aspectos importantes de
la vida tales como: la adaptacién a situaciones nue-
vas, nivel de ansiedad y aceptacion de otros (36), ren-
dimiento escolar, relaciones interpersonales, consumo
de drogas, embarazo en adolescentes y resiliencia (7,24).

Por autoestima entendemos la autoevaluacion que
el individuo hace y manfiene en forma persistente so-
bre si mismo; se expraesa en una actitud de aproba-
¢idn o reprobacion e indica hasta dénde él se siente
capaz, significative, exitoso y valioso. La autoestima
es un juicio personal de valor que se expresa en las
actitudes que el individuo tiene de si mismo (9). Es el
grado relativo de valoracion o aceptacion con que las
personas perciben su autoimagen (16). Estas per-
cepciones incluyen la imagen de si mismo en compa-
racion con otros (percepcion de si), la imagen que per-
cibe que los otros tienen de él (percepcion del otro), y
la imagen de como quisiera ser (si mismo ideal) (29).
A mayor discrepancia entre el autoconceplo ideal y la
percepcion que tiene de si o de la respuesta a las ex-
pectativas del otro, hay mayor alteracién en la au-
toestima.

Para Zegers (38) corresponderia a la percepcion de
los atributos y juicios de valor del Yo. Para Satir (33)
es el concepto de valor individual que cada quien tie-
ne de si mismo.

La imagen personal es un sistema organizado, que
involucra desde la primera imagen que forma el nifio
de si mismo, hasta ef concepto alcanzado en la ma-
durez, la que le sirve de contexto para integrar las
nuevas informaciones (22). Al mismo tiempe, es rela-
tivamente estable, lo que se explica por una tendencia
a la consistencia y a no aceptar mayores discrepan-
cias. En la medida en que la realidad del sujefo es la
realidad que él percibe, organiza esta percepcion en
funcién de su Yo, dando relevancia a aquellas situa-
ciones o estimulos que concuerdan o confirman la
imagen que el sujeto tiene de si mismo, en tanto que
las que no concuerdan tienden a interpretarse de ma-
nera que sean coherentes con la autoimagen (2). Asl
toda nueva experiencia tiende a ser interpretada a la
luz de este nicleo conceptual, como si toda nueva
informacién fuera vista con un lente que filtra la reali-
dad (28). La estabilidad de la autoestima en aduitos,
medida a través de lest-retest varia entre .70 a .90 (18).

A partir de la imagen de si y su autovaloracion
(autoestima) todo se explica, se justifica y se raciona-
liza. Es la parte del si mismo que sustenta nuestra
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forma de explicar la realidad (27). Los individuos con
estima baja tienen reacciones negativas mas intensas
frente al fracaso. Esto los lleva a pensar en forma ne-
gativa de otros aspectos del si mismo, produciéndose
una generalizacién.

Frente al feedback negativo, los de baja autoestima
experimentan afectos negativos, exhiben una menor
motivacion en tareas posteriores y tienden a atribuir el
fracaso mas a la capacidad que al esfuerzo (21).

El desarrollo de una autoestima positiva propicia el
desarrollo de una personalidad sana, en la que el in-
dividuo se siente satisfecho consigo mismo y con sus
relaciones interpersonales.

La autoestima se desarrolla paulatinamente desde
el nacimiento, a traves de la interaccion del sujeto con
ofros sujetes y del sujeto consigo mismo, tendiendo a
lograr mayores niveles de estabilidad durante la etapa
escolar y la adolescencia (26).

En la medida en que el nifio nc esta en condiciones
de evaluarse a si mismo, depende en mayor medida
de lo que le comunican los otros sobre si para organi-
zar su imagen persenal (22).

Durante los primeros anos de vida la calidad de las
relaciones que el nifio establece con las personas que
lo cuidan define la confianza basica que éste tendra
consigo mismo y con otros (14). De este modo, los
padres exigentes, demandantes, punitivos, con lejania
afectiva, promueven el desarrolio de sentimientos de
inseguridad basicos, en tanto que el contacto con pa-
dres nutricios, proveedores de experiencias gratifican-
tes facilitan el desarrollo, de sentimientos de seguri-
dad. Asi mismo, todas las experiencias tempranas re-
lacionadas con el cuerpo, constituyen una de las pri-
meras “imagenes” del self. Las experiencias de falta
de soltura, debilidad fisica o incomodidad; de bienes-
far fisico confort, agilidad o autosatisfaccién con el pro-
pio cuerpo van & propiciar el desarrollo temprano de
una menor 0 mayor autoconfianza (5).

En el desarrollo de la autoestima ademas de la in-
teraccién del nifio con las figuras significativas, tas
variables lemperamentales desempefian un rol impor-
tante. Los nifios que desde el nacimiento tienen un
temperamento dificil (13), se muestran insaciables e
imitables, con dificultades para responder positiva-
mente a ofros, tienden a generar en los padres sen-
timientos de frustracién, enojo y desesperanza, pro-
piciandose una interaccién que dificulta el desarrollo
de un buen autoconcepto.

La emergencia de nuevas funciones, lales como el
desarrollo de la marcha, del lenguaje y la capacidad
de representacion mental, va a facilitar el proceso de
individuacion y de una mayor conciencia de si mismo.
En este pericdo en gue el nifio desarrolla un “pre-
concepto” de si, comienzan a aparecer otras figuras
significativas ademas de la madre, las que contribui-
ran también a la configuracion de la imagen personal
{38). La aceptacion socioafectiva de las caracteristi-
cas del nifio, una autoridad consistente y calida, con
exigencias acordes a las capacidades del nifio, pro-
piciaran una buena autoestima (17).

Robbins y Dupont (31) plantean que las necesida-
des insatisfechas de autoestima durante las primeras
etapas del desarrolio conllevan a distorsiones en la

percepcion de la conducta interpersonal en la aduitez.
Los sujetos con un Yo fragil buscan aprobacion y se-
guridad a través de la dependencia de otros.

La etapa escolar es un periodo critico en la forma-
cién del autoconcepto. E! desarrollc del pensamiento
légico-concreto permite que el nifio evalue sus habili-
dades y las compare con las de otros y con las expec-
tativas de los padres. En esta etapa se internalizan
las exigencias de las figuras significativas, lo que ope-
ra como un autoconcepto ideal, con el cual el nifio
estara permanentemente contrastandose. En la med;-
da que el nifio se ajuste a este ideal su autoestima se
favorece, El concepto de si que tiene el escolar, es el
concepto que piensa que tienen los otros de él (38).
El nifio carece de la capacidad para valorarse a si
mismo de un modo exacte, se ve a través de los ojos
de aquellos con los que se identifica, (19,38). La per-
cepcion que el nifio tiene de lo que piensan de él
puede ser falsa o verdadera, pero si ésta es negativa
desarrolla un autoconcepto desfavorable, el cual tien-
de a perdurar (2). Durante esta etapa una baja au-
loestima se puede expresar a través de una actitud
quejumbrosa y critica, bisqueda de atencion, necesi-
dad impericsa de ganar, actitud inhibida y poco so-
ciable, excesivo lemor a equivocarse, actitud insegu-
ra, animo triste, actitud perfeccionista, desafiante, de-
rrotista 0 necesidad compulsiva de aprobacién (17).

Las motivaciones sociales y la necesidad de perte-
nencia al grupo, propias de esta edad, hacen que el
escolar sea muy sensible a {a opinion que tienen los
pares respecto de &l. De este modo el grupo de coe-
taneos pasa a tener un papel importante en el desa-
rolle de la autoestima. Asi, la presencia de habilida-
des sociales, motoras, cognoscitivas, etc., que tienen
alta valoracion dentro del grupe de pares, contribuyen
a desarrollar una autoestima alta. Covington y Beery
(10) observaron que los escolares con baja autoesti-
ma se planteaban metas no realistas y adoplaban es-
trategias, como la evitacion de la participacion y el no
esforzarse en las tareas dificiles, cuando anticipaban
el fracaso. Campbell (8} muestra gue los sujetos con
baja estima son menos exactos en la percepcion que
los pares tlenen de elios en comparacidn con los que
tienen alta estima. Esta percepcion de las actitudes
del otro gradualmente son incorporadas al autocon-
cepto (12).

Los esceolares con una buena imagen personal se
muestran motivados por aprender, se acercan a las
tareas con expectativas de éxito, confiados en que el
logro depende de su propio esfuerzo, tienen confianza
en si mismos, en sus percepciones y los problemas
personales no les interfieren en el examen de cues-
tiones externas a ellos (4,30).

Durante |la adolescencia aumentan las exigencias
sociales, esperandose que el joven defina una voca-
cidn, aprenda a relacionarse con el sexo opuesto, de-
fina una identidad personal, adquiera autonomia, etc.
Todas estas exigencias asociadas al desarrollo del
pensamiento hipotético-deductive, tienden a generar
un Yo ideal muy alto, el que muchos jovenes sienten
que no pueden alcanzar. Este Yo ideal puede consti-
tuirse en una fuente potencial de amenazas a la au-
toestima (17).
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Setterlund y Niedenthal (35) plantean que los indi-
viduos con baja autoestima tienden a tener una iden-
tidad “confusa, plastica e inestable”. Esto implica que
los adolescentes con baja autoestima tendrian dificul-
tades para definir su identidad social y personal.

En esta efapa la autoestima colectiva (11), es decir,
la evaluacion que se€ tiene del grupo de pertenencia,
respecto a olros grupos y la evaluacion de la posicion
o estatus de la persona en ese grupo, contribuyen a
definir el autoconcepto.

Los estudics no han mostrado diferencias relacio-
nadas con el género en el autoconcepto general en
cualquier nivel de edad (37).

Dado que el grado de saiisfaccién que el individuo
tiene consigo mismo y con los demés tiene un impac-
to en el desarrollo de la identidad, de las estrategias
de enfrentamiento y de la personalidad en general, en
esta investigacion se pretende conocer la relacién que
tiene la autoestima con |a salud mental de los indivi-
duos.

Material y método

La muestra estuvo constituida por adolescentes con-
sultantes al servicio de salud mental infantil del Hospi-
tal de Nifos Roberto del Rio, Santiage, Chile, durante
el periodo de un mes.

A todos los individuos incorporados en el estudio se
ies aplico un cuestionaric de salud mental para jove-
nes, que permite discriminar entre sujetes con pato-
iogia y sin patologia psiquiatrica (1). Este cuestionario
fue estandarizado y validado en Chile y se aplica en
edades comprendidas entre los 12 y 18 afios.

Ademas se aplicd el cuestionaric de autoestima de
Coopersmith, adaptado y estandarizado en una mues-
tra nacional por Brinkmann y col. (6) Este instrumento
evalla la autoestima perscnal, familiar, escolar, social
y general de los sujetos. La autoestima personal se
refiere a la percepcion que tiene el sujetc de si mis-
mo, a su autovaloracidén personal; la autoestima fami-
liar se refiere a la imagen gue el adolescente percibe
que tienen sus padres de &l y a cdmo se siente res-
pecto de ésta; la autoestima escolar es la autceva-
luacion y valoracion que realiza el sujeto respecto a
su rendimiento escolar; la autoestima social se refiere
a la autoevaluacién que hace el individuo respecto a
su desempefio social y al grade de aceptacidn que
percibe de parte del grupo; la autoestima general esta
contituida por el promedio de la autoestima personal,
social, familiar y escolar, sefialando el autoaprecio y
autcevaluacién global que hace un sujeto de si mismo.

E! nivel socioeconomico de cada familia se esta-
blecié con base en la educacion y ocupacion de los
padres, segun categorias precodificadas y puntuadas
(20).

Los diagndsticos psiguiatricos se realizaron con ba-
se en el DSM III-R (3).

La aplicacion de los instrumentos fue realizada por
un médico del servicio, después de la evaluacion cli-
nica, durante la primera consulta. Algunos sujetes de
la muestra (7 pacientes) contestaron solo uno de los
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dos cuestionarios, por lo que los calculos se reaiiza-
ron de acuerdo con los datos disponibles.

La muestra estuvo constituida por 48 jovenes, 76 %
mujeres y 24 % varones, con edades comprendidas
entre 12 y 18 afics, edad promedic de 14.4 afos. El
64 .4 % se ubicaba dentro del rango de nivel socioe-
conomico medio-bajo y 35.6 % bajo. La escolaridad
de estos sujetos fluctuaba entre 7° basico v 4° medio,
un 30.9 % de éstos tenia antecedentes de haber re-
petido el afic escolar. En esta muestra el 76.2 % de
los padres eran casados y de éstos ¢l 84.4 % consti-
tuia una familia nuclear. El 16.7 % vivia con un solo
padre y 7.1 % vivia en una familia amplia. £l 9.5 % de los
padres se habia separado. Et 4.8 % era hijo de madre
soltera. Analisis estadistice: El analisis bicestadistico
incluyd el ensayo de x2, con un nivel de significacidn
estadistica de p< 0.01, la razon de disparidad {(OR) y
la prueba exacta de Fisher.

Resultados

El 64.6 % de los adolescentes evaluados estaba
sobre el punto de corte en el cueslionario de salud
mental, lo que indica la presencia de psicopatologia y
el 35.4 % restante aparecia sin alteraciones.

En cuanto a la autoestima se encontré que 56.3 %
de la muestra presentaba puntajes dentroe de lo nor-
mal y 43.7 % presentaba dificultades en este ambito.
No se encontraron diferencias significativas entre los
puntajes de autcestima personal, social, escolar, fa-
miliar y general (cuadro 1).

Se encontré una relacion significativa entre autoes-
tima general y salud mental, observandose que una
alta autoestima se asociaba a salud mental normai
(cuadre 2).

A su vez, se encontrd una relacion significativa en-
tre el puntaje de autoestima personal (autoaprecio) y
de autoestima social con salud mental (p =0.028 y
p = 0.005 respectivamente), en tanto que la autoesti-
ma escolar y familiar no se asociaban con la salud
mental (cuadro 3).

E! analisis estadistico de la muestra sefala que no
hay una relacién significativa entre sexo y salud men-
tal, tampoco en cuanto a sexo y autoestima (en nin-
guna de sus dimensiones. social, personal, familiar,
escolar y total}.

No se encontré una relacidén significativa entre ha-
ber repetido afos escolares con el sexo, nivel socioe-
condmico, salud mental, autoestima general, escolar,
personal, social y familiar.

Cuadro 1
Puntaje promedio en las escalas de autoestima
en adolescentes consultantes

Puntaje T
Autoestima personal 438
Autoestima social 45
Autcestima escolar 50
Autoestima familiar 43
Autoestima general 43




Cuadro 2

Factores asociados a la autoestima general

Autoestima
Normal Baja ORrR 1c P
Sexo
Femenino 19 17 0.56 0.11a26 0.61
Masculino 8 4
Salud Mential
Adecuada 16 1 30.4 3.27a708.5 0.0002*
Inadecuada 10 19
Repetir afios escolares
No 17 12 0.71 0.16 a 3.09 0.83
Si 7 7
Nivel socicecondmico
Medio 15 13 0.81 0.54a154 0.97
Bajo 10 7

* Estadisticamente significativa

La autoestima tampoco se relaciond con el nivel
socioecendmico de los sujetos (cuadro 2)

Discusién

La asociacién entre autoestima y salud mental, tal
como se planted inicialmente, resultd significativa. Si
bien esta asociacion no habia sido investigada, en
nuestro pais, ésta se ha considerado en forma tacita
en todos los programas de prevencion primaria en
salud mental infanto-juvenil (23).

Llama la atencidén que en esta muestra de adoles-
centes no aparece un dimorfismo sexual en relacion a
salud mental, hecho que ha side observado en diver-
sos estudios sobre la materia, en la que se sefiala que
las mujeres adolescentes tienden a presentar mayor
psicopatologla que los varones (15). Sin embargo, si

tomarmos en consideracion que en este estudio se en-
cuestd a todos los adolescentes que consultaron en el
periodo de un mes, vemos que el numero de consul-
tas es mayor en mujeres. Esto nos lleva a plantear las
siguientes explicaciones: es probable que las mujeres
tengan una mayor preocupacidén por la salud mental
que los hombres, siendc mas sensibles que los varo-
nes en la percepcion de signos y sintomas en esta
area. Por ofra parte, es posible que los hombres, aun
percibiendo sintomatologia, no soliciten ayuda y recu-
rran a ofros medios de resolucidon de problemas
(ejemplo consumo de alcohol, actividad sexual pre-
coz, etc). A su vez, dado que la mayor parie de la de-
rivacién de los adolescentes a los servicios de salud
es realizada por mujeres (madre, profesora, enferme-
ra, pediatra, etc), es probable que la diferencia de gé-
nero facilite una mayor empatia. acogida y compren-
sion de las necesidades psicosociales de las jovenes,
lo que lleva a una deteccion mas precoz en éstas,

Cuadro 3
Salud Mental y factores de la autoestima
Salud Mental
Adecuada | Inadecuada OR c P
Autoestima personal
— Adecuada 15 15 7.0 1.15-54.6 0.028"
— Inadecuada 2 14
Escolar
— Agdecuada 16 K] | 6.1 0.63-1459 0.15
— Inadecuada 1 8
Social
— Adecuada 15 16 6.09 1.0-47.56 0.005*
— |Inadecuada 2 13
Familiar
— Adecuada 13 19 1.71 0.37-8.39 0.65
— Inadecuada 4 10

* Estadisticamente significativo

33



pudiendo ser mas dificuitosa la pesquiza entre los va-
rones.

Con base en estos resuliados se observa que la
autoestima baja es un factor de riesgo imporianie pa-
ra la salud mental de los adolescentes, de tal modo
que es bastante improbable que un joven con baja
autoestima no presente algln tipo de psicopatologia.
En la investigacion realizada solo un sujeto con au-
toestima baja aparecia con una salud mental normal.

En esta muestra el 35.4 % de los individuos no pre-
sentaba problemas de salud mental, a pesar de asistir
a un servicio de psiquiatria. Pensamos que entre [as
explicaciones posibles estaria el hecho de que la socie-
dad tiene una baja tclerancia a las conductas propias
y normales de los adolescentes, lo que los induce a
asistir a una consulta. Esto se darfa en mayor medida
en el caso de las mujeres, dada la mayor represion
social hacia este sexo, |0 que aparece sugerido por el
hecho de que hay mas mujeres que reciben terapia
que varones, siendo que no hay diferencias significa-
fivas en relacion a la salud mental de éstos. También
frecuentemente los padres con hijos adolescentes se
sienten inseguros respecto al manejo de las conduc-
tas de éstos, observan que van perdiendo el control.
Las diferencias generacionales pueden dificultar la
comprensién de conductas que son normales para la
cultura juvenil, por lo gque tienden a rotularlcs de
“enfermos” y a desconocer sus propias dificultades en
los roles paternos. lo que también seria fuente de in-
duccion a la consulta.

En forma complementaria, los adolescentes que
frecuentemente tienen una comunicacién tensa con
su familia y autoridades en general, pueden presentar
sintomas psiquicos y somatices para que sus necesi-
dades sean acogidas, las que ellos mismos no logran
comunicar directamente, por la exigencia de un mayor
nivel de autonomia que se da, en esta etapa del cicle
evolutivo, asi como por el aumento de la omnipoten-
cia, el narcisismo y el egocentrismo.

La relacion significativa entre salud mental y au-
toestima social y personal, y no significativa con res-
pecto a ia autoestima escolar y familiar, puede ser
comprendida a la luz de las tareas de la edad juvenil.

Los adolescentes que tienen dificultades en su au-
toimagen respecto a su desempefio social, se encuen-
tran en riesgo de presentar patologia de salud mental.
Esto puede ser explicado por el aumento de las exi-
gencias sociales del grupo de pares hacia el sujeto, o
que los hace sentirse y visualizarse como desadapta-
dos si no han desarrollado las destrezas sociaies para
pertenecer al grupo.

El autoconcepto de! adolescente resulta fundamen-
tal para su salud mental, de modo que los jovenes
con una autoestima baja probabiemente tendran al-
gun tipo de psicopatologia. En esta etapa ios sujetos
estan muy preocupados acerca de si mismos, o que
explicaria el impacto que tiene la vision general de si
en la salud mental.

Tal como lo han sefialade diversos estudios, duran-
te esta etapa la imagen que tiene el sujeto respecto
de si y ia que percibe que tienen los pares de él
constituyen una de las fuentes principales en su auto-
definicion, disminuyendo la importancia relativa que
tiene para el joven el rendimiento escolar y la relacion
con fa familia {34). Lo que explicaria que {a autoesti-
ma escolar y familiar no se asocien con la salud
mental de los jovenes.

En esta muestra, el hecho de haber repetido el afo
no tiene ningdn impacto en la salud mental. ni en la
autoestima general y escolar, lo que confirma Ia idea
de que los rendimientos académicos no son de mayor
relevancia para ios jévenes en esta etapa del desa-
rrollo.

De acuerdo a los datos anteriores nos parece rele-
vante sefialar gue los programas de prevencidn pri-
maria de salud mental para adclescentes debieran fo-
calizar una parte de sus contenidos en el grupo de
pares, en el desarrcllo de destrezas sociales, en la
autoimagen personal y en la autoestima en general.

Con el objeto de potenciar los resultados de los pro-
gramas de prevencion en salud mentai para jovenes,
es necesario que éstos se centren en las variables
especificas que impactan su salud. Para ello, es im-
portante continuar investigando en el area, asi como
evaluar la resiliencia de este grupo etario e incorporar
su estimulacion en dichos programas.
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