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RESUMEN

En el presente estudio investigativo se examina la deficiencia intelectual y la autoestima en
estudiantes de bachillerato. Por medio de un proceso de seleccion y de analisis se trabaja
con 5 estudiantes, los cuales presentan diversos tipos de discapacidad, segun carnet de
discapacidad emitido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. El objetivo principal de
dicha investigacion es establecer la incidencia de la deficiencia intelectual en la autoestima
de los estudiantes de Bachillerato en Educacién Técnica de la Unidad Educativa “Isabel de
Godin” de la ciudad de Riobamba. El disefio de la investigacion es descriptivo y
correlacional. Por consiguiente se aplicé dos reactivos psicologicos, siendo el Test de Mayo,
aguel que nos ayuda a determinar el nivel cognitivo y la Escala de Autoestima de
Rosenberg, el cual determina niveles de autoestima. Los datos analizados sugieren que los
estudiantes al presentar deficiencia intelectual se encuentran vulnerables a presentar niveles
de autoestima media y baja, por otro lado, cuando los estudiantes logran mayor puntaje en
ambos reactivos, menor sera la deficiencia intelectual y mayor sera sus niveles de

autoestima.

Palabras clave: deficiencia intelectual, autoestima, estudiantes, discapacidad.



ABSTRACT

In the present research study, intellectual deficiency and self-esteem are examined in high
school students. Through a selection and analysis process, we work with 5 students, who
present different types of disabilities, according to the disability card issued by the Ministry of
Public Health of Ecuador. The main objective of this research is to establish the incidence of
intellectual deficiency in the self-esteem of the students of the Baccalaureate in Technical
Education of the Educational Unit "Isabel de Godin" of the city of Riobamba. The design of
the research is descriptive and correlational. Therefore, two psychological reagents were
applied, the Mayo Test being the one that helps us determine the cognitive level and the
Rosenberg Self-Esteem Scale, which determines levels of self-esteem. The data analyzed
suggest that students who present intellectual deficiency are vulnerable to presenting low
and medium self-esteem levels, on the other hand, when students achieve higher scores in
both items, the lower the intellectual deficiency and the higher their self-esteem levels.

Keywords: intellectual deficiency, self-esteem, students, disability.



INTRODUCCION

La presente investigacion busca identificar tipos de deficiencia intelectual y niveles de
autoestima en estudiantes, para lo cual se utiliza como técnicas de recoleccion de datos dos
baterias psicologicas compuesta la primera por 8 ambitos de evaluacion y, la segunda por
10 items, por consiguiente se define la poblacién a investigar a 5 estudiantes que presentan
discapacidad, pertenecientes a Bachillerato de Educacion Técnica de la Unidad Educativa

“Isabel de Godin” de la ciudad de Riobamba.

Estudios realizados muestran la importancia de la imagen que presentan las personas con
discapacidad, es asi que Martinez (2016) menciona: “La autoestima de las personas con
discapacidad intelectual en su trabajo pretendid detectar las necesidades de los usuarios

con discapacidad intelectual en cuanto a la discapacidad e intervenciéon de las mismas”

De igual forma, en Espafia, Rea Garcia (2015), efectud un estudio investigativo que tiene
como propdésito fundamental evaluar el nivel inicial de bienestar, de autoestima y de sentido

del humor en personas con discapacidad motriz.

En consecuencia a lo descrito anteriormente, los estudiantes que presentan deficiencia
intelectual (leve/moderado) muestran su autoconcepto debilitado posiblemente por su
estructura y dinamica familiar, ambiente escolar, conflictos personales, etc, lo que conlleva
que estos alumnos a mas de presentar problemas académicos, propios de la discapacidad,
se muestran vulnerables a presentar dificultades en la interaccién social, y en la adaptacion,
acompafiado generalmente por falsas ideas sobre si mismo y su entorno en el cual se
desarrolla. Es asi, que todos los estudiantes evaluados presentan niveles de autoestima

entre media y baja.

La importancia de este estudio radica en que los estudiantes evaluados que presentan
discapacidad, misma que es avalada por el carné, emitido por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, tienden a presentar determinados conflictos emocionales de indole personal,
evidenciando aislamiento, poco respeto a si mismo, creencia falsa de tener mas debilidades
que virtudes y falsa percepcién de creerse una persona incapaz de realizar actividades que
se le designa, estas caracteristicas nos facilita a trabajar con estos alumnos desde un
enfoque multidisciplinario, donde se accione familia y comunidad educativa para garantizar
no solamente una educaciéon de calidad y calidez, sino también enfocar el aprendizaje
mediante el buen trato, amor propio, uso y distribucion adecuada de su tiempo libre, esto
facilita que los estudiantes puedan desarrollarse de forma integral y funcional en las
actividades diarias que se le encomienda, logrando alcanzar con éxito. Es necesario

ademas resaltar que el aspecto emocional de los estudiantes es un pilar que se debe
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trabajar alin mas, para mitigar aquella sintomatologia que perjudique el estado psicoldgico
de los estudiantes.

Constituyéndose asi esta investigacién un aporte necesario para conocer la incidencia entre
deficiencia intelectual y autoestima, favoreciendo un ambiente educativo y familiar calido y
afectivo donde primen frases positivas, buen trato, seguridad y confianza para logar una

convivencia saludable basada en el amor y respeto.

Por lo tanto, esta investigacion se dividid en algunos capitulos los cuales se describen a
continuacion:

En el primer capitulo consta el marco teérico que describe los conceptos principales como
son la deficiencia intelectual y autoestima. Para el segundo capitulo se describe la
metodologia utilizada en la investigacion, contexto, disefio de investigacion, técnicas e
instrumentos, poblacibn a la que se dirigi6, métodos, preguntas de investigacion,
procedimiento de recoleccion de datos y por dltimo los recursos necesarios para la
realizacion de la investigacion, en el tercer capitulo consta el andlisis de datos en los que se
encuentran los resultados obtenidos de la aplicacion de los dos reactivos psicolégicos
aplicados a estudiantes de bachillerato.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones que muestran los resultados
mas representativos encontrando que la presencia de deficiencia intelectual se relaciona
significativamente en la autoestima de los estudiantes. Ademéas se encuentran los anexos,
en los cuales estan la autorizacion para la realizacion de la presente investigacion por parte

del distrito educativo y los reactivos psicolégicos aplicados a los estudiantes de bachillerato.



1. MARCO TEORICO



Deficiencia

La deficiencia es falta o pérdida de una funcién fisica, o de una parte funcional del
organismo, el cual afecta al ser humano causando una limitacién ya sea leve, moderada o
grave de acuerdo al dafio, el mismo que retrasa su funcionalidad en las actividades diarias. (
Pérez , 2012)

Deficiencia es, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), toda pérdida
o anormalidad, permanente o temporal, de una estructura o funcién
psicoldgica, fisiolégica o anatdomica. Incluye la existencia o aparicion de una
anomalia, defecto o pérdida de una extremidad, 6rgano o estructura corporal, 0
un defecto en un sistema funcional o mecanismo del cuerpo. (Perez, 2012,

péag. 40)

Adicionalmente podemos decir que “la deficiencia supone un trastorno organico,
que se produce una limitacion funcional que se manifiesta objetivamente en la vida diaria.
Se puede hablar de deficiencias fisicas, sensoriales, psiquicas.” (Rios, 2013, pag. 33), las

cuales se definen a continuacion:

e Fisicas: afectan a personas con problemas como amputaciones, malformaciones,
pardlisis, pérdidas de movilidad o enfermedades crénicas, que impiden llevar una
vida normal o hacen necesario el uso de determinadas ayudas técnicas.

e Sensoriales: afectan a personas con problemas de vision, audicién o lenguaje.

e Psiquicas: afectan a personas con enfermedades o trastornos mentales, como

aquellas que padecen Sindrome de Down.

Por lo tanto se puede denominar a la deficiencia como aquella pérdida o ausencia fisica o
psicolégica que dificulta las exigencias personales, sociales y laborales, mismas que pueden

afectar su participacion e interacciéon con su entorno o ambiente.

La deficiencia se expresa en base a varios autores que es la falta o pérdida de las funciones
fisicas o psiquicas, dificultando al individuo tener una vida normal ya que cierta deficiencia
genera alteraciones en las actividades del diario vivir y, en algunos casos el estado de

animo tiende a ser inestable.



Deficiencia Intelectual

Deficiencia intelectual puede llegar a ser una discapacidad en baja escala, es decir, que las
personas que la padecen esto no pueden al cien por ciento trabajar sus funciones,
destrezas, habilidades, etc.

Segun Garcia (2013) es un término que se usa cuando una persona tiene
ciertas limitaciones en su funcionamiento mental y en destrezas tales como la
comunicacion, cuidado personal, y destrezas sociales. Estas limitaciones
causan que el nifio aprenda y se desarrolle mas lentamente que un nifio
normal. Los niflos con deficiencia intelectual pueden tomar mas tiempo para
aprender, hablar, caminar, y aprender las destrezas para su cuidado personal
tales como vestirse o comer. Estan propensos a tener problemas en la
escuela, si aprenderan, pero necesitardn mas tiempo. (Garcia Esmeraldas,
2013, péag. 24)

Asi es que al existir un niumero considerable de apariciones de deficiencias mentales en
personas (incluida la infancia principalmente), que no son de origen congénito, altera el
ambito mental o psicolégico del ser humano, apareciendo conductas desadaptativas al

medio.

Segun Maffia (2015), menciona que hay otros casos en los que no solo ataca la parte
psicoldgica sino que también deteriora sus capacidades fisicas dejando al infante para toda
su vida con secuelas. Ademas pueden aparecer deficiencias en la persona, tras sufrir un

accidente debido a una colision, golpe, etc.

Entonces la deficiencia puede ser causada por factores genéticos o adquiridos, en este
ultimo aspecto es importante indicar que la deficiencia puede llegar a grados elevados por la

poca o nula estimulacién que tienen los nifios por parte de los adultos que cuidan de ellos.

Terminologia usada en el DSM V (Diagnhostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) y CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades) para discapacidad

intelectual

De acuerdo al DSM-IV y con el CIE-10, la clasificacién de enfermedades, son manuales

nosologicos de enfermedades mentales que hacen referencia a ciertos criterios.



Asi, el DSM |V clasifica al retraso mental en: leve, moderado, grave y profundo, pero segun
el DSM V ha modificado el termino anterior por discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual) en la cual sugieren que se debe evaluar de forma integral el aspecto
cognitivo y el funcionamiento adaptativo de la persona. Y, segun el CIE-10 aun contempla

como retraso mental.

Discapacidad Intelectual segun el Manual diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (2014)

La discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) es un trastorno que
comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento
intelectual como también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social

y practico.

Para hablar de discapacidad intelectual se debe cumplir con lo siguiente:

a) Deficiencias en las funciones intelectuales (razonamiento, planificacion, pensamiento
abstracto, juicio, aprendizaje y resolucién de problemas) mismas que deben ser
evaluadas clinicamente y bajo pruebas de inteligencia estandarizadas.

b) Deficiencias en el comportamiento adaptativo que alteran actividades relacionadas
con la autonomia y responsabilidad social, limitando el normal funcionamiento en las
actividades diarias del hogar, escuela, trabajo y comunidad.

c) Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de desarrollo.

Con lo mencionado anteriormente, la discapacidad intelectual es un trastorno del
neurodesarrollo que se caracteriza por la presencia de una deficiencia a nivel intelectual y
por la alteracién en el comportamiento adaptativo de la persona, motivo por el cual el DSM
V, propone que la evaluacion no debe contemplar Unicamente el puntaje de un coeficiente
intelectual, sino también debe evaluarse el ambito adaptativo (comunicacion, participacion y
vida independiente) para poder brindar los recursos necesarios y adecuados para la persona
gue este atravesando por este tipo de discapacidad, ademas reconoce que el
funcionamiento adaptativo ayuda a establecer los niveles de gravedad de la discapacidad,

clasificando en leve, moderado, grave y profundo.



Retraso mental segun la Clasificacion de los Trastornos Mentales y del
Comportamiento (2014)

El retraso mental es un trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental
incompleto, caracterizado por el deterioro de las funciones de cada época del desarrollo y
que contribuyen a nivel global de la inteligencia, como las funciones cognoscitivas, de

lenguaje, motriz y socializacion.

El retraso mental puede acompafarse de cualquier otro trastorno somatico o mental,
los afectados pueden padecer todo el espectro de trastornos mentales y su prevalencia al
menos tres o cuatro veces mayor en la poblaciéon en general. (Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 2017)

Los individuos con retraso mental tienen un mayor riesgo de sufrir explotacion o abusos
fisicos y sexuales. La adaptacion al ambiente esta también afectada, pero en un entorno
social protegido, con el adecuado apoyo, puede no ser significativo en personas que

presenten retraso mental leve.

Ministerio de Educacién frente a la discapacidad

El Ministerio de Educacion del Ecuador establece como Necesidades Educativas Especiales
(NEE) asociadas a la discapacidad a:

1. Discapacidad intelectual, fisica-motriz, auditiva, visual o mental;

2. Multidiscapacidades; vy,

3. Trastornos generalizados del desarrollo (Autismo, sindrome de Asperger, sindrome de
Rett, entre otros). (MINEDUC, 2012).

Por otra parte, en el articulo 229, vinculado a la Atencién, indica que la atencién a los
estudiantes con necesidades educativas especiales puede darse en un establecimiento
educativo especializado o mediante su inclusiobn en un establecimiento de educacion
escolarizada ordinaria, de conformidad con la normativa especifica emitida por el Nivel

Central de la Autoridad Educativa Nacional. (Educacion Inclusiva, 2012)

Se cuenta con equipos de profesionales especializados en la detecciéon de necesidades
educativas especiales, quienes deben definir la modalidad adecuada para cada estudiante

bajo evaluacién psicopedagégica. En lo que respecta a la Promocién y evaluacion de
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estudiantes con necesidades educativas especiales, el articulo 230 menciona que en los
casos pertinentes, las instituciones educativas pueden adaptar los estdndares de
aprendizaje y el curriculo nacional de acuerdo a las necesidades de cada estudiante, de
conformidad con la normativa que para el efecto expida el Nivel Central de la Autoridad
Educativa Nacional.

Segun el Articulo 27 de la Ley Organica de Discapacidades indica: “El Estado procurara que
las personas con discapacidad puedan acceder, permanecer y culminar, dentro del Sistema
Nacional de Educacién y del Sistema de Educacién Superior, sus estudios, para obtener
educacion, formacién y/o capacitacion, asistiendo a clases en un establecimiento educativo

especializado o en un establecimiento de educacién escolarizada, segun el caso”.

Adicionalmente, en la Ley Organica de Discapacidades publicada en el suplemento
del Registro Oficial 796 de 25 de septiembre de 2012, en la seccién tercera se regula todos
los aspectos relacionados a la educacion y sus correspondientes servicios. De alli que, los
articulos relacionados con la Educacion Inicial, General Basica y Bachillero, que son
competencia del Ministerio de Educacion se detallan a continuacién: (Ley Organica de
Discapacidades, 2012)

En su articulo 28 refiere: “La autoridad educativa nacional implementara las medidas
pertinentes, para promover la inclusion de estudiantes con necesidades educativas
especiales que requieran apoyos técnico-tecnolégicos y humanos, tales como personal
especializado, temporal o permanente y/o adaptaciones curriculares y de accesibilidad
fisica, comunicacional y espacios de aprendizaje, en un establecimiento de educacion

escolarizada”.

Para lo cual, la autoridad educativa nacional formulara, emitira y supervisara el cumplimiento
de la normativa nacional que se actualizara todos los afios e incluira lineamientos para la
atencion de personas con necesidades educativas especiales, enfatizando sugerencias a
nivel pedagdgico segun el tipo de discapacidad. Esta normativa serd de cumplimiento

obligatorio para todas las instituciones educativas en el Sistema Educativo Nacional.

Indicadores de resultados

Los indicadores de resultados han permitido conocer a través de los afios el nivel de
aprendizaje en los centros educativos del pais donde afos tras afio se va determinando y

evidenciando el nimero de casos en poblaciones con necesidades educativas especiales.
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a. A finales del 2015, la cobertura de servicios educativos (especial e inclusivos)
dirigidos a la poblacion con Necesidades Educativas Especiales, en edad escolar se
ha incrementado al 40%, con respecto a la poblaciéon total de personas con
discapacidad.

b. A finales del 2015, se ha incrementado el nimero de personas con discapacidad
gue acceden a servicios de educacion regular en establecimientos educativos de
sostenimiento fiscal en un 25.26%.

c. A finales del 2015, se ha incrementado el niumero de personas con discapacidad
gue acceden a servicios de educacion especial en establecimientos educativos de

sostenimiento fiscal en un 16.3%. (Ministerio de Educacion, 2016)

Esta adaptacion debe incluir el desarrollo de bachilleratos técnicos (talleres de artes y
oficios) en funcién a las habilidades de los estudiantes y de las necesidades econémicas
locales o del area de influencia, de manera que les permita su inclusién al mercado laboral y
la generacion de ingresos. La capacitacién a Educadores y Directivos es un proceso que se
realizard en coordinacion con el programa SIPROFE (Sistema Integral de Desarrollo
Profesional para Educadores) y estara dirigido en primera instancia, Unicamente, a docentes
de educacion regular y especial, de establecimientos educativos de sostenimiento fiscal.
Para lo anterior es necesario la generacion de los programas y el disefio de las
capacitaciones. Con el propdsito de masificar el proceso de capacitacion se busca alcanzar
Convenios con Instituciones de Educacion con programas de Inclusiébn para brindar

Programas de Capacitacion al Docente.

Para complementar el proceso de formacién de los educadores, se desarrollaran
guias para docentes mediante el disefio y generacion de textos psicopedagogicos y la
elaboracion de material de apoyo (bajo la orientacion del Ministerio de Educacion y la
produccién local buscando fomentar la contratacion de talleres con personas con

discapacidad. (Educacion Inclusiva, 2012)

También se habla de las Unidades de Apoyo a la Inclusiébn (UDAIS) mismas que
pertenecen al distrito educativo y son las encargadas de realizar evaluaciones
psicopedagogicas que evallan posibles deficiencias intelectuales, hacen el asesoramiento a

docentes sobre estrategias pedagodgicas para los nifios con discapacidad. (Acuerdo 295-13)
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El Ministerio de Educacion (MINEDUC) expide también el modelo de funcionamiento
de los departamentos de consejeria estudiantil (DECES) donde se menciona que estan en la
capacidad de realizar valoraciones psicopedagodgicas a los estudiantes con posibles
necesidades educativas especiales y en caso de ser necesario derivar a las Unidades de
Apoyo a la Inclusion (UDAIS) de cada distrito educativo que corresponde, ademas que se
debe realizar el seguimiento y orientaciones a los docentes, textualmente lo menciona asi:
(Ministerio de Educacion, 2016)

o Realizar valoraciones psicopedagdgicas, pronéstico y seguimiento en aquellos casos
que se vinculen con necesidades educativas especiales asociadas o no a la
discapacidad, determinando-si lo amerita la derivacién para la atencién externa a las
instancias correspondientes en coordinacion con la Las Unidades de Apoyo a la
Inclusion (UDAI).

e Orientar a los docentes de aula en los procesos de: deteccidn, planificacion,
evaluacién, seguimiento y apoyo para atender las necesidades educativas
especiales de los estudiantes favoreciendo el acceso, permanencia, participacion,
aprendizaje, promocion y culminacion de los estudios mediante metodologias
diversificadas y especificas de ensefianza-aprendizaje.

o Definir conjuntamente con el equipo de docentes, recomendaciones para que los
estudiantes con necesidades educativas especiales asociadas a la discapacidad
puedan completar la titulacion de Bachillerato General Unificado (BGU) en Ciencias y
Bachillerato Técnico”

e “Las Unidades De Apoyo a la Inclusién (UDAI): son un servicio educativo
especializado y técnicamente implementado para la atencién a las necesidades
educativas especiales de los estudiantes, a través de una planificacion de
actividades, evaluacion psicopedagdégica a nifios, niflas y adolescentes que ingresan
al sistema educativo, asesoramiento y seguimiento respecto al rol del psicopedagogo
de apoyo de las instituciones de educacion escolarizada ordinaria, aulas
hospitalarias e instituciones de educacion especializada”. (Unidades de Apoyo a la
Inclusion , 2017)

Ministerio de Salud frente a la discapacidad

En este ambito, la competencia corresponde al Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), a través de la Direccion Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y

Cuidados, como instancia del sector gubernamental que se ocupa de la discapacidad, en
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especial en lo relacionado con: prevencion, deteccion oportuna, intervencion temprana y
rehabilitacion funcional. Le corresponde, también, la evaluacion y calificacion de la
discapacidad. (Consejo Nacional de Discapacidades, 2013)

Las discapacidades de tipo sensorial (visual, auditiva) o intelectual son atendidas en
servicios de especialidad del sector publico como: Ministerio de Salud Publica (MSP), Centro
Provincial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI), Ministerio de Inclusion Econémica y
Social (MIES), Ministerio de Educacién (MINEDUC), etc.

Todas las unidades de las capitales provinciales adscritas al MSP cuentan con equipos
técnicos calificadores de la discapacidad, cuyos profesionales han sido capacitados y

autorizados por el CONADIS.

Tabla 1. Modelo de funcionamiento de profesionales del MSP y MINEDUC

PROTOCOLOS MSP MINEDUC
DE ACCION
Prevencién Realiza talleres y | Realizan talleres sobre

capacitaciones sobre temas | problemas del area psicosocial
relacionados con la salud | enfocados a la prevencion

mental enfocados en | primaria, secundaria y terciaria.
prevencion primaria,
secundaria y terciaria.

Evaluacién Evalla de forma integral | Evalla areas de pedagogia y

mediante test o0 escalas | psicologia por parte de
psicolégicas por parte de | Psicologo educativo
profesional de salud mental
(Psicologo clinico)

Diagnostico Diagnostica mediante escalas | Psicélogos no diagnostican
psicolégicas, fichas y manual | trastornos o sindromes.

de valoracion de minusvalia.
Tratamiento Se efectia el tratamiento | Psic6logos realizan
médico o psicoldgico en caso | asesoramiento pedagégico a
de ser necesario, adjuntando el | docentes sobre adaptaciones
seguimiento respectivo. curriculares 'y realizan el
seguimiento en la institucion
educativa o fuera de ella. y
psicopedagoOgicamente, da
orientaciones a docentes vy
realizan seguimiento.

Fuente: MAIS, Acuerdo 295-13
Realizado por: Damian S. (2018)
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Discapacidad intelectual

Recientemente ha surgido el término discapacidad intelectual para reemplazar el de
retraso mental. Este cambio de la terminologia es un reflejo del cambio de la American
Association of Mental Retardation (AAMR), que ha pasado a llamarse American Association
on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD).

Segun Shevell el término discapacidad intelectual es sinénimo de retraso
mental, pero es preferible usarlo porque refleja el cambio reciente de nuestra
construccién de la discapacidad y se acopla mejor al reciente énfasis que se
ha puesto en los comportamientos funcionales y en los factores contextuales.
Puede preverse que durante un tiempo se utilizardn ambos términos; sin
embargo, es de esperar que, en pocos afios, el termino discapacidad

intelectual reemplace al de retraso mental. (Shevell, 2011, pag. 18)

De tal manera menciona Michael Shevell que la principal razon para sugerir un
cambio en la terminologia se deriva del caracter peyorativo del significado de
retraso mental que, ademas, reduce la comprension de las personas con
limitaciones intelectuales a una categoria diagnéstica nacida desde
perspectivas psicopatoldgicas. La discapacidad intelectual debe concebirse
hoy desde un enfoque que subraye en primer lugar a la persona como a

cualquier otro individuo de nuestra sociedad. (Shevell, 2011, pag. 18)

Entonces la discapacidad intelectual es un estado individual que se caracteriza por
presentar limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la
conducta adaptativa, tal y como se manifiesta en las habilidades adaptativas conceptuales,

sociales y practicas, y debe originarse antes de los 18 afos.

Diferencias entre deficiencia y discapacidad intelectual

Se dice que la discapacidad es un fendmeno de incidencia cada vez mayor y de alta
vulnerabilidad en la poblacién general y se vislumbra como uno de los principales problemas
del futuro al cual se le ha estado dando cada vez mayor atencién. Se recomienda tener en
cuenta los criterios actuales de la OMS para la clasificacién internacional de discapacidades,

gue establece 3 categorias: deficiencia, discapacidad y minusvalia.
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Es importante reconocer la diferencia que existe entre deficiencia y discapacidad intelectual
ya que es indispensable tener un diagndstico adecuado para el cuidado y atencion idonea
para el estudiante favoreciendo asi rutas de accion dentro y fuera del hogar. Ademas de la
deteccién temprana en el &mbito familiar, es de suma importancia la deteccion en el campo
escolar, para que los docentes puedan favorecer una educacion basada en las necesidades
educativas especiales y asi poder realizar las adaptaciones necesarias para el éptimo
rendimiento del estudiante.

La deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicolégica, fisiolégica o anatdbmica. Se caracteriza por pérdidas o
anormalidades que pueden ser corporales, temporales o permanentes, entre
las que se incluye la existencia o aparicién de una anomalia, defecto o pérdida
producida en un miembro, 6rgano, tejido u otra estructura del cuerpo, incluidos
los sistemas propios de la funcion mental. La deficiencia representa la
exteriorizacion de un estado patoldgico y, en principio, refleja perturbaciones al
nivel de 6rgano o estructura corporal. La discapacidad en cambio es toda
restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para
un ser humano. Se caracteriza por exceso o insuficiencias en el desempefio y
comportamiento de una actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser
temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y progresivos o
regresivos. La discapacidad concierne aquellas habilidades, en forma de
actividades y comportamientos compuestos, que son aceptados por lo general

como elementos esenciales de la vida cotidiana. (Shevell, 2011, pag. 18)

De acuerdo a las definiciones anteriormente mencionadas se puede concluir que la
deficiencia es la pérdida de alguna funcién de la estructura corporal, que puede presentar
una durabilidad determinada, mientras que la discapacidad es la imposibilidad de realizar
una actividad motora o psiquica normalmente donde no les permite desarrollar habilidades
acordes a su edad cronoldgica impidiendo asi la conducta normal frente al entorno social y

adaptativo.

e Ley Orgénica de Discapacidades (LOD).- En el Articulo 6 se considera persona con
discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera

originado, ve restringida permanentemente su capacidad biolégica, sicologica y

15



asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, en la

proporcion que establezca el Reglamento. (30%).

o Enfermedad vs. Discapacidad.- El tener unaenfermedad no es equivalente a
tener discapacidad, pese que esta es consecuencia de la primera.
La enfermedad puede ser aguda o crénica y tiene solucion con tratamiento clinico o
quirdrgico, mientras que la discapacidad es una condicion de salud crénica e
irreversible que no se soluciona con tratamientos clinicos o quirdrgicos, causando una
limitacién funcional significativa, permanente, objetiva y comprobable, para una o varias
de las actividades de la vida diaria de una persona, que son habitualmente factibles de

acuerdo a su edad, genero, nivel educativo y entorno cultural.

La valoracion de la discapacidad debe ser realizada generalmente luego de 6 meses de
iniciado el proceso limitante; de ser éste intermitente, debera valorarse en el intermedio de

las crisis.

e Tipos de Discapacidad.- Los tipos de discapacidad, auditiva, fisica, intelectual,
lenguaje, psico-social y visual, en tanto, cada una de estas puede manifestarse de
diferentes maneras y en diferentes grados. Segun el MAIS, propone el estudio de
retraso mental, basandonos en primera instancia en capacidad intelectual limite,

posterior divide al RM en: leve, moderado, grave y profundo.

Por tal razon, es importante que la persona sea detectada de manera precoz el tipo de
discapacidad, para que su tratamiento sea exitoso, dependiendo también de los apoyos o
recursos, es importante el soporte que brinda la familia para afrontar y aceptar la
discapacidad con todas sus caracteristicas, concomitante con el trabajo de mdultiples

profesionales para que la persona pueda adaptarse a su medio sin mayor conflicto.

Capacidad Intelectual Limite

Las personas que presentan capacidad intelectual limite se suele observar que en edades
tempranas presentan un ligero retraso en el desarrollo motriz, pensamiento lento, utiliza un
lenguaje muy escaso y practico, adicional su lenguaje comprensivo y expresivo presenta

también un leve retraso a nivel sintactico y semantico.

En relacion a las habilidades de autonomia personal y social, los individuos

presentan dificultad para establecer relaciones interpersonales, adaptacion lenta a lugares
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desconocidos, respeta las normas sociales establecidas y suelen presentar total autonomia
personal. (Sanchez, 2013, pag. 35)

Retraso mental leve

Los individuos afectos de retraso mental leve adquieren tarde el lenguaje, pero la
mayoria alcanza la capacidad de expresarse en la actividad cotidiana, de mantener una
conversacién y de ser abordados en una entrevista clinica. La mayoria de los afectados
llegan a alcanzar una independencia completa para el cuidado de su persona; comer,
lavarse, vestirse, controlar los esfinteres. (Clasificacion Internacional de Enfermedades,
2017)

Ademdas suelen presentar un retraso evolutivo sensomotriz, las etapas del desarrollo
motorico se cubren en edades mas avanzadas, no logran una buena integracion en su

esquema corporal, lentitud en el pensamiento como en la accién, comprende érdenes.

Las personas que presentan retraso mental leve tienden a desenvolverse por si
solos en lugares habituales, siempre y cuando hayan sido formadas bajo rutinas, ayuda en
tareas domésticas, sin embargo presenta impulsividad en sus conductas, y prefiere
relacionarse con personas de menor edad a la suya. (Clasificacién Internacional de
Enfermedades, 2017)

En lo que respecta al proceso educativo, tienden a presentar déficit de atencion y
concentracion, dificultando el proceso de aprendizaje, ademas en el aspecto de lecto-
escritura llega a niveles muy elementales, necesitando apoyo pedagégico con gran

frecuencia.

En general, las dificultades emocionales, sociales y del comportamiento de los
enfermos con retraso mental leve, asi como las necesidades terapéuticas y de soporte
derivadas de ellos, estan mas préximas a las que necesitan las personas de inteligencia
normal que a los problemas especificos propios de los enfermos con retraso mental

moderado o grave. (Clasificacion Internacional de Enfermedades, 2017)

Retraso mental moderado

Los individuos incluidos en esta categoria presentan lentitud en el desarrollo de la
comprension y del uso del lenguaje y alcanzan en esta area un dominio limitado. La
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adquisicion de la capacidad de cuidado personal y de las funciones motrices también se
encuentra retrasada. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

De hecho estos individuos adquieren en edad tardia un control postural adecuado, necesitan
supervision constante para la realizacion de actividades de la vida cotidiana, sus relaciones
sociales se limitan al dmbito familiar y ocupacional, hay también dificultad para aceptar

normas sociales, comprende ordenes sencillas.

En relacion al aspecto educativo, estos individuos superan el proceso de aprendizaje
sensorio-motriz pero alcanzan tardiamente el periodo pre-operacional, aprende conceptos
basicos elementales como: color, forma, tamafio, etc, pudiéndose integrar con los apoyos

necesarios en centros educativos ordinarios o especializados, segln la gravedad.

De adultos, las personas que presentan retraso mental moderado suelen ser
capaces de realizar trabajos practicos sencillos, si las tareas estan cuidadosamente

estructuradas y se les supervisa de un modo adecuado. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Rara vez pueden conseguir una vida completamente independiente en la edad adulta. Sin
embargo, por lo general, estos individuos son fisicamente activos, solicitan de manera
constante demostraciones de atencion y carifio, puesto que su afectividad suele ser

ciclotimica y voluble.

Retraso mental grave

Tanto el cuadro clinico, como la etiologia organica y la asociacién con otros trastornos son
similares a los del retraso mental moderado, siendo lo mas frecuente en este grupo unas
adquisiciones de nivel mas bajos. Muchas personas padecen un grado marcado de déficit
motor o de la presencia de otros déficits que indica la presencia de un dafio o una anomalia

del desarrollo del sistema nervioso central, de significacion clinica.

Estas personas dependen en actividades de la vida cotidiana, hay un control parcial
de esfinteres, reconocen a las personas habituales de su entorno y mantienen una relacion
muy bdsica, su comunicacién se basa mediante palabra-frase, uniones de palabra sin
estructura sintactica-comprensiva pero Unicamente con personas que han tenido mayor

contacto con él. (Clasificacion Internacional de Enfermedades, 2017)
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Retraso mental profundo

El cociente intelectual en esta categoria es inferior a 20, lo que significa en la préactica que
estos individuos estan totalmente incapacitados para comprender instrucciones o

requerimientos o para actuar de acuerdo con lo anterior.

La mayoria tiene una movilidad restringida o totalmente inexistente, no controlan
esfinteres, poseen una muy limitada capacidad para cuidar sus necesidades basicas y
requieren ayuda y supervision constantes. (Clasificacion Internacional de Enfermedades,
2017)

En estas personas no existe la interaccion social, ya que la comunicacion se expresa
mediante gestos, gritos, llantos, sonidos inarticulados, etc. Pueden llegar a adquirir la
bipedestacién o la marcha, existen también conductas autolesivas y, por lo general

permanecen en centros asistenciales.

Otro retraso mental

Esta categoria debe usarse sélo cuando la evaluacion del grado de retraso
intelectual es especialmente dificil o imposible de establecer mediante los procedimientos
habituales debido a la presencia de déficits sensoriales o fisicos, tales como ceguera,
sordomudez, y en personas con trastornos graves del comportamiento e incapacidad fisica.

(Clasificacion Internacional de Enfermedades, 2017)

Retraso mental sin especificaciéon

En estos casos hay evidencia de un retraso mental, pero con informacién insuficiente
como para asignar al enfermo una de las categorias anteriores. Incluye: Deficiencia mental
sin especificacion. Subnormalidad mental sin especificacion. Oligofrenia sin especificacion.

(Clasificacion Internacional de Enfermedades, 2017)

e Carné de discapacidad

Son validos tanto el carné emitido anteriormente por el CONADIS, como el que emite

actualmente el Ministerio de Salud Publica. (Ministerio de Salud Publica, 2017)
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Estadisticas de acuerdo al CONADIS (Consejo Nacional para la Igualdad de

Discapacidades)

De acuerdo a la investigacion realizada en la pagina del CONADIS se pudo conocer que
hasta noviembre del 2017, especificamente en la provincia de Chimborazo existen personas
con varias discapacidades tanto en el sexo masculino que refleja el 52.39% en varias
discapacidades y el 47.60% en el sexo femenino.

A continuacién en el siguiente cuadro se detalla los tipos de discapacidades que se
encuentran registrados en el CONADIS, estos grupos representan a la provincia de Chimborazo,

cantéon Riobamba
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Figura 1.Tipo de Discapacidad
Fuente: Ministerio de Salud Publica, Noviembre 2017
Elaborado por: Consejo Nacional para la igualdad de Discapacidades / Direccion Gestion Técnica
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En el siguiente cuadro se refleja el porcentaje del grado de discapacidad, estos grupos
representan a la provincia de Chimborazo, canton Riobamba
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30% - 49% 50% - 74% 75% - 84% 85% - 100%

Figura 2. Grado de Discapacidad
Fuente: Ministerio de Salud Publica, Noviembre 2017
Elaborado por: Consejo Nacional para la igualdad de Discapacidades / Direccion Gestion Técnica

En el cuadro se registra de acuerdo a las edades la discapacidad cual fuera que sea, esto

en términos generales, estos grupos representan a la provincia de Chimborazo, cantén

Riobamba
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Figura 3. Grupos etarios
Fuente: Ministerio de Salud Publica, Noviembre 2017

Elaborado por: Consejo Nacional para la igualdad de Discapacidades / Direccion Gestion Técnica
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD REGISTRADAS  ToTAL: | 3%
Provincia Canton Tipo de Discapacidad  Edad Género
TIPO DE DISCAPACIDAD CHIMBORAZO ALAUSI INTELECTUAL 13217 afios FEMENINO 20
INTELECTUAL - - S °
CHAMBO INTELECTUAL 13217 afios FEMENINO 2
MASCULINO 4
CHUNCHI INTELECTUAL 13 a 17 afios FEMENINO 2
MASCULINO 13
COLTA INTELECTUAL 13 a 17 afios FEMENINO 5
MASCULINO 10
GENERD CUMANDA INTELECTUAL 13 2 17 afios FEMENINO 14
(Todos) . . ) MASCULINO 9
GUAMOTE INTELECTUAL 13 2 17 afios FEMENINO

MASCULINO 14
GUAND INTELECTUAL 13 a 17 afios FEMENINO 30
EDAD T MASCULIND 36
13 a 17 afios M PALLATANGA  INTELECTUAL 13 2 17 afios FEMENINO 4
MASCULIND 3
PENIPE INTELECTUAL 13 a 17 afiog FEMENINO 5
MASCULIND 15
FROVINCIA RIOBAMBA  INTELECTUAL 13 a 17 afios FEMENINO 80
CHIMEORAZO T MASCULINO 01
Total general 396

Figura 4. Discapacidad intelectual de la provincia de Chimborazo edades entre 13-17 afios
Fuente: Ministerio de Salud Publica, Noviembre 2017
Elaborado por: Consejo Nacional para la igualdad de Discapacidades / Direccion Gestion Técnica

Cantdén Riobamba

De acuerdo al cuadro el cantdon Riobamba hasta noviembre del 2017 reporta 80 personas
del sexo femenino con problemas de discapacidad intelectual y 101 personas del sexo

masculino que oscilan entre las edades de 13 a 17 afios.

Autoestima

La Autoestima la podemos definir como la valoracion que tenemos sobre lo que pensamos
de nosotros mismos, los sentimientos que nos tenemos y la forma como actuamos en

sintonia con lo anterior.
Sperling menciona que la Autoestima es vital en el desarrollo del ser humano,

no solo en el rendimiento académico del estudiante, sino en todos los aspectos

de su vida. (Sperling, 2014, pag. 46)
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Ademas Beltrdn menciona que la autoestima es fundamental, cuando la autoestima es
afectada constantemente por experiencias en el mundo externo se ve afectado el

individuo, que posteriormente son llevadas al mundo interno. (Beltran, 2015)

También es la capacidad de pensar, triunfar y a ser felices; el sentimiento de
ser respetables, dignos, y de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y
carencias, lograr alcanzar principios morales y a gozar del fruto de los
esfuerzos." (Branden, 2012, pag. 45)

La autoestima es valorarse como personas donde podamos primero aceptarnos y amarnos
para vivir en armonia y poder transmitir a los demas, aumentando asi sentimientos de

confianza y seguridad en cada uno de nosotros.

Tipos de autoestima

Muchas personas afirman que tienen ciertos problemas, lo que les dificulta desarrollarse con
éxito y lograr colocar sus vidas al nivel en el que desearian tenerla. Es cierto que no todos
cuentan con las mismas oportunidades, el mismo nivel de autoestima, la misma preparacion
intelectual ni la misma base econ6mica. Sin embargo es factible persuadir que se tiende a
engrandecer aquellos conflictos, generando disminucién y subestimacion de la capacidad
para resolverlas y avanzar creativamente, es asi que la autoestima se puede caracterizar

por tipos:

Autoestima alta

Los autores mencionan que la autoestima alta implica que el individuo piense
gue es suficientemente bueno. La persona se siente digna de la estima de los
demas, se siente que es importante, tiene confianza en su propia competencia
y tiene fe en sus propias decisiones. La autoestima alta no significa un estado
de éxito total, consiste en reconocer sus propias limitaciones, capacidades,
habilidades y confianza en la naturaleza interna. ( Pellicer & Dominguez, 2012,
pag. 38)

Hay varios factores que permiten conocer el tipo de autoestima que tiene cada persona, esto
se realiza mediante un analisis en sus caracteristicas, formas de pensar, actuar, en fin, es
importante detectar el nivel de autoestima para la busqueda de posibles soluciones,
ayudando a que el estudiante supere etapas dificiles que puede estar atravesando.
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Caracteristicas de la autoestima alta

La adolescencia es una etapa fundamental para el desarrollo de la autoestima. Un nifio con
la autoestima alta tiene muchas mas probabilidades de que pueda gozar de una vida plena.
La alta autoestima puede expresarse de diversas maneras, aunque las siguientes

caracteristicas son las mas comunes:

¢ Hace amigos facilmente.

e Muestra entusiasmo en las nuevas actividades.

o Es cooperativo y siguen las reglas si son justas.

e Le gusta ser creativo y tiene sus propias ideas.

e Demuestra estar contento, lleno de energia y habla con otros sin esfuerzo.

e Se siente libre y que nadie lo amenaza.

e Dirige su vida hacia donde cree conveniente, desarrollando habilidades que hagan
posible esto.

¢ Aprende y se actualiza para satisfacer las necesidades del presente.

o Acepta su sexo y lo relacionado con él.

e Se relaciona con el sexo opuesto en forma sincera y duradera.

e Ejecuta su trabajo con satisfaccion, lo hace bien y aprende a mejorar.

e Se gusta a si mismo y gusta de los demas.

e Se apreciay respeta a si mismo y a los demas.

e Tiene confianza en si mismo y en los demas.

e Conoce, respeta y expresa sus sentimientos y permite que lo hagan los demas.
(Gonzalez, 2013, pag. 63)

Autoestima media

Quienes presentan este tipo de autoestima tienden a sentir cambios en la misma muy a
menudo; en ocasiones pueden pasar de sentirse certeros a equivocados o de sentirse aptos
a incompetentes, por tanto fluctian al pasar de tener una autoestima media a un alta o baja

de acuerdo a los factores que intervengan.

Es el tipo de autoestima que mas se encuentra en las personas. Podemos

decir que es un tipo de autoestima balanceada y saludable. La autoestima
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media depende de muchos factores y puede variar de acuerdo a diferentes
circunstancias, por ejemplo si se tiene un buen dia o un mal dia en el trabajo,
en su entorno social o de acuerdo a circunstancias personales.

(https://lwww.esalud.com/tipos-de-autoestima/, 2017)

Segun Nathaniel Branden, Ph. D; es el tipo de autoestima que mas se encuentra en las
personas. Podemos decir que es un tipo de autoestima balanceada y saludable. La
autoestima media depende de muchos factores y puede variar de acuerdo a diferentes
circunstancias, por ejemplo si se tiene un buen dia o un mal dia en el trabajo, en su entorno
social o de acuerdo a circunstancias personales. Quienes presentan este tipo de autoestima
tienden a sentir cambios en la misma muy a menudo; en ocasiones pueden pasar de
sentirse certeros a equivocados o de sentirse aptos a incompetentes, por tanto fluctian al
pasar de tener una autoestima media a un alta o baja de acuerdo a los factores que

intervengan.

Autoestima baja

Este tipo de autoestima es importante y que los jévenes deben conocer para definir su
autoestima donde se buscara soluciones ya que no es prudente que tengan autoestima
baja sobre todo ya que tienen una personalidad inferior y se sienten menos que el resto

causando dafios severos.

Gonzalez (2013) menciona que las personas con autoestima baja ofrecen un cuadro
desalentador; se sienten aislados, indignados de amor, incapaces de expresarse o0
defenderse y demasiados débiles para afrontar sus deficiencias, pasivas, socialmente no

participativas. (Gonzalez, 2013, pag. 63)

Caracteristicas de la autoestima baja

La adolescencia es una etapa fundamental para el desarrollo de la autoestima. Un joven con
la autoestima baja tiene muchas probabilidades de que este problema persista en la edad
adulta. La baja autoestima puede expresarse de muchas maneras, aunque las siguientes

caracteristicas son las mas comunes:

e Buscan constantemente llamar la atencion para conseguir la aprobacién de los demas.

Interrumpen para que les presten atencion.
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Son inhibidos y pocos sociables. Temen estar en contacto con otras personas por lo que
pueden pensar de ellos.

Les cuesta hacer amigos, son poco participativos.

Tienen miedo a equivocarse. Prefieren no contestar si no estan seguros de sus
respuestas. No valoran sus capacidades porque creen que no sirven.

Estan tristes.

No encuentran nada que los motive y se ilusionan con pocas cosas.

Como sus asuntos no les salen como ellos quieren y no se sienten valorados por el
resto, la familia o el entorno, se quejan y critican constantemente. Esta actitud puede
generar un rechazo del resto, lo cual se convierte en un circulo vicioso, ya que el
rechazo de los demas confirma la vision negativa que tiene de si mismo, sus quejas y

criticas. (Ramos, 2015, pag. 28)

Opinan que para que los demas les quieran deben ser los mejores y los primeros en todo, lo

gue aumenta su nivel de auto exigencia. Si no consiguen ser los mejores, se frustran de una

manera desproporcionada. Si se esfuerzan los buenos comportamientos, asumira que hace

bien lagunas cosas y que debe mejorar otras.

Factores de riesgo para la autoestima de un adolecente

Es importante conocer los factores de riesgo de un adolescente ya que se encuentran en la

etapa de la pubertad donde existen varios cambios psicol6gicos, fisicos, etc los cuales

conllevan a tener problemas de autoestima. Existen varios factores los cuales afectan tales

como:

Insatisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas.
Patrones inadecuados de educacion y crianza. Estos pueden ser:
o Sobreproteccién
o Autoritarismo
o Agresion
o Permisividad
o Autoridad dividida.
o Sexualidad mal orientada.

o Ambiente frustrante.
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En relacién con el riesgo social del adolescente se analiza algunos factores sociales que
pueden conducir a resultados negativos en los jévenes. Como principales factores de riesgo

social tenemos:

Tabla 2. Factores de riesgo

Familia disfuncional

Cuando la familia es disfuncional, no cumple sus funciones
bésicas y no quedan claras las reglas y roles familiares se
dificulta el libre y sano desarrollo de la personalidad del
adolescente. Es necesario que exista un soporte familiar abierto,
capaz de asimilar los cambios requeridos para la individualizacién

del adolescente

Pertenecer a grupos

antisociales

Este factor tiene como causa fundamental la satisfaccion de la
necesidad de autoafirmacion y la necesidad del seguimiento del
cbédigo grupal. Por lo general cuando los adolescentes no
encuentran una via adecuada de autoafirmacion tratan de
buscarla en este tipo de grupo donde facilmente la encuentran,
con el reconocimiento grupal ante la imitacién de sus patrones

inadecuados.

Promiscuidad

Es un factor de riesgo social que no sélo puede ser motivo de
embarazos precoces y enfermedades de transmision sexual, sino
gue también propicia una autovaloracién y autoestima negativas

gue puede deformar la personalidad del adolescente.

Abandono escolar y

Este hecho provoca que el adolescente se halle desvinculado de

laboral la sociedad, y no encuentre la posibilidad de una autoafirmacién
positiva, al disminuir las posibilidades de comprobar sus
destrezas para enfrentar los problemas y asumir
responsabilidades, lo cual resquebraja su autoestima, la
confianza en si mismo y en sus posibilidades de desarrollo social.
Bajo nivel escolar, | Estos son elementos considerados como protectores del
cultural y | desarrollo y la salud y el hecho de presentar un déficit en ellos le
econémico impide al adolescente un enfrentamiento adecuado a las

situaciones de conflicto.

Fuente: (Ramos, 2015)

Elaborado por: Damian S. (2018)
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2. METODOLOGIA
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DISENO METODOLOGICO

Contexto

La presente investigacion se realizo en la Republica del Ecuador, provincia de Chimborazo,
en el sector urbano de la ciudad de Riobamba, perteneciente a la Zona 3 del Distrito 06D01
de Educacion.

Asi pues, al ser la educacién, un derecho de nifios, nifias y adolescentes, sin distincion
alguna, garantizando el acceso y permanencia de los mismos a un establecimiento
educativo, tal como lo indica el Art. 27 de la Ley de Discapacidad del Ecuador: “El Estado
procurara que las personas con discapacidad puedan acceder, permanecer y culminar,
dentro del Sistema Nacional de Educacién y del Sistema de Educacion Superior, sus
estudios, para obtener educacion, formacién y/o capacitacion, asistiendo a clases en un
establecimiento educativo especializado o en un establecimiento de educacion escolarizada,

segun el caso”, se eligio una institucion educativa regular.

Teniendo en cuenta que dicho centro es inclusivo, los estudiantes se encuentran,
distribuidos en los diferentes niveles basicos, siendo el trabajo cooperativo entre autoridades
institucionales, cuerpo docente, Dece, familia y alumnado, en el uso de adaptaciones
curriculares y favoreciendo un estado emocional positivo en cada uno de sus estudiantes
con y sin necesidades educativas especiales, es decir, trabajar en pro de la discapacidad,

pero también con aquellos alumnos que presenten conflictos de indole psicosocial.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es exploratorio, descriptivo y transversal.

o Descriptivo: Permite explicar y analizar las variables: deficiencia intelectual y
autoestima.
e Correlacional: Analiza cual es el tipo y el nivel de las dos variables respectivamente,

en un momento dado, es decir, en un punto en el tiempo.
Poblacion
La poblacion de esta investigacion esta constituida por 5 estudiantes, los cuales presentan

discapacidad intelectual y fisica, mismos que han sido avalados por el carné de
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discapacidad, emitidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y Consejo Nacional de
Discapacidad del Ecuador, dichos estudiantes pertenecen a la seccion de Bachillerato en
Educacién Técnica de la Unidad Educativa “Isabel de Godin” de la ciudad de Riobamba.

Tabla 3: Poblacién

curso Numero de estudiantes
ler Afio de Bachillerato Conserveria 1
ler Afio de Bachillerato Contabilidad 1
3er Afio de Bachillerato Industria de 2
la Confeccién
3er Ao de Bachillerato Conserveria 1
TOTAL S

Fuente: Datos informativos
Elaborado por: Damian S. (2018)

Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusion y exclusién describen a los estudiantes que se les considera para
que puedan integrar o0 no el proceso de investigaciobn y medicion a través de los

instrumentos.

Criterios de inclusién

Estos criterios describen las condiciones que deben cumplir los estudiantes para que formen

parte de la investigacion.
a. Estudiantes que presenten carné de discapacidad.
b. Estudiantes que pertenezcan al bachillerato en Educacién Técnica.
c. Lainstitucién educativa tiene que ser inclusiva.

Criterios de exclusion

Estos criterios describen las condiciones que deben cumplir los estudiantes a los cuales no

se les considera parte de la investigacion.

a. Estudiantes que no tengan carné de discapacidad.
b. Estudiantes que pertenezcan al Bachillerato en Ciencias Basicas.
C. La institucion educativa no posee estudiantes con discapacidad.
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Métodos de investigacion

Método cientifico

La observacion cientifica como método consiste en la percepcién directa del objeto de
investigacion. La observacion investigativa es el instrumento universal del cientifico. La
observacion permite conocer la realidad mediante la percepcion directa de los objetos y
fenbmenos, como procedimiento, puede utilizarse en distintos momentos de una
investigacion mas compleja: en su etapa inicial se usa en el diagndstico del problema a

investigar y es de gran utilidad en el disefio de la investigacion.

Método experimental

El experimento dentro de los métodos empiricos resulta el mas complejo y eficaz; este surge
como resultado del desarrollo de la técnica y del conocimiento humano, como consecuencia
del esfuerzo que realiza el hombre por penetrar en lo desconocido a través de su actividad

transformadora.

Método histérico

Esta vinculado al conocimiento de las distintas etapas de los objetos en su sucesion
cronoldgica, para conocer la evolucion y desarrollo del objeto o fendmeno de investigacion
se hace necesario revelar su historia, las etapas principales de su desenvolvimiento y las

conexiones histoéricas fundamentales.

Método analitico

Se distinguen los elementos de un fendbmeno y se procede a revisar ordenadamente cada
uno de ellos por separado; a partir de la experimentaciéon y el analisis de gran niumero de
casos se establece leyes universales. Consiste en la extraccion de las partes de un todo,

con el objeto de estudiarlas y examinarlas por separado.

Técnicas de investigacion

Para llevar a cabo con la investigacion se utilizo:
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Test de Mayo

El presente test mide el nivel de déficit y/o deterioro cognitivo, esta dirigido a la poblacion
general desde los 12 afios hasta cualquier edad, ya que nos permite ir reconociendo el
proceso de deterioro cognitivo en funcion de los estadios del ciclo vital. La evaluacién se
realiza de forma individual. Dicho test estd conformado por 8 a&mbitos de evaluacion:
orientacion, atencion, aprendizaje-fijacion, célculo, abstraccién, informacién, construccion y
revocacion. Cada pregunta vale 1 punto, con excepcion del &mbito de construccion que la
puntuacion varia a 2 puntos cada interrogante. (Anexo No. 2)

Escala de Autoestima de Rosenberg

La escala de autoestima de Rosenberg consta de diez items; cada uno de ellos es una
afirmacion sobre la valia personal y la satisfaccion con uno mismo. La mitad de las frases
estan formuladas de forma positiva, mientras que las otras cinco hacen referencia a
opiniones negativas. (Anexo No. 3)

Instrumentos de investigacién

Las fichas aplicadas a los estudiantes son el instrumento para la investigacion, estas fichas
estan basadas en un sinnimero de preguntas las cuales ayudaron a determinar el nivel en

el que se encuentra el estudiante.

Procedimiento

La informacién recolectada se basa en el siguiente procedimiento presentado a

continuacion:

Se investigd contenidos cientificos relacionados con el tema que esta siendo objeto

de estudio.

e Se identificé a los estudiantes de bachillerato los cuales presentan discapacidad,
para el desarrollo del presente estudio.

e Se aplico los reactivos psicoldgicos a los estudiantes de forma individual, explicando
con palabras sencillas y con ejemplos, para su mayor entendimiento.

e Se califico los test psicolégicos, mediante baremos para emitir interpretacion segun

los puntajes obtenidos por los estudiantes.
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e Se efectud la tabulaciéon de la informacion adquirida segun las variables del tema a
tratar, mediante la estadistica experimental (Statistical Package for the Social
Sciences SPSS).

e Se desarrollé un estudio estadistico para la presentacion de resultados.

e Se analizo6 los resultados de acuerdos a los objetivos planteados.

o Se realizé la interpretacion de los resultados.

e Se establecié conclusiones y recomendaciones.

Preguntas de Investigacion

e ¢ Cuales son los tipos de deficiencia intelectual en los estudiantes de Bachillerato de
Educacion Técnica de la Unidad Educativa “Isabel de Godin” de la ciudad de la
ciudad de Riobamba?

e (Cudles son los niveles de autoestima en los estudiantes de Bachillerato de
Educacion Técnica de la Unidad Educativa “Isabel de Godin” de la ciudad de la
ciudad de Riobamba?

e ¢ Cuales son las caracteristicas de las personas con deficiencia intelectual?

e /;Cudles son las caracteristicas de la autoestima?

e (Cudl es la relacion entre deficiencia intelectual y autoestima?

Recursos

Humanos
Asesora del Proyecto de Titulacion.

Investigadora

Institucionales

Unidad Educativa, perteneciente a la ciudad de Riobamba

Materiales

Textos bibliograficos.

Tesis doctorales.

Articulos de revistas cientificas.
Computador.

Impresora.

Internet.
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Hojas de papel bond A4.
Camara fotografica.

Econdmicos

Auto financiamiento.
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3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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A continuacion, se efectia la descripcién y andlisis de las variables presentadas en la
encuesta de la investigacion, que fueron presentadas a estudiantes bachillerato.

VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS

En esta seccidn, se realiza la interpretacion y andlisis de aspectos como género, edad y

especialidad de la poblacién estudiada.

La poblacion total investigada es de 5 estudiantes, que pertenecen al bachillerato, mismos

gque son representados a continuacion seguln su sexo, los que se resumen en la tabla 3.

Tabla 4. Género

Estudiante Sexo
El Femenino
E2 Femenino
E3 Masculino
E4 Masculino
E5 Femenino

Fuente: Datos informativos
Elaborado por: Damian S. (2018)

De acuerdo a la presente tabla, se puede evidenciar que la investigacion fue realizada a 5
estudiantes de bachillerato, 3 de los estudiantes son de sexo femenino y los 2 restantes

corresponden al sexo masculino.

Otro de los aspectos a considerar es la edad, dentro del bachillerato técnico la media de
edad es de entre 16 a 18 afios de edad.
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Tabla 5. Edad

Estudiante Edad
El 16
E2 18
E3 17
E4 16
E5 21

Fuente: Datos informativos
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la tabla 5 consta las edades de los estudiantes investigados, las cuales oscilan entre 16
a 21 afios de edad, los cuales 2 presentan 16, 1 estudiante presenta 17 afios, 1 alumno 18 y

finalmente 1 estudiante presenta 21 afios, sumando una totalidad de 5 estudiantes.

Es necesario mencionar que la edad del estudiante E5 sobrepasa la edad media del resto
de los alumnos que se encuentran en el mismo afo escolar, debido a que la estudiante pasoé

algunos afios de primaria en Educacién Especial.

Afio escolar y especialidades

La institucion educativa oferta educacion inicial, general bésica, bachillerato general
unificado y dentro de las especialidades cuenta con: Conserveria, Industria de la
Confeccion, Contabilidad e Informatica.

Tabla 6. Afio escolar y especialidades

Estudiante Afio escolar Especialidad
El Primer Afio de Bachillerato Conserveria
E2 Tercer Afo de Bachillerato Industria de la Confeccion
E3 Tercer Aho de Bachillerato Industria de la Confeccion
E4 Primer Afio de Bachillerato Contabilidad
E5 Tercer Ao de Bachillerato Conserveria

Fuente: Datos informativos
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la tabla 6 antes descrita, corresponde la distribucion de los estudiantes con respecto al
afo escolar y especialidad en la que se encuentran, de los 5 estudiantes, 2 cursan el Primer

Afo de Bachillerato y los 3 restantes cursan el Tercer Afio de Bachillerato, con respecto a
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las especialidades, 2 corresponden a Conserveria, 2 a Industria de la Confeccion vy, 1
estudiante responde a Contabilidad.

Estado cognitivos

En el presente apartado se analiza el estado cognitivo, el cual se enfoca a procedimientos
intelectuales y conductas derivadas de estos, en donde el individuo es capaz de entender su
realidad y poder desempefiarse en sociedad, vinculado directamente a la capacidad del
hombre para adaptarse e integrarse a su ambiente. Para lo cual, se ha podido establecer los
siguientes Figuras con sus respectivas puntuaciones, constando asi 8 &ambitos de
evaluacién: orientacion, atencion, aprendizaje-fijacién, calculo, abstraccion, informacion,

construccién y revocacion
Orientacion
Este ambito, mide la orientacién personal a través de preguntas cotidianas que van desde

el nombre, direccion, lugar en donde se encuentran, asi como aspectos de temporalidad,

los resultados encontrados son:

Tabla 7. Test de Mayo — Ambito 1. Orientacion.

Estudiantes Puntuacioén
El 8
E2 5
E3 7
E4 8

Fuente: Resultados del Test de Mayo
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la tabla 7, se observa en el &mbito de orientacién que la mayoria de los estudiantes que
se les aplico el reactivo psicolégico, obtuvieron una puntuacion entre 7 y 8 en el &mbito de
orientacion lo que significa que los estudiantes estan en capacidad de integrar informacion
respecto a su identidad personal, capacidad de manejar informacion relativa al dia, hora,
mes, afio y capacidad de manejar informacion relativa a donde se encuentra en un momento

determinado, a donde va.
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Atencion

En relacion al &mbito de la atencién, consiste en pedir que repitan en el mismo orden una

secuencia de numeros que van desde 3 hasta 7 unidades.

Tabla 8. Test de Mayo — Ambito 2. Atencién

Estudiante | Puntuacion
El 2
E2 3
E3 3
E4 5
ES5 2

Fuente: Resultados del Test de Mayo
Elaborado por: Damian S. (2018)

La tabla 8 menciona que la mayoria de los estudiantes que se les aplico el reactivo
psicolégico, obtuvieron una puntuacion entre 2 y 3 dandonos a notar que estas puntuaciones
son bajas al rango normal, dando a conocer que los estudiantes estan en capacidad de

repetir cifras de nimeros compuestos por 5 unidades como maximo.
Aprendizaje — Fijacion
En el presente ambito, que corresponde al aprendizaje-fijacién, se solicita que repitan

determinadas palabras cotidianas hasta lograr que aprenda de memoria, para que

posteriormente puedan mencionar las 4 palabras antes citadas de manera secuencial.

Tabla 9. Test de Mayo — Ambito 3. Aprendizaje - Fijacion

Estudiante Puntuacion
El 4
E2 4
E3 4
E4 4
ES5 4

Fuente: Resultados del Test de Mayo
Elaborado por: Damian S. (2018)
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En la Tabla 9 en la cual se encuentra representada la poblacion total investigada, se puede
observar que todos los estudiantes obtuvieron una puntuacion de 4 que es el puntaje mas
alto lo que quiere decir que estan en capacidad de memorizar palabras sencillas por un
tiempo corto.

Calculo

En lo que respecta al ambito de calculo, se busca que realicen las cuatro operaciones

matematicas basicas de forma mental.

Tabla 10. Test de Mayo — Ambito 4. Célculo

Estudiante | Puntuacion
E1l 0
E2 0
E3 0
E4 2
E5 0

Fuente: Resultados del Test de Mayo
Elaborado por: Damian S. (2018)

La tabla 10 sefiala que en el ambito de calculo todos los estudiantes obtuvieron una
puntuacion de 0, evidenciando asi, que los estudiantes presentan dificultades muy

significativas para realizar mentalmente operaciones matematicas basicas.

Abstraccién

De acuerdo al ambito de abstraccion, solicita mediante preguntas direccionadas a extraer
similitudes de dos cosas u objetos, a pesar de que estos sean diferentes en su forma, en su

uso por sefialar algunas de ellas.

Tabla 11. Test de Mayo — Ambito 5. Abstraccion

Estudiante | Puntuacién
E1l 1
E2 2
E3 2
E4 2
E5 2

Fuente: Resultados del Test de Mayo
Elaborado por: Damian S. (2018)
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En la tabla 11 se observa que la mayoria de los estudiantes que se les aplico el reactivo
psicolégico, obtuvieron una puntuacion de 2, observdndose que los estudiantes presentan
complicacion para comparar o relacionar entre dos objetos, los cuales son diferentes,

dificultando asi la extraccion de caracteristicas particulares entre los mismos.

Informacién

El @mbito de informacién consiste en preguntar aspectos relevantes y sencillos del ambiente
en el cual se desarrollan, por ejemplo pedir el nombre del Presidente de la Republica del
Ecuador, preguntar ademas sobre el uso de un termémetro y cuantas unidades forman una

docena.

Tabla 12. Test de Mayo — Ambito 6. Informacion

Estudiante | Puntuacion
El 1
E2 2
E3 2
E4 3
ES 2

Fuente: Resultados del Test de Mayo
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la Tabla 12, en la cual se representa la poblacion investigada, se observa en el ambito
de informacion, en la mayoria de los estudiantes que se les aplico el reactivo psicolégico,
obtuvieron una puntuacion de 2, tratandose de la dificultad en responder preguntas sencillas
y practicas, relacionadas con el diario vivir, es decir, al ser preguntas con un solo tipo de
respuesta, se espera que los estudiantes puedan responder facilmente, sin embargo, en

este caso la mayoria de los estudiantes no dieron la informacion correcta.
Construccién
En este presente ambito, se solicita dibujar un reloj, con nimeros, minutero y horario,

sefialando asi que sean las 11:15, ademas se pide que observen y reproduzcan un cuerpo

geométrico especificamente un cubo
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Tabla 13. Test de Mayo — Ambito 7. Construccién

Estudiante | Puntuacion
E1l 1
E2 0
E3 3
E4 0
ES 1

Fuente: Resultados del Test de Mayo
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la anterior tabla, se observa que la mayoria de los estudiantes que se les aplico el
reactivo psicolégico, obtuvieron una puntuacién de 1 lo que se da a entender que los
estudiantes presentan dificultades significativas en la reproduccion e interpretacion de
dibujos, adicional se puede evidenciar posiblemente problemas en: ejecuciébn motora,
andlisis viso perceptual, habilidades viso espaciales, comprensién linglistica y/o

conocimiento numérico solo uno de los cinco estudiantes alcanzo un puntaje mas alto.

Revocacion

En lo que respecta al &mbito de revocacion, se solicita que repitan las 4 palabras que en el

ambito 3. Aprendizaje-Fijacion, lograron memorizar.

Tabla 14. Test de Mayo — Ambito 8. Revocacion

Estudiante | Puntuacién
El 3
E2 1
E3 2
E4 0
ES 3

Fuente: Resultados del Test de Mayo

Elaborado por: Damian S. (2018)
En la tabla que antecede, se observa que la mayoria de los estudiantes que se les aplico el
reactivo psicolégico, obtuvieron una puntuaciéon de 3, es asi que los estudiantes presentan
dificultades para recordar aquellas palabras que se memorizaron previamente (ambito 3.

Aprendizaje — Fijacion), es decir, esta informacion solo pudieron retener momentaneamente.
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Andlisis global del Test de Mayo

En los apartados anteriores de este capitulo se analizO cada uno de los 8 ambitos:
orientacion, atencion, aprendizaje-fijacion, célculo, abstraccién, informacion, construccion y
revocacion. Al realizar la sumatoria total y, de acuerdo al puntaje obtenido correspondera la

interpretacion, que consta a continuacion:

Tabla 15. Resultados del Test de Mayo

Estudiante Puntaje Interpretacién Puntuacién Interpretacién
segln puntaje | segun baremo | segun baremo
obtenido del test de del test de
mayo mayo
El 20 Deficiencia De 34 a 38 No existe
moderada puntos deficiencia
E2 17 Deficiencia De 28 a 33 Deficiencia
moderada puntos limite
E3 23 Deficiencia De 24 a 27 Deficiencia leve
moderada puntos
E4 25 Deficiencia leve De 16 a 23 Deficiencia
puntos moderada
E5 21 Deficiencia 15 puntos o Deficiencia
moderada menos grave

Fuente: Test de Mayo
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la tabla que antecede, se detalla los puntajes obtenidos conjuntamente con la
interpretacion que arroja el Test de Mayo, pudiéndose observar que 1 estudiante logra
obtener 25 puntos correspondientes a Deficiencia Leve, y los 4 estudiantes restantes
presentan deficiencia moderada, logrando puntaje de 20, 17, 23 y 21 puntos,
respectivamente. La mayoria de estudiantes evaluados presentan dificultades significativas
en las areas de: calculo y abstraccion, siendo las areas con mayor fortalecimiento:

orientacion y aprendizaje.

Escala de Autoestima de Rosenberg

En la presente seccion, se analiza la autoestima, entendiéndose como la presencia de
aquella valia personal y respeto a si mismo, permitiendo a las personas afrontar situaciones

cotidianas con mayor confianza, benevolencia y optimismo, consiguiendo alcanzar con mas
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facilidad sus proyectos de vida. (Branden, 2012). Cuando se desea desarrollar la autoestima
positiva aumenta considerablemente la capacidad de tratar adecuadamente a los demas,
favoreciendo asi las relaciones interpersonales saludables y evitando aquellas destructivas.
Por el contrario, cuando se desarrolla autoestima baja, generalmente las personas se
caracterizan por la presencia de inseguridad, frustracién, irritabilidad, etc, deseando
inconscientemente buscar la aprobacion y el reconocimiento de los demas, dificultando asi
la expresion con libertad de aquello que piensan, sienten y necesitan en sus relaciones

sociales.

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

Tabla 16. Pregunta 1 de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Alternativa Estudiante | Porcentaje
Muy de acuerdo 1 20%
De acuerdo 4 80%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Resultados de la escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por: Damian S. (2018)

En tabla 16 se hace evidente que el 80% de los estudiantes indican que estan de acuerdo
en sentirse una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los demas,
mientras que el 20% estd muy de acuerdo. Es decir, la mayoria de los estudiantes se
encuentran en la capacidad de aceptarse con sus fortalezas y debilidades, propias del ser
humano, ademas se sienten dignas como el resto de las personas que se encuentran en su

medio social.
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Pregunta 2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

Tabla 17. Pregunta 2 de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Alternativa Estudiante| Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 3 60%
En desacuerdo 2 40%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Resultados de la escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por: Damian S. (2018)

La tabla 17 se observa que el 60% de los estudiantes indican que estan de acuerdo, al estar
convencidos de que tienen cualidades buenas y el 40% estan en desacuerdo que se hace
evidente que la mayoria de los estudiantes estan en la capacidad de concebir la importancia

de tener cualidades positivas, para el desenvolvimiento cotidiano.

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

Tabla 18. Pregunta 3 de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Alternativa Estudiante | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 2 40%
En desacuerdo 3 60%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Resultados de la escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la tabla 18 se puede observar que el 60% de los estudiantes indican que estan en
desacuerdo con ser capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente y el 40%
esta de acuerdo. Asi pues, la mayoria de estudiantes evaluados creen que no son capaces
de hacer las cosas tan bien como el resto, lo que nos da a entender posiblemente que
hayan pasado o se encuentren en situaciones donde les costé realizar determinada
actividad, sin lograr mayor éxito, motivo por el cual se pueden sentir con miedo e

inseguridad al realizar actividades de baja o mediana complejidad.
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Pregunta 4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

Tabla 19. Pregunta 4 de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Alternativa Estudiante | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 2 40%
En desacuerdo 3 60%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Resultados de la escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la tabla 19 se hace mencion que el 60% de los estudiantes indican que estan en
desacuerdo con tener una actitud positiva hacia mi mismo/a y el 40% restante consideran
estar de acuerdo. Vale destacar que la mayoria de estudiantes evaluados no presentan una
actitud positiva sobre si mismo, caracterizandose por el enfoque en sus limitaciones,
dificultad para discernir entre lo bueno y lo malo, inseguridad, temor, llegando en algunos

casos al aislamiento.

Pregunta 5. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

Tabla 20. Pregunta 5 de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Alternativa Estudiante | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 2 40%
En desacuerdo 3 60%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Resultados de la escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la anterior tabla se evidencia que el 60% de los estudiantes indican que estan en
desacuerdo con sentir que no tienen mucho de lo que estar orgulloso/a y el 40% esta de
acuerdo. Se puede observar que la mayoria de estudiantes estdn en desacuerdo en no
tener mucho para estar orgulloso/a, en efecto, quizd estos alumnos se encuentren con
sentimientos de inseguridad y/o culpa por eventos negativos anteriores, donde crearon la
falsa percepcién de que no tienen cualidades para sentirse orgullosos de las personas que
realmente son.
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Pregunta 6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.

Tabla 21. Pregunta 6 de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Alternativa Estudiante | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 2 40%
En desacuerdo 3 60%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Resultados de la escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la tabla 21 se observa que el 60% de los estudiantes indican que estan en desacuerdo
con sentir gue no tienen mucho de lo que estar orgulloso y el 40% restante mencionan que
estan de acuerdo. Se hace evidente que la mayoria de estudiantes evaluados se encuentran
en desacuerdo al sentirse que no tienen mucho para estar orgullosos, asi mismo se puede
observar probablemente que estos estudiantes se encuentran con creencias irreales sobre
sus capacidades, impidiendo que sean conscientes de las cosas buenas que pueden tener,
centrdndose de esta forma, solo en lo negativo, afectando asi su interrelacién con los

demas.

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

Tabla 22. Pregunta 7 de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Alternativa Estudiante | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 2 40%
En desacuerdo 2 40%
Muy en desacuerdo 1 20%
Total 5 100%

Fuente: Resultados de la escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la tabla anteriormente citada, se observa que el 40% de los estudiantes indican que
estan en desacuerdo con inclinarse a pensar que son fracasados/as, el 40% esta de
acuerdo y el 20% esta muy en desacuerdo. Por lo cual, se puede resaltar que la mayoria de

los estudiantes evaluados consideran que estan en desacuerdo, lo que significa que son
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personas que pueden distinguir entre fracaso y éxito en sus actividades escolares,

familiares, sociales, etc.

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

Tabla 23. Pregunta 8 Pregunta 7 de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Alternativa Estudiante | Porcentaje
Muy de acuerdo 2 40%
De acuerdo 2 40%
En desacuerdo 1 20%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Resultados de la escala de Autoestima de Rosenberg

Elaborado por: Damian S. (2018)
En la tabla 23 se observa que el 40% de los estudiantes indican que estdn muy de acuerdo
con sentir mas respeto por si mismo, el 40% esté de acuerdo y el 20% esta en desacuerdo.
Lo que da a entender que la mayoria de los estudiantes se encuentran de acuerdo en sentir
mas respeto por cada uno de ellos, lo que significa que estos alumnos estan conscientes de
que el respeto es importante en la vida de ellos, pero lo mas trascendental es que se debe
desarrollar en uno mismo, para poder exteriorizar con los demas miembros de la comunidad

y asi precautelar una vida con mas ganas de sobresalir.

Pregunta 9. Hay veces que realmente pienso que soy un indatil.

Tabla 24. Pregunta 9 de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Alternativa Estudiante | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 3 80%
En desacuerdo 2 20%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 5 80%

Fuente: Resultados de la escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la tabla 24 se detalla que el 80% de los estudiantes indican que estan de acuerdo con
gue hay veces que realmente piensan que son inutiles y el 20% esta en desacuerdo. Se

puede evidenciar que la mayoria de estudiantes estan de acuerdo en pensar que son
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personas inutiles, generando sentimientos de tristeza, angustia, frustracion, mismos que se
traducen en comportamientos inadecuados como: aislamiento, agresividad, hostilidad, etc.
Afectando directamente al estudiante como a su entorno en el cual se desenvuelven.

Pregunta 10. A veces creo que no soy buena persona.

Tabla 25. Pregunta 10 de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Alternativa Estudiante | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 1 20%
En desacuerdo 4 80%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Resultados de la escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la tabla antes mencionada, se demuestra que el 80% de los estudiantes indican que
estan en desacuerdo con que hay veces gue creen que no son buenas personas, y el 20%
menciona que esta de acuerdo. Se hace evidente que la mayoria de estudiantes estan en
desacuerdo en pensar que no son personas buenas, lo que significa que los estudiantes
pueden autoevaluarse de acuerdo a sus cualidades y comportamientos si logran ser

personas de bien, lo que facilita que las relaciones con los demas sean mas empaticas.

Andlisis global de la Escala de Autoestima de Rosenberg
A continuacion se presenta los resultados de la Escala de Autoestima de Rosenberg en la
que se muestra los resultados de todos los estudiantes los que se explican en forma

detallada a continuacion:

Tabla 26. Resultados de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Estudiante Puntaje Interpretacion Puntuacion Interpretacion
segun puntaje | segun baremo | segun baremo
obtenido de la Escalade | de la Escala de
Autoestima de | Autoestima de
Rosenberg Rosenberg
El 29 Autoestima baja 25 puntos o Autoestima baja
menos
E2 24 Autoestima baja De 26 a 29 Autoestima
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puntos media
E3 29 Autoestima De 30 a 40
media puntos Autoestima alta
E4 24 Autoestima baja
E5 Autoestima
28 .
media

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por: Damian S. (2018)

En la tabla 26 se evidencia que 3 estudiantes presentan autoestima baja y 2 autoestima
media. Lo que significa que la mayoria de estudiantes presentan niveles bajo a lo normal y
ningun estudiante presenta autoestima alta, debiéndose posiblemente al poco conocimiento
del termino y aplicacion de la autoestima en el ambiente escolar y familiar, lo que ha
conllevado que los estudiantes y el medio se focalice en los factores de riesgo (familia
desestructurada, roles confusos parentales, estilo parental autoritaria y sobreprotector,
consumo de alcohol y drogas, influencia negativa de medios de comunicacién, etc) y poco
empoderamiento en aquellos factores de proteccion (familia funcional, estilo parental

democrético, medios de comunicacion utilizados para el bienestar y armonia familiar, etc).

Asi se puede visualizar que 3 de los 5 estudiantes evaluados presentan autoestima baja, los
cuales 2 alumnos presentan puntaje de 24 y el tercero de 22, finalmente los 2 estudiantes
restantes presentan autoestima media con puntuacion de 28 y 29, respectivamente.

CORRELACION ENTRE LA DEFICIENCIA INTELECTUAL (X) Y EL AUTOESTIMA (Y).

Para el célculo de la Correlacion de Pearson, se utilizé la siguiente formula:

o = n-Y Xy — XX LYi
Xy —
\/n'ZXiZ - X xp)? '\/U'ZYiZ - Cy?
Doénde:
n = NuUmero de participantes. Z X;¥i = Sumatoria de: x pory
Z X; = Sumatoria de: X. Z xi2 = Sumatoria de: x al cuadrado.
Z yi = Sumatoria de:y. Z yi2 = Sumatoria de: y al cuadrado.
I'xy Correlacién de Pearson entrex y y.
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INTERPRETACION DE LOS NIVELES DE CORRELACION

Para la interpretacion de los niveles de correlacién se tomo6 en consideracion la siguiente

escala: Los valores que puede tomar ryy, son:—1 <r < 1.

ESCALA NIVELES
r=-1 Existe una relacion negativa perfecta.
—-1<r<-05 Existe relacion negativa fuerte.
r=-0,5 Existe una relacion negativa moderada.
-05<r<o0 Existe relacion negativa débil.
r=0 No existe relacion lineal, Y no depende linealmente de X.
0<r<o0,5 Existe relacion positiva débil.
r=20,5 Existe una relacion positiva moderada.
05<r<1 Existe relacion positiva fuerte.
r=1 Existe una relacion positiva perfecta.

Fuente: Instituto Nacional de Ciberseguridad, Espafia, 2015.

Se tom6 como variable x a la deficiencia intelectual y como variable y a la autoestima.

n-Y x;yi — XX LYi

Iyy =
Vn-Tx2 — (Txp?2 - n-Tyi2 - Cyi)?
5-2679 —105- 127
T. =
W J5-2235— (105)2 - /5 - 3261 — (127)2
Iyy = 0,37
Diagrama de dispersion
40
8o
2530 e o
o8 0
é ~ 0 5 10 15 20 25 30

Test de Mayo (Nivel deficiencia intelectual)

Figura 5. Diagrama de dispersion
Fuente: Correlacién entre autoestima y deficiencia intelectual
Elaborado por: Damian S. (2018)
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Considerando el signo y el valor numérico de la correlacion que es 0,37 que comparado con
la tabla de interpretaciones nos determina la existencia de una relacion positiva débil.

Por tanto, analizando las escalas respectivas de cada Test concluimos que, a mayor puntaje
en el Test de mayo el estudiante tendra menor deficiencia intelectual y a mayor puntaje en el
test de Rosenberg tendra mayor autoestima, por eso le beneficia tener un puntaje alto en los
dos test, se puede comprobar con la correlacion que hay una relacion entre la Deficiencia

intelectual y la autoestima.

CONFIABILIDAD DEL TEST DE LA ESCALA DE ROSENBERG

“La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que su aplicacion

repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados”. (Hernandez, 2010)

Se aplicdé una prueba a un grupo de 5 estudiantes y se determiné la confiabilidad del
instrumento de evaluacion: Test de Rosenberg. Los resultados obtenidos en la prueba se
tabularon y se reemplazaron el Alfa de Cronbach, de esta forma se establecié si los
instrumentos de evaluacioén son confiables o no.

Procesamiento de lainformacién

Para obtener el Alfa de Cronbach, la formula general es la siguiente:

__k [ xs?
Tkt S,

Dénde:
k = NuUmero de items de la escala o0 muestra
Z S%i = Sumatoria de las varianzas de los items
S2t = Varianza total
5.2 - X’
Varianza: G2 — 1 n
, R ¢ S
n—1
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Para la interpretaciéon de los resultados de la aplicacion del pilotaje del Test y se procedi6 a

su analisis basado en la siguiente escala de confiabilidad.

Tabla 27. Niveles de confiabilidad

ESCALA

NIVELES

Menos de 0,20

Confiabilidad Ligera

0,21 A 0,40

Confiabilidad Baja

0,41 A0,70

Confiabilidad Moderad

a

0,71 A 0,90

Confiabilidad Alta

0,91A1,00

Confiabilidad Muy Alta

Fuente: Metodologia de la Investigacion de Hernandez S. (2010)
Elaborado por: Damian S. (2018)

Este coeficiente determina la consistencia interna de un instrumento, cuanto mas se acerque

el coeficiente a la unidad, mayor serd la consistencia interna de los indicadores en el

instrumento evaluado.

CONFIABILIDAD DE LA ESACALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG:

n
Sujeto
N° Item 01]02]03]04]05 |Ex3]ExX? 5¢
1. 31 3] 4| 3| 3| 16| 52 0.200
B 2 3] 3| 2| 3|13 35 0.300
3" 2 2 31 2| 3| 12] 30 0.300
4. 2 2 3| 3| 2| 12] 30 0.300
Kk S. 2 2 31 2| 3| 12] 30 0.300
6. 2 3] 3| 2| 3|13 35 0.300
7. 2| 3] 2| 3| 4| 14| 42 0.700
8. 2 1) 31 2| 1| 9] 19 0,700
9, 2 3 21 2| 3| 12] 30 0.300
10. 3 2| 3| 3| 3| 14] 40 0.200
3.600] XS
¥x 22| 24| 29| 24| 28 127 Ex;
rx* 484|576 841|576| 784 3261|Ex®
Datos:
n=>5 n = Numero de participantes.
k=10 k= Ndmero de items
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¥ Xi2 _ (Z;{l)z

S% =
! n—1

S.2=88

_ k[, ZS
Tkt S,

Célculo del Alfa:

De acuerdo con la escala de los niveles de confiabilidad de Hernandez, el alfa encontrado:
0,757 se encuentra en la escala de confiabilidad alta, con lo cual se concluye que el Test de
Rosenberg es de confiabilidad alta.

CALCULO DEL CHI CUADRADO

Con el objeto de comprobar las hipétesis establecidas en la presente investigacion se
empled la prueba estadistica del Chi — cuadrado el cual es un método Util para probar las
hipétesis relacionadas con la diferencia entre el conjunto de frecuencias observadas en una

muestra y el conjunto de frecuencias teédricas y esperadas de la misma muestra.

Para la determinacién del Chi — cuadrado se aplicé la siguiente férmula:

=y £y

Donde
x%2, = Chi- cuadrado calculado
¥ = Sumatoria
f, = Eslafrecuencia observada en cada celda
fe = Eslafrecuencia esperada en cada celda

La aplicacion de esta ecuacion requiere lo siguiente:

1. Encontrar la diferencia entre cada frecuencia y la correspondiente frecuencia
esperada.

2. Elevar al cuadrado estas diferencias.
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3. Dividir cada diferencia elevada al cuadrado entre la correspondiente frecuencia
esperada.

4. Sumar los cocientes restantes.

Ademas, se determind los grados de libertad para el presente estudio segun la formula
siguiente:
Gl=(r—-1)(c-1)
Gl=G6-1D)B-1)=42)=8

Donde r es el niumero de renglones del cuadrado de contingencia y ¢ el nimero de
columnas. Nivel de confianza = 0,05. Teniendo en cuenta los grados de libertad y el nivel de
confianza, entonces el Chi — cuadrado teérico, segun la tabla, es de:

x2, = 15,5073

Tabla 28. Test de Mayo — Escala de Autoestima de Rosenberg (Tabulacién Cruzada)

Test de Rosenberg
(Autoestima)
Total
. . Autoestima Autoestima
Autoestima baja )
media alta
No existe Recuento 0 0 0 0
deficiencia Recuento esperado 0 0 0 0
Recuento 0 0 0 0
Deficiencia limite
Recuento esperado 0 0 0 0
Test de Mayo
Recuento 1 0 0 1
(Deficiencias Deficiencia leve
) Recuento esperado 0,6 0,4 0 1
intelectuales)
Recuento 2 2 0 4
Deficiencia moderada
Recuento esperado 2,4 1,6 0 4
Recuento 0 0 0 0
Deficiencia grave
Recuento esperado 0 0 0 0
Recuento 3 2 0 5
Total
Recuento esperado 3 2 0 5
Elaborado por: Damian S. (2018)
Tabla 29. Tabla de contingencia
2
. 2 (f o~ f e)
Alternativa fo fe fo_fe (fo_fe) f
e
No existe deficiencia y Autoestima baja 0|0 0 0 0
No existe deficiencia y Autoestimamedia | 0 | O 0 0 0
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No existe deficiencia y Autoestima alta 0| O 0 0 0
Deficiencia limite y Autoestima baja 0] 0 0 0 0
Deficiencia limite y Autoestima media 0] 0 0 0 0
Deficiencia limite y Autoestima alta 0| O 0 0 0
Deficiencia leve y Autoestima baja 1,06 0,40 0,16 0,27
Deficiencia leve y Autoestima media 0 104]| -0,40 0,16 0,40
Deficiencia leve y Autoestima alta 0| O 0 0 0
Deficiencia moderada y Autoestima baja 2124 -040 0,16 0,07
Deficiencia moderada y Autoestimamedia | 2 | 1,6 | 0,40 0,16 0,10
Deficiencia moderada y Autoestima alta 0] 0 0 0 0
Deficiencia grave y Autoestima baja 0| O 0 0 0
Deficiencia grave y Autoestima media 0] 0 0 0 0
Deficiencia grave y Autoestima alta 0] 0 0 0 0
Total 0,833

Elaborado por: Damian S. (2018)

Tabla 30. Prueba de Chi — cuadrado

Valor | gl | Sig. asint6tica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson |0,833| 1 0,361
Razén de verosimilitud 1,185 1 0,276
Asociacién lineal por lineal {0,667 | 1 0,414
N de casos validos 5

Elaborado por: Damian S. (2018)

Entonces el Chi — cuadrado tedrico es de: x?, = 0,833
x2. < x?,

0,833 < 15,5073

De acuerdo a estos resultados pudo comprobarse que el Chi — cuadrado calculado es menor
que el Chi — cuadrado tedrico de la tabla, por lo cual se acepta que no hay una relacion

entre las variables de Deficiencia intelectual y autoestima.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion fue establecer la incidencia de la deficiencia intelectual en
la autoestima de los estudiantes de Bachillerato de Educacion Técnica de la Unidad
Educativa “Isabel de Godin” de la cuidad de Riobamba, mediante una investigacion
basada en varios autores donde se pudo despejar y conocer criterios de las variables
de estudio.

Se pudo identificar el grado de deficiencia intelectual a través del Test de Mayo en
los estudiantes de Bachillerato de Educacion Técnica de la Unidad Educativa “Isabel
de Godin” de la cuidad de Riobamba, en el cual se evidencio que 4 estudiantes que
corresponden al 80% presentan deficiencia intelectual de grado moderado y 1
estudiante que corresponde al 20% muestra deficiencia intelectual leve, siendo los
ambitos evaluados mas bajos: calculo y atencion. Y, los mas altos: orientacion vy

aprendizaje-fijacion.

Ademas se pudo establecer niveles de autoestima mediante la escala de Rosenberg
en los estudiantes de Bachillerato de Educacion Técnica de la Unidad Educativa
“Isabel de Godin” de la cuidad de Riobamba, por consiguiente, se establecié que 2
estudiantes que corresponden al 40% tiene autoestima media y 3 estudiantes que

corresponden el 60% muestran autoestima baja.

Segun la aplicacién de los dos reactivos psicolégicos, se determina que a mayor
puntaje en el Test de Mayo, menor es la deficiencia que presentan, mientras que a
menor puntaje obtenido en la Escala de Autoestima de Rosenberg, mayor es el nivel
de autoconcepto, sin embargo en 1 estudiante que corresponde al 20% (E4) al
presentar deficiencia intelectual leve y nivel bajo de autoestima, es probable la
existencia de ciertos conflictos familiares y/o factores de riesgo en el/los cual/es se

encuentra/ expuesto.
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RECOMENDACIONES

Brindar apoyo psicolégico a aquellos estudiantes que presenten deficiencia
intelectual, ya que tienden a presentar niveles bajos y medios de autoestima,
alterando asi su percepcion personal y social, lo que conllevaria a la posible
existencia de problemas emocionales, por lo tanto es necesario el soporte psiquico

individual y familiar.

Orientar a la comunidad educativa sobre prevencion primaria, secundaria y terciaria
sobre el abordaje de estudiantes con necesidades educativas asociadas a una

discapacidad.

Fortalecer redes de apoyo intersectorial para el manejo y tratamiento psicolégico de
aguellos estudiantes con necesidades educativas especiales que presenten niveles

de autoestima considerablemente bajos.

Las escalas psicologicas se sugieren realizar en un ambiente empatico, comodo,
seguro y libre de distracciones, ademas efectuar los items de preguntas mediante un
lenguaje sencillo y facil de comprender, en caso de ser necesario formular la

pregunta con ejemplificaciones.
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Anexo 1: Autorizacion para realizar proyecto de investigacion

DESPACHO Mé
ad

Of. N° 0146 06-D-01-D
Riobamba, 18 de diciembre de 2017

ASUNTO: Autorizacién para realizar proyecto de Investigacion

Maestrante
Sandra Cristina Damian
Ciudad.-

De mi consideracion:

En respuesta al oficio s/n de fecha 114 de diciembre de 2017, en el cual solicita
autorizacién para realizar el proyecto de Investigacion, con el Tema: DEFICIENCIA
INTELECTUAL Y SU RELACION EN LA AUTOESTIMA DE LOS ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO EN EDUCACION TECNICA DE LA UNIDAD EDUCATIVA ISABEL
DE GODIN, me permito poner en su conocimiento que este Distrito Educativo
autoriza lo solicitado, previa coordinacién con la autoridad Institucional y el
Coordinador del DECE.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Ministerio hugo.chavez@educacion.gob.ec
de Educacion Av. Candnigo Ramos y Augusto Torres
Riobamba — Ecuador

Paulina P.

181227 .
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Anexo 2: Test de Mayo

TEST DE MAYO
I ORIENTACION 4

1.- Digame su nombre por favor - .
2.~ ¢Cudl es la direccién en la que vives? Copulo (’C““
3.- ¢Como se llama el lugar donde nos encontramos? L Z<Ce -
4.- {Cémo se llama la cuidad en la que vivimos? K donrbya -
5.~ ¢Qué dia de la semana es hoy? Haaks

6.- ¢En qué fecha estamos? R. -

7.- ¢En qué mes estamos? R =

8.- LEn qué aflo estamos? [ S S
TOTAL DE PUNTOS ——=2..

. ATENCION

Repmcnelmlsmoordenqueyolodplosstgdentesndmeros,aliﬂcaOsinopuedo
contestar los 3 primeros ndmeros dados por el examinador,

1.58-2 ~ califica 3/7 si lo repite bien
2.64-3-1 califica 4/7 si lo repite bien
3.4-2-7:31 / califica 5/7 si lo repite bien
4.59.1.7.42 ¥ califica 6/7 si lo repite bien
S. 6-1-;;4-7-3-8 K- califica 7/7 si lo repite bien

/s

11l APRENDIZAJE-FUACION (0-4) (Califica 1 punto por cada respuesta acertada)
* Al final se repite para calificar reaprendizaje-recuerdo

* “Repita estas palabras que yo le digo hasta lograr aprenderse de memoria” (repeticion 4 veces
seguidas con ayuda del examinador y a la 5ta vezs, se califica) 1 punto por cada palabra, no importa
en el orden que se las diga:

1. Manzana -
2. 5r Pérez /
3. Caridad
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4. Tunel /

TOTAL DE PUNTOS f;f sz /4

IV. CALCULO

1. Multiplique 13 x 5 (sin papel si no mental)
2. Ahora reste 65 - 7

3. Ahora divida 58/2

4. Sume 29 +11

TOTAL DE PUNTOS ! /4
En personas de bajo nivel escolar:
1.5x2
2.10-4
3. Ahora divida 6 / 2
4. Sume 3 +3

0
TOTAL DE PUNTOS ---=eme- /4

V. ABSTRACCION: (0-4) califica 1 punto por cada respuesta correcta

1. ¢En qué se parece una naranja a un platano, sin tomar en cuenta la forma, sino mas bien
otro tipo de atributos que a los demds les sean comunesi.{: 3 -

2. ¢En qué se parece una carreta a una bicicleta? P\ -

3. ¢En qué se parece una mesa y una silla? k.=

4. {En qué se parece un perro y un leén? Q. /\&N“"V‘v(“’*" 3
TOTAL DE PUNTOS /|
VI INFORMACION: (0-3) cada respuesta acertada califica 1 punto

1. ¢Como se llama nuestro presidente de la republica ?_ si no lo dice bien — usted debers dar el
nombre y calificar 0 R. owin  towewd o

1
b Ved o Siegpme .

2. ¢Para qué nos sirve un termémetro?

3. ¢Cudntas cosas forman una docena? Q -

TOTAL DE PUNTOS ==----------/3
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VII. CONSTRUCCION (PRAXIS): (0 -4) cada respuesta positiva se califica 1 punto

1. ¢Dibuje un relojy sefiale las 11h15 - se dard una hoja en blanco para que dibuje, se califica 0-
1-2

0= si no corresponde
1= si dibuja la esfera y puso tnicamente los nimeros y al menos los principales

2= si dibuja lo solicitado

2. Copie este dibujo por favor

Se califica \
0 = sino hay los 3 pardmetros ALTO-ANCHO - PROFUNDIDAD
1= Si al menos hay cuadrado con éngulos bien hechos
2 = si cumple lo solicitado 0 :

TOTAL D EPUNTOS —=—/2 Y /2 £2._/4

VIIl. REVOCACION

Se solicita que repita las 4 palabras anteriormente memorizada. 1 punto por cada respuesta
adecuada (Manzana, Sr Pérez, caridad, tunel).
; 4

’\ A % TOTAL DE PUNTOS : /4

P T 4%
fostiodo - Delomoa W H
WNoderoda.

65



Anexo 3: Escala de Autoestima de Rosenberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacién: Cuestionario para Gxplorar |2 auloestima personal enlondida como ks sentmienios
donhpomndydoumbldm

Codificacién proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestims (CIPE-at),

ummwomm«uummma
m ¥ claco de forma negativa para controlar of efecto de fa aquiescancia

De 108 foms 1 a5, umnoummnmmmuuw las
Wkibumbu

maoammmmmmam
m
muaammmmmmwa

Propledades psicométricas La escala ha sido traducida en casiellano. La
Mmahnduummonyyw La fiabildad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA OE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satsfaccidn que & persona tene de & misma.
Por favor, conteste las siguienies Irases con la respuesta que considers més apropiada.

(1. Siento que S0y Lna persona digna de aprecio, al MaNos en igual medkia que 7
| los domas. A

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.
3. Soy capaz 6 hacer tas 00825 lan bien como k3 mayorka de fa gente. v
4. Tengo una actiud postiva hacia mi mismola,

5. En general estoy safisfechola de mi mismo/a,

8. Stento que no fengo mucho de lo que estar orguliosofa.
7. En general, me incino @ pensar que soy un fracasadoia. P
8. Me gustaria poder senfir més respetd por mi miseno. v
9. Hay veces que reaiments pienso Qu2 5oy un indil /
10. A veces creo que no soy buens persona. 4

3 ';o I/B "
18

ndushiq :
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Anexo 4: Fotografias a estudiantes evaluados

67



68



