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Resumen

Introduccion: La construccion del autoconcepto es una tarea critica de la
adolescencia, que va de la mano de importantes procesos como la formacién de identidad,
latoma de decisiones y la adquisicion de independencia y autonomia. Objetivo: Comparar
el autoconcepto y la sintomatologia psicopatoldgica en adolescentes peruanos segun el
sexo. Método: Fueron evaluados 300 adolescentes entre 14 y 17 afios; 64 % fueron
mujeres. Estudio descriptivo comparativo de corte cuantitativo. Para la evaluacion se
utiliz6 el listado de comprobacion de sintomas revisado (SCL-90-R), y el listado de
adjetivos para la evaluacion del autoconcepto. Resultados: Ponen de relieve la existencia
de diferencias de autoconcepto segun el sexo; los hombres obtienen mayor autoconcepto
global y creativo, mientras que las mujeres alcanzan puntuaciones mas altas en
autoconcepto negativo. Discusion: Nuestros resultados evidencian diferencias
significativas en la sintomatologia psicopatoldgica segun el sexo, siendo las mujeres
quienes obtienen mayores puntuaciones en las dimensiones de obsesiones-compulsiones,
ideacion paranoide y hostilidad para autoconcepto global; en hostilidad para autoconcepto
positivo, y somatizaciones en autoconcepto negativo. Acerca de la sintomatologia
psicopatoldgica, el autoconcepto global y creativo es méas alto en los hombres, y el
autoconcepto negativo en las mujeres. Lo encontrado hace hincapié en la necesidad de
programas de prevencion e intervencion que fomenten un alto autoconcepto a fin de evitar
la aparicion de sintomas psicopatolégicos y la salud general del adolescente.
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Abstract

Self-concept construction is a critical task in teens, which goes about important
processes such as identity formation, decision-making, and acquisition of independence
and autonomy. Objective: Compare the self-concept and psychopathological symptoms
according to the sex in Peruvian teens. Methodology: A comparative descriptive
quantitative study. Three hundred teenagers between 14 and 17 were recruited for the
sample; 64% were female. We used the revised checklist of symptoms (SCL-90-R) and
the list of adjectives to evaluate self-concept. Results: We highlight sex differences in
self-concept dimensions; men achieve higher overall and creative self-concept, while
women reach higher scores in negative self-concept. Discussion: Our results show
significant differences in psychopathological symptomatology according to sex. Women
obtained higher scores in the dimensions of obsessions-compulsions, paranoid ideation,
hostility for global self-concept, hostility for positive self-concept, and somatizations for
negative self-concept. Regarding psychopathological symptomatology, the highest global
and creative self-concept was for men and the negative self-concept for women; the
findings emphasize the need for prevention and intervention programs that encourage
self-concept to avoid the appearance of psychopathological symptoms and improve
teenager’s general health.

Keywords: Adolescents, self-concept, psychopathology, prevention, symptoms.

En el Perd, los trastornos neuropsiquiatricos representan la primera causa de Afos
de Vida Saludables Perdidos (AVISA), generando una merma de 1 010 594 afios (17,4%
del total) (Ministerio de Salud de Peri [MINSA], 2014); el 27% de los AVISA son
atribuidos a la esquizofrenia y el 6,7% a la depresion unipolar (Seguro Social de Salud
del Per( [EsSalud], 2015). El alto impacto social, familiar e individual (Veladzquez, 2009)
de los trastornos no sélo son percibidos en la adultez sino también durante la adolescencia,

que en el pais representa el 13% de la poblacion.

La adolescencia es un periodo susceptible para la aparicion de los primeros
sintomas psicopatolégicos (Asselmann et al., 2018; Marin, et al., 2016; Mestre et al.,
2004; Poulton et al., 2000; Rosa-Alcazar et al., 2014; Veazey et al., 2011; Zegarra-
Valdivia et al., 2016; Victor et al., 2018).
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014), la adolescencia es una
etapa donde cuadros como la depresidn, ansiedad, asi como las ratios de ideacion e intento
suicida aumentan considerablemente, ademas de la aparicion de trastornos de panico,
agorafobia y abuso de sustancias (Costello et al., 2011; Hofstra et al., 2001; OMS, 2015).
Los primeros sintomas pueden manifestarse a nivel subclinico, durante la adolescencia
media y tardia (entre los 14 y 17 afios) (Gaete, 2015), y al no ser atendidos a tiempo

conducen a la expresion de psicopatologia grave en la adultez (Hofstra et al., 2001).

La psicopatologia expresada en la adolescencia es causada por maltiples factores
(lvanova et al., 2007) asociados a proteccion y vulnerabilidad (Bos et al., 2010), que
operan a nivel individual, familiar, escolar y comunitario (Rosselld, et al., 2004; Sanz et

al., 2009; Zhang et al., 2018), siendo uno de ellos el autoconcepto.

Segun Harter, el autoconcepto es entendido como el conjunto de percepciones que
tiene el individuo sobre si mismo donde se reflejan sus experiencias y los modos en que
estas experiencias se interpretan (Citado en La Greca,1990); va de la mano de importantes
procesos como la formacion de la identidad (Drummond, 2003), la toma de decisiones y
la adquisicion de independencia y autonomia (Alarcon, et al., 2015). Cambia a lo largo
de la adolescencia (Lodi-Smith, et al., 2010; Mestre et al., 2004) y es considerada, junto
a la baja autoestima, como una las variables predictoras de la aparicién de sintomas
psicopatoldgicos en jovenes adolescentes de ambos sexos (Landazabal, 2006; Veazey et
al., 2011). Ademas, diversas investigaciones sefialan su relacion con la ansiedad y/o la
depresion (Garaigordobil, et al., 2006), sintomas somaticos y problemas de conducta
(Erol et al., 2002). Un mal autoconcepto y una baja autoestima son fuertes predictores de
trastornos de personalidad y de sintomas psicopatolégicos en jovenes adolescentes de
ambos sexos (Veazey et al.,, 2011). Por otro lado, niveles bajos de psicoticismo, alta
extraversion y baja hostilidad serian predictores de un alto autoconcepto (Garaigordobil,
et al., 2009).
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Sobre la prevalencia de trastornos psiquiatricos en esta etapa de vida, a los 16
afios, el 31% de las adolescentes y el 42% de los adolescentes podrian cumplir los criterios
de diagndstico de al menos un trastorno psiquiatrico (Costello et al., 2011). Se reconoce
entonces la existencia de un continuo entre los sintomas psicopatoldgicos expresados en
la infancia, como la depresion, y la expresion de trastornos en la edad adulta (Poulton
et al., 2000; Gkintoni etal., 2017; Kelleher etal., 2012; Wigman et al., 2011). En el
estudio realizado por Poulton y colaboradores, los adolescentes que informaron sintomas
psicoticos a la edad de 11 afios tenian un riesgo entre 5 a 16 veces mayor de trastorno
psicotico a la edad de 26 afios, siendo las primeras manifestaciones relacionadas con

sintomas no psicoticos (Van Os et al., 2009; Wingman et al., 2011).

En relacion con los rasgos de personalidad de los adolescentes, la baja amabilidad,
la baja conciencia y la alta extraversion se asocian a problemas de conducta, mientras que
alto neuroticismo estaria vinculado a problemas emocionales (John et al., 1994). Ademas,
la impulsividad y falta de autocontrol de las emociones predecirian mejor el
comportamiento agresivo (Mestre et al., 2004). Por el contrario, la emocionalidad
controlada y los sentimientos orientados al otro actian como factores de proteccion que
reducen la tendencia a reaccionar agresivamente (Delgado et al., 2013; Montt y Ulloa,
1996).

El sexo juega un papel importante en la expresion de la sintomatologia, sin
embargo, los resultados son ain controversiales (Seiffge-Krenke et al., 2018). En un
estudio reciente sobre depresion en adolescentes arequipefios entre 11 y 18 afios de edad,
se establece una incidencia de 22,4% con una diferencia de méas de 10% entre ambos
sexos (mayor porcentaje de mujeres) (Rivera et al., 2018). Ademas, se estima que hasta
7,7% de la poblacién femenina en Latinoamérica sufre trastornos de ansiedad frente a un
3,6% de los hombres (Gomez-Maquet, 2007). A nivel mundial, en el estudio realizado
con adolescentes de siete paises, se observéd que los hombres de Francia, Pert y Polonia
reportaron niveles similares de sintomas psicopatologicos externalizantes y altas
puntuaciones de sintomas internalizantes a mujeres de la misma edad (Barcelata et al.,
2004). Otras investigaciones abogan por sefialar que el género no es un componente
importante de la etiologia y el desarrollo de la psicopatologia (Afzali et al., 2018; Seiffge-
Krenke et al., 2018)
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Por lo expuesto, el objetivo de la presente investigacion es comparar el
autoconcepto y los sintomas psicopatoldgicos existentes en adolescentes peruanos entre

14 a 17 afos segun el sexo.

Meétodo

Muestra

Previa a la seleccion de la muestra, se solicito informacion de las instituciones
privadas del Cercado de Arequipa a la Unidad de Gestién Educativa del sector. En la lista
figuraban inicialmente 30 instituciones educativas con nivel inicial, primario y/o
secundario. Se incluyeron aquellas instituciones con nivel secundario completo (de
primer a quinto afio), solo cumplieron con el requisito 4 instituciones y Unicamente tres

accedieron a participar del proyecto.

Los criterios de seleccidn de la muestra fueron los siguientes: a) Estar cursando el
3er, 4to o 5to afio. b) Asistir regularmente a la institucion (verificado por medio de sus
asistencias en el mes previo al estudio). ¢) Nivel socioeconémico medio-alto (establecido
en funcién al ingreso mensual de los padres). d) Sin diagnodstico de trastorno del
neurodesarrollo o condicion incapacitante. ) Consentimiento informado firmado por los

padres. f) Asentimiento de los participantes.

La muestra final estuvo conformada por 300 estudiantes, entre 14 y 17 afios; el
36% fueron hombres (108 participantes) con una edad media de 14,01 £ 1,13, y el 64%

mujeres (192 participantes), con una edad media de 13.92 + 0.91.

Instrumentos
Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R)

Es un autoinforme utilizado para evaluar una amplia gama de caracteristicas
psicopatoldgicas, tanto en poblacion médica, psiquiatrica y en poblacion general
(Casullo, 2004; Ignatyev et al., 2016; Rosa-Alcazar et al., 2014; Tomioka et al., 2008).
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Los 90 items que componen la prueba se evaltan con una escala tipo Likert con
cinco opciones de respuesta (0-4) y se dividen en 9 escalas que evaltan dimensiones

sintomatoldgicas primarias:

Somatizacion (12 items). EvalGa la presencia de malestar que la persona percibe
relacionados con diferentes disfunciones corporales. Comprende sintomas relacionados
con alteraciones neurovegetativas en los sistemas cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal y muscular.

Obsesivo-compulsividad (10 items). Comprende las vivencias y cogniciones
caracteristicas de los trastornos y personalidades obsesivas. Incluye conductas,
pensamientos e impulsos que la persona considera absurdos e indeseados pero que le
generan angustia intensa, sin poder resistir, evitar o eliminar.

Sensibilidad interpersonal (9 items). Deteccion de la presencia de sentimientos de
inferioridad o inadecuacion, en especial cuando la persona se compara con Sus
semejantes.

Depresion (13 items). Incluye parte de las manifestaciones cognitivas y somaticas de los
trastornos depresivos: estado de &nimo disférico, falta de motivacion, poca energia vital,
sentimientos de desesperanza, ideaciones suicidas.

Ansiedad (10 items). EvalUa la presencia de signos generales de ansiedad, incluyendo
los signos de tension emocional y sus manifestaciones somaticas.

Hostilidad (6 items). Alude a pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos de
los estados de agresividad, ira, irritabilidad, rabia y resentimiento.

Ansiedad fébica (7 items). respuesta persistente de miedo que es en si misma irracional
y desproporcionada en relacion con el estimulo que la provoca.

Ideacion paranoide (6 items). Evalla desérdenes del pensamiento alineados a
comportamientos paranoides. Comprende manifestaciones de pensamiento proyectivo
como suspicacia, temor a la pérdida de autonomia, necesidad de control, entre otros.
Psicoticismo (10 items). Incluye sintomas referidos al espectro psicético. Se ha
relacionado con sentimientos de alienacion social mas que con una psicosis clinicamente

manifiesta.
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Ademas, se obtienen puntuaciones adicionales que reflejan el nivel de gravedad

global del sujeto:

indice Global de Severidad (GSI). Refleja la gravedad global de los sintomas
presentados. Es un indicador general de la intensidad del sufrimiento psiquico y
psicosomatico global. Se calcula por medio de la division de la sumatoria de los puntajes

entre el nUmero de items.

Total Sintomas Positivos (PST). Es el nimero total de sintomas presentes. Corresponde
al nimero de items contestados con una puntuacion distinta de 0.

indice de Distrés de Sintomas Positivos (PSDI). Indica la intensidad de los sintomas
somaticos promedio. Muestra como el individuo maximiza o minimiza las respuestas. Se

obtiene multiplicando el GSI por 90, y dividiendo el producto con el PST.

Diversas investigaciones han permitido analizar las propiedades psicométricas del
SCL-90-R. Ignatyev etal., (2016) verificaron las caracteristicas del instrumento en
poblacién chilena, sefialando una confiabilidad alta en dimensiones sintomaticas
(0=0,76-0,89) y para la escala global (¢=0,97). La validez fue examinada mediante la
validez de constructo y la validez de criterio, evidenciando la precision del listado para
identificar desérdenes mentales severos. En Peru, Esteban- Febres et al. (2019)
verificaron la fiabilidad de la prueba, por medio del Alfa de Cronbach, obteniendo
coeficientes entre los rangos 0,83 y 0,63 el mas bajo; la validez fue corroborada por medio
del analisis factorial exploratorio de componentes principales, mostrando la existencia de

17 dimensiones que explicaban el 61.45% de la varianza de la prueba.

Listado de Adjetivos para la evaluacion del autoconcepto LAEA

El instrumento, disefiado por Garaigordobil (2003), busca conocer el concepto
que tiene de si mismo la persona evaluada. La prueba consiste en marcar, de los 60
adjetivos presentados, solo aquellos que considere sirvan para definirlo; 40 adjetivos son
positivos, como por ejemplo carifioso, atractivo o bueno y los siguientes 20 adjetivos son

negativos como sumiso, astuto o perezoso.
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Para la correccion se otorga un punto por adjetivo seleccionado, sumando cada

punto a la categoria que pertenece, descrita a continuacion:

Autoconcepto positivo (n° de adjetivos elegidos del 1 al 40). Hace alusion a las
percepciones sociales y familiares positivas, tienden a ofrecer un concepto positivo. La
persona se ve a si misma como abierta a los demas y con capacidad para establecer

relaciones sociales.

Autoconcepto negativo (n° de adjetivos elegidos del 41 al 60). Se asocia a la presencia
de ansiedad- timidez, introversion y retraimiento.

Autoconcepto global (diferencia entre los positivos y los negativos). Los sujetos con alto
autoconcepto global tenian muchas conductas sociales positivas de consideracion con los
demas, de autocontrol, de liderazgo, prosociales, y asertivas. Asimismo, evidencian pocas
conductas sociales negativas de retraimiento, de ansiedad, pasivas, agresivas,
antisociales, y delictivas, poseen también una alta capacidad para analizar causas y formas
de afrontamiento de sentimientos o0 emociones negativas, alta empatia y pocos

indicadores emocionales, signo de estabilidad emocional.

Autoconcepto creativo (n° de adjetivos elegidos del 21 al 40). Son caracteristicas de
personalidad creadora, se percibe asimismo y por el entorno como una persona con altos
niveles de creatividad, fluidez, flexibilidad, originalidad verbal y de elaboracion grafica.
En relacion con la confiabilidad del instrumento, se hizo un estudio en muestra espafiola
corroborando un a de Cronbach de 0.70 (Garaigordobil, 2003). Para analizar la validez
del LAEA se realizaron correlaciones con otros instrumentos que miden autoconcepto,

obteniendo correlaciones significativas positivas (r=0.71) (Garaigordobil et al., 2006).

Procedimiento

Es un estudio cuantitativo con disefio descriptivo y comparativo (Monteroy Ledn,
2007). Se utiliz6 estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes, ademas de
pruebas de contraste de tipo paramétrico (t de Student) y de tipo no paramétrico (U de
Mann Whityney y Chi-cuadrado), dependiendo de la homogeneidad de varianzas a través
de la prueba de Levene. Para este analisis se utilizé el paquete estadistico SPSS. V. 20.0.

Los resultados se consideraron significativos con p < 0.05.
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En referencia al procedimiento, la aplicacion de los instrumentos se realizo en una
sesion de 45 minutos de duracién, de forma colectiva (maximo de 20 personas por grupo),
respetando los grados y secciones de los estudiantes. Ademés, se contd con la
participacion de 2 evaluadores entrenados quienes sefialaron las instrucciones para el
desarrollo de cada una de las pruebas. La sesion inici6 con la valoracion del Symptom
Checklist 90 Revised (SCL-90-R) seguido del Listado de Adjetivos para la Evaluacion
del Autoconcepto (LAEA). La recoleccion de los datos de la muestra se desarroll6 en el
lapso de dos meses, previa coordinacién con las instituciones educativas y contando con

el consentimiento y asentimiento informado de cada participante.

Resultados
La edad media (Tabla 1) de los participantes es de 14,01 afios en hombres y 13,

92 afos en mujeres.

Tabla 1
Comparacion de medidas de sintomatologia psicopatoldgica entre hombres y mujeres
Hombres Mujeres
Media£ DE = Media + DE t p
valor
Edad 1401+£1,13 13,92+0,91 0,804 422
Somatizaciones 0,86 + ,54 0,91 + 0,64 -0,665 ,507
Obsesiones y compulsiones 1,14 + 0,64 1,25 + 0,63 -1,386 ,167
Sensibilidad Interpersonal 1,07 £ 0,61 1,15+0,71 -0,988 ,324
Depresion 0,92 £ 0,63 1,02+0,78  9964,50* 575
Ansiedad 0,88 £ 0,49 1,00+0,66  9734,50* 379
Hostilidad 1,02 £ 0,83 1,24 +£ 0,89 -2,084  ,038*
Ansiedad fobica 0,73+0,67 0,73+0,72 0,007 ,995
Ideacion Paranoide 1,01 + 0,64 1,19 + 0,80 -2,035 ,043*
Psicoticismo 0,66 £ 0,48 0,79 £ 0,68 -1,837  ,044*

Nota. N = 300 (108 hombres; 192 mujeres). Se incluye la media y desviacion estandar de las variables. El estadistico
utilizado fue la U de Mann-Whitney; * p < 0,05; ** p < 0,01.
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Se compararon la expresion de sintomas psicopatolégicos en hombres y mujeres,
solo se evidencian diferencias significativas en los indicadores de hostilidad (hombres:
1,02 £ 0,83; mujeres: 1,24 + 0,89), ideacién paranoide (hombres: 1,01 £ 0,64; mujeres:
1,19 + 0,80), y psicoticismo, (hombres: 0,66 + 0,48; mujeres: 0,79 + 0,68); siendo las

mujeres las que mayor puntuacion obtienen en cada una de las escalas.

Con relacion al autoconcepto (Tabla 2), se observan diferencias significativas
cada tipo de autoconcepto segun el sexo. Por ejemplo, las mujeres obtienen puntuaciones
significativamente mas bajas que los hombres en las escalas de autoconcepto global
(55,40 % frente a 28,60 %). En el autoconcepto negativo, las mujeres evidencian niveles
altos y porcentajes por encima de los establecidos en los adolescentes (75,90%). Por otro

lado, el 39,70% de los hombres obtuvieron niveles altos de autoconcepto creativo.

Tabla 2

Tipo y nivel de Autoconcepto en hombres y mujeres

Nivel de Autoconcepto

Sexo : _ Chi?
Bajo Medio Alto p valor
H 2410% 44,40% 31,50%
Global 27,262 <0,001**
M 55,20% 27,10% 17,70%
- H 25,00% 46,30% 28,70%
Positivo 7,309 0,026*
M 37,50% 31,80% 30,70%
) H 33,30% 22,20%  44,40%
Creativo 23,163 <0,001**
M 19,80% 50,50% 29,70%
H 16,70% 29,60% 53,70%

Negativo 14,918 0,001**
M 10,90% 14,10%  75,00%

Nota. Se sefialan los porcentajes de cada tipo y nivel de autoconcepto entre la muestra segln el género. * p < 0,05; **
p<0,01

Ademas, se hizo un analisis de las variables sintomatologia psicopatoldgica y de

bajo nivel de autoconcepto segun el sexo (Tabla 3).

Eurcfa

: Asuncion (Paraguay) 19(2):252-271, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN 2220-9026



Brenda Nadia Chino-Vilca, et al.

Los resultados muestran, diferencias significativas en obsesiones-compulsiones
(H: 0.95; M: 1.25), ideacion paranoide (H: 0.95; M: 1.25) y hostilidad ((H: 0.87; M: 1.28)
para autoconcepto global; en hostilidad (H: 0.87; M: 1.36) para autoconcepto positivo, y
somatizaciones (H: 0.76; M: 1.21) en autoconcepto negativo; siendo las mujeres las que

obtienen mayores puntuaciones en cada una de las escalas.

Se compararon también las diferencias segin sexo entre los niveles de
autoconcepto medio y alto con las escalas de sintomatologia psicopatoldgica, sin

embargo, no se encontraron diferencias significativas en ninguna de las combinaciones.

Tabla 3
Comparacion segun sintomatologia psicopatoldgica y bajos niveles de

autoconcepto en hombres y mujeres

Autoconcepto
Global Positivo Creativo Negativo
Bajo t P Bajo t P Bajo t P Bajo t P
valor valor valor valor
o H 0,69 0,64 0,69 - 0,76
Somatizaciones -149 0,14 -1,98 0,05 0,45 -2,59 0,01*
M 0,89 0,91 0,76 0,75 1,21
Obsesiones y H 0,95 1,00 0,9 - 1,08
. -2,39  0,01* -1,85 0,07 0,07 -1,93 0,06
compulsiones M 1,25 1,24 1,17 1,82 1,47
Sensitividad H 0,90 0,92 1,00 - 0,96
1125,02 0,15 -1,41 0,16 0,51 607,52 0,41
Interpersonal M 1,14 1,14 1,08 0,66 1,41
) H 0,87 0,95 0,87 0,85
Depresion -1,01 0,32 -0,30 0,76 0,78 0,44 615,52 0,46
M 1,04 1,01 0,76 1,39
) H 0,80 0,85 082 - 0,88
Ansiedad -1,49 0,14 -1,27 0,21 0,35 660,02 0,79
M 0,99 1,02 0,94 0,94 1,30
N H 0,87 0,87 091 - 0,83
Hostilidad -2,10 0,03* -2,48 0,01* 0,06 545,02 0,13
M 1,28 1,36 1,21 191 1,39
) . H 0,65 0,77 0,70 - 0,77
Ansiedad fdbica -0,55 0,58 -0,06 0,95 0,58 -0,70 0,49
M 0,74 0,78 0,79 0,55 0,96
Ideacion H 0,78 0,84 740,50 085 - 0,92
) 9445,02 0,01* 0,07 0,14 565,02 0,20
Paranoide M 1,22 1,16 a 1,05 1,51 1,50
H 0,50 0,49 790,50 052 - 0,62
Psicoticismo 1106,5% 0,12 0,15 0,19 591,5¢ 0,32
M 0,77 0,73 a 0,65 1,32 1,07

Nota. & U de Mann-Whitney; * p < 0,05; ** p < 0,01
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Discusion

El estudio tuvo por objetivo comparar la sintomatologia psicopatologica y el
autoconcepto en adolescentes peruanos entre 14 y 17 afios, segln el sexo.

Los resultados no muestran altos niveles de sintomatologia en los adolescentes,
pero si se sefialan diferencias significativas para ambos sexos en las dimensiones
obsesivo-compulsivas, hostilidad y psicoticismo. Las puntuaciones mas altas en mujeres,
puede tener relacion con un efecto cruzado en la sintomatologia, sefialado también por
Seiffge-Krenke et al. (2018), cuyos resultados hacen alusion a la adopcion de “sintomas
masculinos” por las mujeres y viceversa. El cambio observado tras una década del estudio
desarrollado por Rescorla et al., (2007), en el que se hacia evidente las diferencias en
funcién al sexo con relacion a la psicopatologia (basicamente depresion, ansiedad y
conducta antisocial) podrian explicarse por la creciente similitud entre los roles atribuidos
a ambos sexos en algunos paises. Nuestros hallazgos suman evidencia a la hipétesis de
un cambio en la sintomatologia psicopatoldgica de los adolescentes producto de la
globalizacion (Gaete, 2015), pese a la tendencia general de sefialar una alta probabilidad
de expresion de psicopatologia en las mujeres desde la adolescencia a la edad adulta
(Hofstra et al., 2001). Y es que segun Hyde (2005) las diferencias entre hombres y
mujeres y la expresion de sus caracteristicas dependen de la edad y de una serie de factores

contextuales que influyen a varios niveles.

Ademas, con relacion al autoconcepto, los hombres obtienen mayor autoconcepto
global y creativo, mientras que las mujeres alcanzan puntuaciones mas altas en
autoconcepto negativo. Resultados similares fueron encontrados en el metaanalisis
realizado por Wilgenbusch y Merrell (1999) sobre 22 estudios con validez empirica,
donde refieren diferencias significativas dependientes de la edad, el nivel de madurez y
las experiencias de vida del adolescente. Ademas, segin Chang (2001) entre los 14 y 19
afios, existe una ligera tendencia de los hombres a puntuar mas alto que las mujeres en

autoconcepto global.
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La diferencia entre los sexos podria explicarse por un mayor nivel de adaptacion
personal de los hombres con respecto a las mujeres, lo que las conduciria a ser mas
propensas a padecer altos niveles de ansiedad, inestabilidad emocional o depresion
(Brauer et al., 2007; Seiffge-Krenke et al., 2018). Sumado a las caracteristicas culturales
del pais que suelen atribuir un rol dominante a los hombres (Lodi-Smith, et al., 2010;
Amezcua, et al., 2000; Vicent et al., 2015; Penagos et al., 1998).

A pesar de estas contribuciones, el estudio no esta exento de limitaciones. La
muestra esta constituida por estudiantes de secundaria y, por lo tanto, las conclusiones no
pueden ser generalizadas a una poblacién distinta. Ademas, su naturaleza transversal no
permite hacer una valoracion apropiada de la estabilidad del autoconcepto y la
sintomatologia con relacion al sexo, lo que podria ser objeto de préximas investigaciones.
Asi como incluir instrumentos de recoleccion de datos para padres y profesores a fin de

ampliar la informacion descrita por los adolescentes.

Conclusiones

Los resultados evidencian diferencias significativas en la sintomatologia
psicopatoldgica y el autoconcepto entre ambos sexos. Las mujeres entre 13 y 15 afios
muestran mas sintomas de ideacion paranoide, hostilidad y psicoticismo que los hombres.
Ademas, el autoconcepto global y creativo es mas alto en los hombres, y el autoconcepto
negativo en las mujeres. Estos resultados proporcionan una base importante para el
desarrollo de futuros estudios dirigidos a examinar otros factores de riesgo que gatillen la
aparicion de sintomas a nivel subclinico y que pueden estar relacionadas con las
atribuciones a los roles por la sociedad, y hacen hincapié en la necesidad de promover
programas de promocion, prevencién e intervencién que fomenten la salud fisica y

emocional del adolescente.
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