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RESUMEN

La presente investigacion se llevé a cabo en un contexto hospitalario, con el
objetivo de analizar el autoconcepto y estilo de vida en la poblacion sometida a estudio.
Parte del enfoque cuantitativo por ser medible psicométricamente, transversal, de campo,
no experimental y descriptiva. Se empled la Escala de Autoconcepto Forma 5 (AF5) y la
Escala de estilo de vida. Para el procesamiento e interpretacion de los datos obtenidos se
utilizé los programas estadisticos Microsoft Excel y SPSS 23.0. Obteniéndose los
siguientes resultados: Respecto del autoconcepto, se observé mayor porcentaje (de cinco
dimensiones) en la dimension emocional, nivel alto, hombres 41.7%; nivel bajo, mujeres
42.1%. En lo que concierne al estilo de vida (no saludable y saludable), se observé mayor
porcentaje en el estilo de vida no saludable, hombres 55,9%, mujeres 42,4%; vy, en el
estilo de vida saludable, hombres 44.1%, mujeres 57.6%; estilo de vida no saludable
mayormente en hombres y, estilo de vida saludable mayormente en mujeres. Fenémeno
psicosocial (relativo al autoconcepto y estilo de vida) que guarda concordancia con otros
estudios realizados en diferentes contextos sociales. Concluyéndose que la percepcion,
respecto del autoconcepto, en la poblacion estudiada, es mayor en lo que corresponde al
aspecto fisico y/o autoimagen; asi mismo, se determing el estilo de vida saludable y no

saludable en nuestro contexto social.

Palabras claves: autoconcepto, estilo de vida, influencia social, alienacion.



ABSTRACT

The aim of the present research was carried out in a hospital setting , to analize the
self-concept and lifestyle in the population under study. Part of the quantitative
approach to be measurable psychometrically, not experimental, cross-sectional, field
and descriptive. The Self-concept Scale Form 5 (AF5) by Garcia and Musitu, and the
Walker Lifestyle Scale, Sechrist Pender, were used. For the processing and
interpretation of the obtained data, the statistical programs Microsoft Excel and SPSS
23.0 were used, obtaining the following results: Regarding self-concept. a greater
percentage (of five dimensions) was observed in the emotional dimension, high level,
men 41.7% : low level, women 42.1%. As regards the lifestyle (unhealthy and healthy),
a higher percentage was observed in the unhealthy lifestyle, men 55.9%, women 42.4%:;
and. in the healthy lifestyle, men 44.1%, women 57.6%; unhealthy lifestyle mostly in
men and, healthy lifestyle mostly in women. Concluded that the perception, regarding
the self-concept, in the population studied, is greater on the corresponding physical
appearance and / or self-image; likewise, the healthy and unhealthy lifestyle of the
people within our social context was determined, matching the results obtained with

the culture of consumerism and other alienating factors at currently.

Keywords: self-concept, lifestyle, social influence, alienation.
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INTRODUCCION

El presente estudio parte del tema Autoconcepto y Estilo de vida en los servidores
publicos. Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman, y el objetivo: Analizar el

autoconcepto y estilo de vida en los servidores puiblicos...

Tomando en cuenta que, en cada ser humano, el autoconcepto esta intimamente
relacionado y determinado por factores internos y externos. La presente investigacion
parte de los factores externos, excluyendo los factores internos (motivo de otro estudio).
El autoconcepto como primera variable es una manifestacion comportamental ligada a
expresiones culturales propias de nuestro contexto social, observandose en altos
porcentajes la tendencia a mantener una autoestima baja, reflejada en los complejos de
inferioridad y carencia de asertividad en la comunicacion, caracteristica intimamente
relacionada con los estilos de vida desfavorables (estilo de vida segunda variable), en
razén de la alta incidencia de consumo de alcohol en nuestro pais y otros habitos negativos
que contribuyen a la afectacion de la salud integral y desarrollo social arménico.

En lo que corresponde a la metodologia, el estudio parte del enfoque cuantitativo
por ser medible, a través de dos instrumentos psicométricos validados. Bibliogréafico,

transversal, de campo y descriptivo.

Tests psicométricos empleados en la investigacion: Cuestionario “Autoconcepto

Forma 5 AF5” y “Escala de estilo de vida”.

La investigacion contiene los siguientes apartados: la introduccién como una
breve descripcion del tema a estudiar, el problema, justificacion, objetivos, seguido del
marco tedrico donde se expone los antecedentes referentes a la investigacion, seguido del
desarrollo de las variables y la metodologia utilizada como: tipo, nivel, disefio y los
instrumentos psicométricos, asi como las técnicas para el procesamiento de datos, plan
de psicoeducacion, y, para finalizar las conclusiones obtenidas con la investigacion y las

recomendaciones pertinentes.



Problema

La relacion del autoconcepto con el estilo de vida es inevitable. Por lo tanto, de
las caracteristicas del autoconcepto dependera el estilo de vida que desarrolla cada ser
humano. Entendido el autoconcepto y el estilo de vida como expresiones psicosociales
que contribuyen a la estructuracion de la personalidad y comportamiento individual.
Observandose entonces que, dependiendo de los contextos socioculturales, el
autoconcepto positivo o negativo y el estilo de vida favorable o desfavorable son

evidentes.

Arnaiz, Guerra, Di Giusto y Pizarro (2017), respecto del “Autoconcepto en
adultos: estudio de género y de tenencia de hermanos” (Universidad de Oviedo,

Universidad de Burgos), exponen:

Esnaola (2006) encontro, coincidiendo con la mayoria de los estudios, que se dan
diferencias estadisticamente significativas a nivel de autoconcepto global, con
puntuaciones mas altas en los chicos; asi como sucede en el autoconcepto emocional y
fisico; mientras que las chicas tienen puntuaciones mas elevadas en el autoconcepto

académico. (...). (p.36).

Chacha (2017) en su informe de investigacion “AUTOCONCEPTO Y SU
RELACION CON LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN ADOLESCENTES”,

€Xpone:

Moral (2010) en su investigacion realizada en Espafia sobre autoconcepto en
diferentes edades, cuya poblacion fue de 1259 participantes mismos que fueron divididos
segun edades: adolescentes con un porcentaje del 627 (49,8%), adultos iniciales 272
(21,6%) participantes, adultos medios 248 (19.7%) y adultos finales 112 (8.9%), donde
se concluyo que tanto varones como mujeres mostraron una disminucién prolongada del

autoconcepto fisico partiendo desde la adolescencia (...). (p.4)
Chacha (2017) menciona:

El autoconcepto predominante en los estudiantes de 13 a 15 afios fue un
autoconcepto medio con 47,1%, seguido de un autoconcepto alto con un 34,5%, estos

resultados implican que la mayoria de adolecentes poseen una perspectiva positiva de si



mismos (...). Mientras que en un porcentaje minimo muestra un nivel de autoconcepto
bajo con un 17,6%. (p.52)

Prats (2015) respecto del estilo de vida refiere:

(...)la Organizacion mundial de la Salud (OMS) se ha referido a las enfermedades
no transmisibles como las relacionadas con la globalizacién del estilo de vida no
saludable. A medida que el mundo controla las patologias infecciosas y la mortalidad
infantil crece la preocupacion por la extension de los problemas de salud vinculados al
tabaquismo, el abuso del alcohol, el sedentarismo o la comida basura; intimamente
ligadas a las epidemias del siglo XXI: la obesidad, la diabetes, o la hipertension. (...)
Cada aflo mueren 38 millones de personas en el mundo por enfermedades no

transmisibles, de los que 16 millones son prematuras (se producen antes de los 70 afios)

(..).

De la misma forma, en lo que corresponde a la incidencia de enfermedades no

transmisibles, en relacidn al estilo de vida, Yorde (2010) manifiesta:

A nivel mundial, el impacto de las enfermedades cronicas no transmisibles que
pueden ser prevenidas esta creciendo de forma sostenida y representan la causa de
defuncion mas importante, con un 63% del nimero total de muertes anuales. La
hipertensién y la obesidad son principales factores de riesgo para las enfermedades
cronicas, cifras oficiales indican que la tensién arterial es causante del 51% de muertes
cerebrovasculares y el 45% de enfermedades cardiacas (...). Es evidente que el llamado

a realizar cambios en el estilo de vida es una prioridad en el tema de salud mundial (...)

(p.78)

El sedentarismo es un problema de salud publica a nivel mundial. Respecto a esto,
la OMS (2018) menciona: “Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la
actividad fisica necesaria para obtener beneficios en la salud (...)”. Especificamente, en
lo que corresponde a las enfermedades no transmisibles, pudiendo inferirse al
sedentarismo entre otras causas, La OMS (2018) expone:

Las ENT afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises. Estas
enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad méas avanzada, pero los datos

muestran que 15 millones de todas las muertes atribuidas a las ENT se producen entre los



30 y los 69 anos de edad. Mas del 85% de estas muertes “prematuras” ocurren en paises

de ingresos bajos y medianos (...).
Trujillo (2015) menciona:

Aproximadamente 130 millones de personas son obesos y algunas de las mayores
economias regionales como Mexico, Chile y Argentina muestran los porcentajes mas
altos de adultos con sobrepeso. Uno de los paises latinoamericanos mas afectados es
México. De acuerdo a un informe de la Organizacién de Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) 32,8% de la poblacion mexicana es considerada
obesa, una cifra que catapult6 al pais al primer puesto del mundo, relegando a Estados
Unidos al segundo lugar. Otros paises de la regién que afrontan problemas de similar

magnitud son Chile y Argentina con 29.1% y 29.4 % de poblacion obesa respectivamente.

Entre las principales causas de muerte en Ecuador y el mundo, son protagonistas
las enfermedades cardiovasculares tales como el infarto cardiaco, la insuficiencia
cardiaca, hipertension arterial, los infartos cerebrales; otras amenazas importantes son la
diabetes mellitus, y también las enfermedades oncologicas. El experto observa gque estas
enfermedades evolucionan fundamentalmente por una falta de deteccién temprana y

prevencion primaria. (Ulluari, 2019)

Mediante observacion, y entrevista a profesionales del area de salud mental y
nutricion de la institucion hospitalaria, se identifico estilos de vida negativos
(sedentarismo, alcohol, tabaco, mala alimentacion) y otros factores de riesgo que
desencadenan problemas tanto en la salud fisica como psicoldgica (autoconcepto
inadecuado, autoestima baja, estrés, etc.). Es por este motivo que hemos considerado
desarrollar el presente estudio para conocer la gravedad de la problematica actual en esta

poblacion.
Justificacién

La investigacion a realizar toma en cuenta factores relevantes de la presente época
postmoderna, el consumismo y las presiones sociales. Entendiéndose de esta forma, que
la poblacién en general y mayormente los grupos vulnerables, experimentan afectacién
en el autoconcepto a causa de las influencias alienantes como la moda que inducen a

estilos de vida no saludables: “comida chatarra”, sedentarismo, consumo de alcohol y



otras sustancias adictivas. Circunstancias que motivan el presente estudio, relativo a las

variables autoconcepto y estilo de vida.

En el contexto social, los medios de comunicacion alienantes inducen a estilos de
vida no saludables, afectando consecuentemente a las personas en el autoconcepto. En
nuestro medio subdesarrollado se evidencia una progresion acelerada de estilos de vida
desfavorables, descuidando de esta forma, entre otros aspectos, temas de responsabilidad
de la salud publica, observandose por lo indicado (entre otras afectaciones) una alta
incidencia y aumento progresivo de obesidad en el Ecuador, mas la concerniente

afectacion al autoconcepto.

Tomando en cuenta que no se ha encontrado estudios similares en las bibliotecas
de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH); vy, para el presente trabajo se
cuenta con los recursos necesarios: aceptacion de la poblacién a participar en la
investigacion, colaboracion de las autoridades pertinentes, bibliografia e instrumentos
psicométricos requeridos. Aspectos que justifican el desarrollo investigativo respecto del
presente tema, por su relevancia y concerniente aporte cientifico, motivando a la vez a
otros estudios que contribuyan al desarrollo de planes de prevencion y atencion

psicoldgica orientada a la poblacién contribuyendo de esta forma al bienestar social.
OBJETIVOS
Objetivo General

e Analizar el autoconcepto y estilo de vida en los servidores publicos del Hospital

Pediatrico “Alfonso Villagdmez Roméan” de Riobamba.
Objetivos especificos.

e ldentificar el autoconcepto en los servidores publicos del Hospital Pediatrico
“Alfonso Villagdmez Roméan” de Riobamba.

e Determinar el estilo de vida de los servidores publicos del Hospital Pediatrico
“Alfonso Villagdmez Roman” de Riobamba.

e Proponer un plan de psicoeducacion en autoconcepto y estilo de vida, orientado a

servidores publicos.



MARCO TEORICO
Antecedentes

Rojas (2016) en la investigacion para titulacion: “ESTILOS PARENTALES Y
SU INFLUENCIA EN EL AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES DE LOS
QUINTOS CURSOS DEL COLEGIO MARIA NATALIA VACA DE LA CIUDAD DE
AMBATQO?”, con el objetivo de “Determinar la relacion existente entre estilos parentales
y el autoconcepto en adolescentes”, partiendo del enfoque cuantitativo, con la aplicacion
de los test psicométricos: “Test de Estilos Parentales de Baumrind” y “Test Autoconcepto

AF-5”, en una muestra de 115 estudiantes de secundaria. Concluye:

El 51.30% de los adolescentes presentd autoconcepto bajo, que se caracteriza por
dificultad en el ambito social, académico, familiar, haciendo que los adolescentes
no perciban totalmente sus cualidades dentro de los diversos ambitos, mientras
que el 27.83% muestra un nivel alto de autoconcepto y se evidencia una adecuada
percepcion de si mismos dentro del &mbito social y familiar, ademas de estabilidad
de emociones y manejo de situaciones dificiles, por otro lado el 20.87% mostro

un nivel medio de autoconcepto. (p.108)

Asi mismo, en lo que corresponde al autoconcepto, lbarra (2017) con la
investigacion  para titulacion: “AUTOCONCEPTO Y RESPUESTAS DE
AFRONTAMIENTO EN TRABAJADORAS SEXUALES”, partiendo del objetivo
“Analizar la relacion entre el autoconcepto y las respuestas de afrontamiento de las
trabajadoras sexuales”, con enfoque cuantitativo en razoéon de la aplicacion de tests
psicométricos: “Inventario de Respuestas de Afrontamiento CRI-A” y “Test AF-5y Test
Autoconcepto AF5”, en una poblacion de 60 mujeres que asistieron al centro de salud
N°1 de Ambato. Concluye: “Se pudo comprobar que las dimensiones mas significativas
del autoconcepto en cuanto a las trabajadoras sexuales son emocional, social y familiar,
dando como resultado que su parte méas afectada se encuentra en la dimensién emocional
con un 39,26%” (p.52).

Respecto de Estilos de vida, Bennassar (2011) en su tesis doctoral “ESTILOS DE
VIDA Y SALUD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS: LA UNIVERSIDAD
COMO ENTORNO PROMOTOR DE LA SALUD”, de Espaia, partiendo del objetivo:

“Conocer los estilos de vida y los determinantes sociales de la salud de los estudiantes



universitarios de la Universitat de les Illes Balears”, con el empleo de test psicométrico
(enfoque cuantitativo), cuestionario “Estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

(ESVISAUN)”, para validacion; en una poblacion de 507 estudiantes, concluye:

Existen diferencias en cuanto a los estilos de vida saludables y no saludables segln
el género. Asi, los hombres consumen mas alcohol, tienen una dieta menos
saludable, presentan mayor sobrepeso y realizan mas ejercicio fisico. En cambio,
las mujeres fuman mas, presentan un indice mayor de bajo peso (segun el IMC) y

realizan menos ejercicio fisico. (p. 287-288)

Y, Pastor (2015) en un estudio para tesis doctoral: “PREVALENCIA Y
ASOCIACION ENTRE FACTORES DE ESTILO DE VIDA (DIETA, ACTIVIDAD
FISICA, CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO) EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ZAMORA?”, de Espafia, con el objetivo de “Conocer la
prevalencia de factores de estilo de vida (habitos alimentarios, actividad fisica, tabaco y
alcohol), sobrepeso y obesidad en los jovenes universitarios de Zamora”, con la
aplicacion de Test psicométrico “Cuestionario UNIZAM” (enfoque cuantitativo), en una

poblacién de 2058 estudiantes; concluye:

Los jovenes universitarios de Zamora declararon consumir alcohol principalmente
los fines de semana (90.7%). Ademas, el 21.6% de la poblacion universitaria de
Zamora declar6 ser fumadora diaria, y el 10.3% fumadora ocasional. Los estudiantes
universitarios de Zamora se encuentran en un momento de transicion nutricional, con
una dieta que se aleja de las recomendaciones actuales y del prototipo de dieta
prudente y saludable, la Dieta Mediterrdnea. De forma positiva sefialan que, en
general, presentan un peso adecuado y mas de la mitad realiza actividad fisica de
algin tipo, de manera habitual. Sin embargo, el habito alcohdlico presenta

porcentajes elevados. (p. 159-160)



AUTOCONCEPTO
Definicién
Nufiez y Ortiz (2010) definen:

El autoconcepto es la concepcion y evaluacion que uno hace de si mismo e incluye
caracteristicas, cualidades y habilidades psicoldgicas y fisicas. Ademas, contribuye a la
sensacion de identidad del individuo en el tiempo y depende en parte de la

esquematizacion inconsciente del yo. (p.38)

El autoconcepto se puede definir como el conjunto de imagenes, pensamientos y
caracteristicas que el individuo tiene de si mismo y esta constituido por las ideas, las
creencias, la imagen corporal, la identidad social, los valores y las habilidades que la
persona cree que posee. Se debe diferenciar de la autoestima, que aun siendo un elemento
integrante del autoconcepto, es un constructo diferente, pues se trata de los sentimientos
positivos o negativos que el individuo experimenta sobre si mismo; es decir, es el aprecio
o0 estima personal en los diferentes momentos de la vida. (Lépez, Gonzalez , San Pedro y
San Pedro, 2016, p.43)

Rosenberg citado por Musitu y Garcia (2014), define:

El autoconcepto es, el producto de una actividad reflexiva. El concepto que el
individuo tiene de si mismo como un ser social, espiritual y fisico; es la totalidad de los
pensamientos y sentimientos de un individuo que hacen referencia a si mismo como un
objeto. (p. 6)

Asi mismo, Gonzalez citado por Cazalla y Molero (2013), menciona:

El autoconcepto hace referencia a aspectos cognitivos o de conocimiento. Se
define como las creencias y el conocimiento que el sujeto tiene de él mismo en todas las
areas y aspectos que lo configuran como persona (corporal, psicoldgico, emocional,
social, etc.). Implica una descripcion objetiva o subjetiva de uno mismo, descripcion que
I6gicamente contiene multitud de elementos o atributos (mujer, casada, baja, ambiciosa,
amante de la musica, etc.) que sirven para distinguir a una persona como diferente y Unica

de todas las demas. (p.55)



Formacion del autoconcepto

Cazalla y Molero (2013) parafraseando a Haussler y Milicic, afirman que en la

formacion del autoconcepto, existen tres etapas:

(1) La primera es la etapa existencial o del si mismo primitivo, que abarca desde
el nacimiento hasta los dos afios, y en la que el nifio va desarrollandose hasta
percibirse a si mismo como una realidad distinta de los demas. (2) La segunda
etapa corresponde a la del si mismo exterior y va desde los dos hasta los doce
afios, abarcando la edad preescolar y escolar. Es la etapa mas abierta a la entrada
de informacion y, en este sentido, es crucial el impacto del éxito y el fracaso, asi
como la relacién con los adultos significativos. Asi, en la edad escolar el
autoconcepto tiene un caracter “ingenuo”, es decir, la forma en que el nifio se ve
a si mismo depende casi totalmente de lo que los otros perciben y le comunican
(...). (3) En la tercera etapa, denominada del si mismo interior, el adolescente
busca describirse en términos de identidad, haciéndose esta etapa cada vez mas
diferenciada y menos global. Si bien gran parte del sustrato de su autoconcepto ya
se encuentra construida, esta es la etapa crucial para definirse en términos de

autovaloracion social. (p. 48-49)

De la misma forma, Cazalla 'y Molero (2013), parafraseando a Denegri, exponen:
“(...) el conjunto de interacciones sociales vivenciadas por el adolescente va a definir
gran parte de sus vivencias de éxito y fracaso y, por tanto, van a reforzar o introducir

cambios en su autoconcepto (...)” (p.49).

Comprendiéndose que el autoconcepto se forma a través de dos factores: 1)
genético (interno); 2) medio ambiente (externo), relacionado con las influencias
socioculturales empezando por la familia, factores que imprimen las caracteristicas del
ser en su desarrollo integral, inherente al proceso psicoevolutivo. Siendo imprescindibles
los dos factores anotados, es relevante la influencia familiar (factor externo), maés
especificamente la presencia del subsistema parental, del que dependera el desarrollo
positivo o0 negativo del autoconcepto de cada ser humano, en razén de la funcionalidad o

disfuncionalidad del subsistema familiar.



Caracteristicas del autoconcepto
Garcia y Musitu (2014) plantean siete caracteristicas basicas del autoconcepto:

Organizado y Estructurado: el individuo adopta un sistema de categorizacion
particular que da significado y organiza las experiencias de la persona; las
categorias representan una forma de organizar las experiencias propias y de
atribuirles un significado. Multifacético: El sistema de categorizacion parece
incluir metas tales como la aceptacion social, la escuela, el atractivo fisico y las
habilidades fisicas y sociales. Jerarquico: Sus dimensiones tienen significados e
importancia diferentes en funcion de los valores y de la edad de las personas.
Experimental: Se va construyendo y diferenciado a lo largo del ciclo vital del
individuo. De caracter evaluativo: La dimension evaluativa varia en importancia
y significado dependiendo de los individuos y las situaciones. Esta valoracion
diferencial depende, probablemente, de la experiencia pasada del individuo en una
cultura y sociedad particular, en una familia, etc. Es diferenciable: De otros
constructos con los cuales esta teéricamente relacionado (habilidades académicas,

autocontrol, habilidades sociales, etc.). (p.6)
Componentes del autoconcepto
Gross (2010) explica:

El autoconcepto es un término general que por lo comin se refiere a tres
componentes  principales:  autoimagen, autoestima y self ideal.
Autoimagen: se refiere a la manera en que uno se describe de si mismo, el tipo
de persona que uno piensa que es. (...). Autoestima: mientras que, en esencia, la
autoimagen es descriptiva, la autoestima (o autorrespeto) es, evaluativa: se refiere
al grado en el cual la persona se acepta y agrada o aprueba a si misma, gue tan
valiosa se considera. Coopersmith (1967), la defini6 como “el juicio de valor
personal, que se expresa en las actitudes que el individuo tiene hacia si mismo”.
La autoestima se considera como el modo en que el individuo evalia su
autoimagen, es decir, que tanto agrado se siente por el tipo de persona que se
considera ser. (...). Self ideal: la autoestima también se determinara en parte en
que la autoimagen difiere del self ideal, si ésta constituye el tipo de persona que
se piensa ser, entonces el Self ideal (yo ideal o autoimagen idealizada) es el tipo
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de persona que se desearia ser. Esto puede variar en extension y grado, se puede
desear ser diferente en ciertos aspectos o ser una persona totalmente diferente
(quizé se desee ser otra persona), pero, en general, entre mayor sea la brecha entre

la autoimagen y el Self ideal, menor sera la autoestima. (...) (p.353)
Dimensiones del Autoconcepto

Entendiéndose que el autoconcepto es la imagen que tiene el ser humano de si
mismo; el conjunto de caracteristicas que se van formando a lo largo de la vida,
enmarcandose en dimensiones que se desarrollan a partir de experiencias vividas y, luego
de ser procesadas por el ser humano, partiendo de un todo a las partes en razon de los
aspectos: fisico, emocional, social, académico y familiar, permiten formar un
autoconcepto positivo o negativo, influyendo consecuentemente en la manera de
enfrentar las distintas situaciones socio-ambientales. A continuacion, se especifica cinco

dimensiones:
Autoconcepto académico/laboral

Se refiere a la percepcion que el individuo tiene de la calidad del desempefio de
su rol, como estudiante y como trabajador. La dimension hace referencia a dos
ambitos o escenarios: el académico y el laboral. Semanticamente, la dimension
gira en torno a dos ejes: el primero se refiere al sentimiento que el estudiante o
trabajador tiene del desempefio de su rol a partir de sus profesores o superiores y
el segundo se refiere a cualidades especificas valoradas especialmente en ese
contexto. (Garcia y Musitu, 2014, p.19)

Autoconcepto social

Se refiere a la percepcion que tiene la persona de su desempefio en las relaciones
sociales. Dos ejes definen esta dimensién: el primero hace referencia a la red
social del individuo y a su facilidad o dificultad para mantenerla y ampliarla; el
segundo eje se refiere a algunas cualidades importantes en las relaciones

interpersonales (amigable y alegre). (Garcia y Musitu, 2014, p.19)
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Autoconcepto emocional

Hace referencia a la percepcion de la persona de su estado emocional y de sus
respuestas a situaciones especificas, con cierto grado de compromiso e
implicacion en su vida cotidiana. El factor tiene dos fuentes de significado: la
primera se refiere a la percepcion en general de su estado emocional (soy nervioso,
me asusto con facilidad) y la segunda a situaciones mas especificas (cuando me
preguntan, me hablan), donde la otra persona implicada es de un rango superior.
(Garcia y Musitu , 2014, p.19)

En razon de la emocionalidad, es importante tomar en cuenta el planteamiento de
Murray Bowen (1991) respecto de la “difenciacién”, mismo expone: “En la parte mas
baja, que va del 0 al 25, se sitlian las personas con un nivel profundo de “fusion del yo”
y escasa “diferenciacion del si mismo (...)”. (p.38). Lo anotado, en razon de que, el bajo

grado de diferenciacion es sinbnimo de marcada emocionalidad en la persona.
Autoconcepto familiar

Se refiere a la percepcion que tiene la persona de su implicacién, participacion e
integracion en el medio familiar. El significado de este factor se articula en torno a dos
ejes. El primero se refiere especificamente a los padres en dos dominios importantes de
las relaciones familiares como son la confianza y el afecto. El segundo eje hace referencia
a la familia y al hogar con cuatro variables, dos de ellas formuladas positivamente (me
siento feliz y mi familia me ayudaria, aluden al sentimiento de felicidad y apoyo), y las
otras dos, formuladas negativamente (mi familia esta decepcionada y soy muy criticado)
hacen referencia al sentimiento de no estar implicado y de no ser aceptado por los otros

miembros familiares. (Garcia y Musitu , 2014, p.20).
Autoconcepto fisico

Este factor hace referencia a la percepcidn que tiene la persona de su aspecto fisico
y de su condicion fisica. El factor gira en torno a dos ejes que son complementarios
en su significado. El primero alude a la practica deportiva en su vertiente social
(me buscan, fisica y de habilidad, soy bueno). El segundo hace referencia al

aspecto fisico (atraccion, gustarse, elegante). Un autoconcepto fisico alto significa
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que se percibe fisicamente agradable y con éxito. Lo contrario se podria decir de
un autoconcepto fisico bajo. (Garcia y Musitu , 2014, p. 20)

ESTILO DE VIDA
Definicion

Segun el Diccionario conciso de Psicologia APA (2010): “La forma tipica de vida
0 manera de vivir que es caracteristica de un individuo o grupo, segun se expresa en

conductas, actitudes o intereses y otros factores” (p.193).

La OMS citada por Jara y Riquelme (2018) define: “Una forma de vida que se
basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre
las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de

vida socioecondmicas y ambientales” (p.9).
Guerrero y Leon (2010):

En sociologia, el estilo de vida es la manera en que vive una persona o grupo de
personas, forma de vida que refleja las actitudes, los valores y la visién del mundo
de un individuo. Estd moldeado por los habitos alimenticios, la condicion

econdmica, la relacién con el entorno y las relaciones interpersonales. (p.97)

Partiendo de las definiciones planteadas, se puede decir que el estilo de vida es la
manera o forma de manifestarse una persona (durante la vida) con actitudes y

comportamientos favorables o desfavorables.
Estilos de vida

Los estilos de vida han sido considerados como factores determinantes y
condicionantes del estado de salud de un individuo. La Carta de Ottawa para la
Promocién de la Salud considera los estilos de vida saludables como componentes

importantes de intervencion para promover la salud. (OPS, 2014, p.7)

Siendo importante anotar, que las personas, influenciadas por factores culturales
en un momento determinado, desarrollan estilos de vida que pueden ser saludables 0 no
saludables. Asi, en lo que corresponde a Estilos de vida saludables, Alvarez y Andaluz

(2015) definen: “El estilo de vida saludable se refiere a la forma general o el modo
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cotidiano del comportamiento de una persona, el cual depende de la cultura, de factores
sociales, econémicos, politicos y psicoldgicos” (p.24).

De la misma forma, Barragan y Alarcon (2015) exponen: “Los estilos de vida
saludable hacen referencia al conocimiento y a las practicas positivas de las personas, a
través de hébitos adquiridos pueden efectuar su propio autocuidado por medio de la

alimentacion, actividad fisica, recreacion y sexualidad”.
Factores protectores en el estilo de vida

Benavides et al., (2011) sefialan: “Dentro de los factores protectores se puede
mencionar: capacidad de autocuidado, tener sentido de vida, mantener la autoestima,
proteger la integracién social y familiar, previenen desajustes bioldgicos, psicosociales,

y de esta manera alcanzar la satisfaccion de necesidades y desarrollo humano”. (p.53)

Guerrero y Ledn (2010) explican:

«r

Es importante reconocer que no existe un estilo de vida “optimo ” al que todas las
personas puedan adherirse, el nivel socioeducativo, la estructura familiar, la edad,
la capacidad fisica, el entorno laboral, hardn maés factibles y adecuados
determinados comportamientos y formas de vida, por lo tanto, el ser humano es el

Unico responsable de la vida, la salud, la enfermedad e inclusive de la muerte.
(p.12)

Alimentacion saludable

Segun Alvarez y Andaluz (2015), en lo que corresponde a la importancia de una

alimentacion saludable, mencionan:

Los beneficios de comer saludablemente es la mejor manera de tener energia
durante todo el dia, conseguir las vitaminas y minerales que se necesitan, mantenerse
fuerte para realizar deportes y otras actividades, mantener un peso que sea el mejor para

el cuerpo (...). (p.31)

En razon de la importancia de una alimentacion adecuada, balanceada y/o saludable,
Velazquez (2013) explica: “La alimentacion le proporciona a nuestro cuerpo el

suministro necesario para:
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e EI funcionamiento adecuado de los procesos internos (respiracion, digestion,
metabolismo).
e La adquisicion de energia suficiente para desarrollar actividades de la vida

cotidiana” (p.3).
Actividad fisica y salud

En lo que concierne a la actividad fisica como factor de prevencion de patologias
y fomento de la salud integral en el ser humano. En razén de la importancia de la actividad

fisica, Veladzquez (2013) explica:

Realizar actividad fisica mejora la capacidad cardiaca y pulmonar, ayuda a
prevenir enfermedades cronicas (hipertension, cancer), mejora la calidad del
suefio, reduce el nivel de grasa corporal. Los beneficios también favorecen al
estado psicologico y emocional de la persona: mejora la autoestima, aumenta la
autoconfianza, compensacién del exceso de tension y estrés, disminuye estados

depresivos y de ansiedad, etc. (p.12)

Poner en préactica habitos saludables dormir, comer y realizar actividades fisicas
no tiene que ser nada complicado, tormentoso o desagradable y puede marcar una gran
diferencia en la manera como se siente. Muchas personas han descubierto que realizar
cambios simples como eliminar el consumo de cafeina o salir a caminar con regularidad,

les ha ayudado a estabilizar sus estados de animo. (DBSA, 2010, p.5)
Factores de riesgo en el estilo de vida

De la misma forma, asi como se habla de factores protectores en el estilo de vida,

asi también podemos hablar de factores de riesgo. La OPS (2014) expone:

Los factores de riesgo son ciertas circunstancias o condiciones que hacen que una

persona tenga mayor probabilidad de padecer una enfermedad. Cuando a una
persona se le asocian mayor numero de factores de riesgo, la enfermedad
aparecera mas rapido y su manejo sera mas dificil. Las enfermedades cronicas no
transmisibles, tienen multiples causas, es decir, que estan relacionadas con
factores externos, los cuales son modificables y factores bioldgicos que no son
modificables. (p.12)
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Reforzando lo anotado, Leon (2010) menciona: “Las enfermedades cronicas no
transmisibles, tienen mdaltiples causas, es decir, que estan relacionadas con factores

externos, los cuales son modificables y factores biologicos” (p.22).

(...) Las dietas poco saludables; la inactividad fisica; el consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas; el estrés psico-social; y otras conductas de riesgo, como mantener
relaciones sexuales sin proteccion o conducir de forma temeraria, son algunos de los
factores de riesgo que forman parte del estilo de vida de nuestras sociedades que han

provocado el crecimiento de las enfermedades no transmisibles. (FUNDADEPS, 2019)
Mala alimentacion

En lo que refiere a la ingesta inadecuada de alimentos, Alvarez y Andaluz (2015)
explican: “Los habitos alimentarios constituyen un factor determinante del estado de
salud, tanto a nivel individual como poblacional. La modernizacion de la sociedad ha
supuesto una serie de cambios socioldgicos y/o culturales que afectan inevitablemente a
los habitos y preferencias alimentarias” (p.31).

(...) El elevado consumo de alimentos ricos en colesterol, grasa saturada, (grasa
generalmente solida a temperatura ambiente como manteca, margarina de barra y grasa
de carnes), asi como el exceso de sal en la dieta, se ha relacionado con los malos hébitos
alimentarios. Los malos habitos alimentarios son acciones adquiridas a través de nuestra
vida que aprendemos de las costumbres familiares. Si continuamos con los malos habitos
alimentarios aprendidos desde nifios, estos nos pueden ocasionar obesidad, enfermedades
del corazén como infartos, ademéas de hipertensién arterial, diabetes, entre otras
enfermedades que ponen en riesgo nuestra salud. (OPS, 2014, p.14)

Tabaquismo

El consumo de tabaco (tabaquismo) que conlleva a la adiccion psicoldgicay a la
adiccion fisica de la nicotina, indudablemente forma parte de un determinado estilo de

vida, convirtiéndose a la vez en un factor de riesgo. Al respecto, Leon (2010) explica:

La mortalidad ligada al tabaco es muy elevada, ademas de ser un importante factor
de riesgo que incrementa los indices de mortalidad prematura, es por si mismo un
factor determinante para la aparicion de numerosos trastornos de salud. Los

fumadores, en promedio, viven 22 afios menos que los no fumadores. Cada diez
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segundos fallece una persona por culpa del cigarrillo. El tabaquismo es
responsable de una de cada tres muertes por cancer, del 90% de los tumores
pulmonares y de una cuarta parte de las enfermedades cardiovasculares. El humo

de tabaco estd compuesto por gases y pequefias particulas solidas. (...). (p.28)
Alcoholismo

Asi mismo, la ingesta de alcohol (permitido legalmente) como manifestacion

cultural, conduce su consumo desordenado a problemas en la salud integral y en los

contextos familiares, académicos, laborales y otros, contribuyendo al desarrollo de estilos

de vida desfavorables, afectando consecuentemente al autoconcepto. En lo que concierne

al consumo de alcohol sin control y su afectacion, la OPS ( 2016) menciona:

El consumo nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200 trastornos de
salud. La mayor parte de estos trastornos son enfermedades no transmisibles, entre
las cuales se encuentran distintos tipos de céancer, las enfermedades
cardiovasculares y la cirrosis hepética. En el grueso de las enfermedades y
lesiones causadas por el alcohol hay una relacién dosis-efecto: a mayor consumo,
mayor riesgo de que haya una consecuencia negativa. El alcohol constituye un
importante problema de salud publica en el continente americano (...) ciertas
pautas de consumo son particularmente significativas en lo que respecta a muchos
de los efectos perjudiciales del alcohol: el volumen de alcohol que se consume en
un mismo episodio guarda relacion con consecuencias agudas, como la

intoxicacién alcoholica, la violencia y los traumatismos. (...). (p.34)
Sedentarismo

La OPS (2014) define: “Un nivel de actividad fisica menor al necesario para gozar

de buena salud (...)” (p.15). Circunstancia observada en las sociedades del mundo

postmoderno, que con el gran desarrollo de la tecnologia facilita la comodidad en el

transporte y otras exigencias de la vida diaria. Concluyéndose que las personas (en alto

porcentaje) no realizan actividad fisica, afectando de esta forma a su salud integral,

desencadenando entonces, por el sedentarismo: sobrepeso, cardiopatias, diabetes, estrés.

Sobrepeso y obesidad

Ezzati y Riboli (2013) exponen:
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Muchos estudios de observacion de poblaciones occidentales y asiaticas han
asociado diferentes grados de adiposidad y exceso de peso con la mayor
mortalidad total y el mayor riesgo de enfermedad o muerte por diabetes,
cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular isquémico, canceres, nefropatia
cronica y artrosis (...). Por el contrario, la asociacién con el accidente
cerebrovascular hemorragico, que es mas comun en los asiaticos que en otras
poblaciones, se ha observado en personas con un IMC >25. En la actualidad, el
exceso de peso es responsable de casi 3,4 millones de muertes anuales y un 3,8%
de la carga global de enfermedad, con enfermedades que tienen una mortalidad
baja y largos periodos de discapacidad, como la diabetes y las enfermedades

musculoesqueléticas. (...). ( p.45)
Influencia sociocultural

Partiendo de que el ser humano es un ente bioldgico, psicoldgico y socio-cultural,
en el proceso del desarrollo psicoevolutivo, durante toda la vida y desde el nacimiento
aprende de la influencia del medio ambiente familiar y social a manifestarse
culturalmente con expresiones propias del contexto al que pertenece, sumandose la
influencia cultural globalizante a través del internet y otros medios de comunicacion
masiva. Aclarandose que la influencia socio-cultural globalizante puede ser, para los
diferentes grupos sociales, favorecedora o desfavorecedora, ya que muchos grupos
humanos terminan alienandose y/o aculturalizdndose, modificando de esta forma los
estilos de vida que terminan afectando a la persona, a la familia y al contexto social en
general; observandose en la actualidad, en gran medida, el fenémeno del consumismo,
que contribuye a los desérdenes del comportamiento y a la afectacidn de la salud integral

de las personas.
Alvarez y Andaluz (2015) exponen:

Las cualidades que adquieren los individuos en el transcurso del tiempo y espacio
que se desenvuelven son el pilar fundamental para adoptar costumbres y habitos
que favorezcan el mantenimiento de la salud. Los factores de vida saludables, son
elementos que condicionan el estado de salud de las personas que se desenvuelven

en sus diferentes entornos; estos elementos se pueden convertir en estilos o
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conductas que adquieren los individuos dependiendo de su propia personalidad y
circulo social. (p.11)

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion
Estudio cuantitativo

“Usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion
numérica y el analisis estadistico (...)”. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006, p.15).
El estudio es medible por la aplicacion de tests psicométricos y el concerniente analisis

estadistico.
De campo

La investigacion se realizarda en el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez
Roman” de la ciudad de Riobamba. “Consiste en la recoleccidn de datos directamente de

la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables” (Arias,

2004, p.94).
Disefio de la Investigacion
Transversal

“Investigaciones que recopilan datos en un momento unico” (Hernandez, et al.,

2006, p.208). El estudio se desarrollara de agosto a diciembre del 2018.

No experimental

“Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de las variables y en los
gue solo se observan los fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos”
(Hernandez, et al., 2006, p.205).
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Nivel de la Investigacion
Descriptiva

“Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un andlisis” (Dankhe citado por Hernandez, et al., 2006,
p.102). La investigacion es descriptiva porque busca analizar el fendmeno respecto de las

variables autoconcepto y estilo de vida.
Poblacion

144 personas adultas que laboran como servidores publicos en el Hospital

Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman” de Riobamba.
Muestra

No probabilistica intencional: “Subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de
los elementos no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la
investigacion” (Hernandez, et al., 2006, p.241). Se tomara en cuenta criterios de inclusion

y exclusion.
Criterios de inclusion

1. Servidores publicos que acepten participar en la investigacion y firmen el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

1. Servidores publicos que no acepten participar en la investigacion y/o no firmen

el consentimiento informado.

2. Servidores publicos que formen parte de grupos vulnerables: a) mujeres

embarazadas; b) discapacidad.
3. Servidores publicos ausentes temporalmente al area laboral (vacacion).

(Grupos vulnerables: embarazadas 1, discapacidad 1; ausencia temporal 19; no

firmaron el consentimiento informado 30; total 51).
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Poblacion a estudiar 93 servidores publicos: 58 mujeres y 35 hombres.
TECNICAS E INSTRUMENTOS

Reactivos Psicoldgicos

Test psicométricos (evaluacion cuantitativa). “Los instrumentos de evaluacion
psicoldgica son las técnicas mediante las cuales se recogen los datos referentes a las

caracteristicas psicologicas de las personas estudiadas” (Gonzalez 2007, p.18).
Instrumentos
1. Escala de Autoconcepto Forma 5 (AF5)
2. Escala de estilo de vida
Escala de Autoconcepto Forma 5 (AF5)
Garcia y Musitu (2014) explican:

Se ha llevado a cabo una revision del manual con el objetivo de incluir datos sobre
los estudios mas resientes en los que se ha utilizado al AF5. Desde su publicacion, han
sido multiples las investigaciones que han resaltado la satisfactoria fiabilidad del AF5 en

diversos grupos y poblaciones (...). (p.5)

No en vano, el AF5 ha sido empleado en multitud de investigaciones y tesis
doctorales en distintos paises como Ecuador, Brasil, México, entre otros (...) En su
conjunto, el AF5 ha mostrado una gran robustez en todas las investigaciones en las que
se ha empleado, lo que ha hecho que fuera considerada como medida de criterio para

validar otros instrumentos (...). (Garcia y Musitu, 2014, p.5-6).
Asi mismo, Garcia y Musitu (2014) explican:

El autoconcepto forma 5 (AF5) consta de 30 items con un formato de respuesta
de 1 a 99 puntos, que ocupan un tiempo de administracion relativamente breve (15
minutos) incluyendo su aplicacion y correccion. Tiene como finalidad evaluar 5
dimensiones del autoconcepto: académico/profesional, social, emocional, familiar y
fisico. Su &mbito de aplicacion es tanto individual como colectivo y esta dirigido a nifios

y adultos a partir de los 10 afios. (p.7)
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Escala de estilo de vida

El cuestionario o escala de vida fue realizado por Walker, Sechrist, Pender y
modificado por las investigadoras de linea de la escuela profesional de enfermeria
ULADECH Catolica, Delgado, Reyna y Diaz (...), su objetivo principal es medir el estilo
de vida a través de sus dimensiones como son alimentacion, actividad y ejercicios, manejo
del estrés. Apoyo interpersonal, autorrealizacién y responsabilidad en salud. (Otiniano,
2013, p.24)

De la misma forma, afirmando la validez de la “Escala de estilo de vida”, Otiniano

(2013) explica:

Los criterios de calificacion varian desde nunca, a veces, frecuentemente y
siempre, con un puntaje maximo de 100 puntos. Para la validez interna de la
Escala de Vida, se aplicd la formula de Pearson en cada uno de los items. Se
obtuvo un r > 0.20, lo cual indica que el instrumento es vélido, para mediar la
confiabilidad del instrumento se obtuvo un indice de confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0.794, lo cual indica que la escala para medir el Estilo de Vida del

adulto es confiable. (p.26)
Técnicas para el procesamiento e Interpretacion de Datos.

Para el procesamiento e interpretacion de los datos obtenidos en la investigacion
se empleara los programas estadisticos Microsoft Excel (base de datos) y SPSS 23.0

(analisis y frecuencia).
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RESULTADOS

Tabla 1. Autoconcepto Académico-Laboral

: -, : Total
Dimension Nivel Hombres Mujeres
Académico-
Laboral fl % f1 % f1 %
Bajo 1 2,9 8 13,8 9 9,7
Medio 3 8,5 11 18,8 14 151
Alto 31 88,6 39 67,4 70 75,3
Total 35 100 58 100 93 100

Fuente: Resultados de la Escala de Autoconcepto AF5
Elaborado por: Callay Paola, Guaman Alejandra

Interpretacion y analisis:

De los 93 servidores publicos (100%) que participaron en la investigacion.
Respecto del género, en la dimension académico-laboral se observa: en el nivel bajo,
hombres 2,9 %, mujeres 13,8%; en el nivel medio, hombres 8,5%, mujeres 18,8%; en el
nivel alto, hombres 88,6% y mujeres 67,4%. Con la investigacion realizada, en lo que
corresponde a la dimension académico-laboral, en razén del género, se observa mayor
porcentaje (en los hombres) en el nivel alto, reflejando la poblacion investigada
autovaloracién positiva que, segin Garcia y Musitu (2014): “Se refiere a la percepcién
que el individuo tiene de la calidad del desempefio de su rol, como estudiante y como
trabajador (...)” (p.19).

Tabla 2. Autoconcepto Social

Hombres Mujeres Total
Dimension Nivel
Social
fl % fl % fl %
Bajo 10 30,3 16 26,7 26 28
Medio 2 6,1 15 25 17 18,3
Alto 21 63,6 29 48,3 50 53,8
Total 33 100 60 100 93 100,0

Fuente: Resultados de la Escala de Autoconcepto AF5
Elaborado por: Callay Paola, Guaman Alejandra
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Interpretacion y analisis:

De los 93 servidores publicos (100%) que participaron en la investigacion. En lo
que corresponde al género, respecto de la dimension social, se observa: en el nivel bajo,
hombres 30,3 %, mujeres 26,7%; en el nivel medio, hombres 6,1%, mujeres 25%; en el
nivel alto, hombres 63,6% y mujeres 48,3%. Con la investigacion realizada, en lo que
corresponde a la dimension social en razén del género, se observa mayor porcentaje (en
los hombres) en el nivel alto, reflejando mayor capacidad para la interaccion social los
hombres. Siendo importante tomar en cuenta, por razones culturales, la tendencia a la
introversion en nuestro contexto social; Garcia y Musitu (2014), respecto del
autoconcepto social, exponen: “Se refiere a la percepcion que tiene la persona de su

desempefio en las relaciones sociales (...)” (p.19).

Tabla 3. Autoconcepto Emocional

Hombres Mujeres Total
Dimension  Nivel
Emocional
f1 % f1 % f1 %
Bajo 9 375 29 421 38 40,9
Medio 5 20,8 21 30,4 26 28,0
Alto 10 41,7 19 27,5 29 31,2
Total 24 100 69 100 93 100,0

Fuente: Resultados de la Escala de Autoconcepto AF5
Elaborado por: Callay Paola, Guaman Alejandra

Interpretacion y analisis:

De los 93 servidores publicos (100%) que participaron en la investigacion. En lo
que corresponde al género, respecto de la dimension emocional, se observa: en el nivel
bajo, hombres 37,5 %, mujeres 42,1%; en el nivel medio, hombres 20,8%, mujeres 30,4%;
en el nivel alto, hombres 41,7% y mujeres 27,5%. Con la investigacion realizada, en lo
que corresponde a la dimension emocional en razon del género, se observa mayor
porcentaje en la poblacion de mujeres, en el nivel bajo. Evidenciandose la tendencia a la
emocionalidad mayormente en las mujeres, obedeciendo el fendmeno comportamental al

aprendizaje por influencias socioculturales.

Respecto de la diferenciacion, Murray Bowen (1991) menciona: En la parte mas

baja, que va del 0 al 25, se sitlan las personas con un nivel profundo de “fusion del yo”
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y escasa “diferenciacion del si mismo (...)”. (p.38). Lo anotado, en razdn de que, el bajo
grado de diferenciacion es sin6nimo de marcada emocionalidad en la persona,

observandose mayormente en el género femenino.

Tabla 4. Autoconcepto Familiar

) ) ) Hombres Mujeres Total
Dimension  Nivel
Familiar
f1 % f1 % f1 %
Bajo 6 17,6 22 37,3 28 30,1
Medio 9 26,5 13 22 22 23,7
Alto 19 55,9 24 40,7 43 46,2
Total 34 100 59 100 93 100,0

Fuente: Resultados de la Escala de Autoconcepto AF5
Elaborado por: Callay Paola, Guaman Alejandra

Interpretacion y analisis:

De los 93 servidores publicos (100%) que participaron en la investigacion. En lo
que corresponde al género, respecto de la dimension familiar, se observa: en el nivel bajo,
hombres 17,6%, mujeres 37,3%; en el nivel medio, hombres 26,5%, mujeres 22%; en el
nivel alto, hombres 55,9% y mujeres 40,7%. Con la investigacion realizada, en lo que
corresponde a la dimension familiar en razon del género, se observa mayor porcentaje en
los hombres, en el nivel alto, indicadores relacionados con la “confianza”, “afecto”,
“felicidad” y “apoyo”. Como lo explica Garcia y Musitu (2014) respecto de la
participacion familiar: “Se refiere a la percepcion que tiene la persona de su implicacion,

participacion e integracion en el medio familiar (...)” (p.19).

Tabla 5. Autoconcepto Fisico

) ) _ Hombres Mujeres Total
Dimension  Nivel
Fisico
fl % fl % fl %
Bajo 2 59 5 8,5 7 7.5
Medio 2 5,9 4 6,8 6 6,5
Alto 30 88,2 50 84,7 80 86,0
Total 34 100 59 100 93 100,0

Fuente: Resultados de la Escala de Autoconcepto AF5
Elaborado por: Callay Paola, Guaman Alejandra

25



Interpretacion y analisis:

De los 93 servidores publicos (100%) que participaron en la investigacion. En lo
que corresponde al género, respecto de la dimensidn fisico, se observa: en el nivel bajo,
hombres 5,9 %, mujeres 8,5%; en el nivel medio, hombres 5,9%, mujeres 6,8%; en el
nivel alto, hombres 88,2% y mujeres 84,7%. Con la investigacion realizada, en lo que
corresponde a la dimensién fisica en razon del género, se observa mayor porcentaje en
los hombres, en el nivel alto, pudiendo determinarse que, tanto en hombres como en
mujeres, la percepcion fisica de si mismos, relacionado con aspectos positivos, es optima.

Garcia y Musitu (2014) respecto del autoconcepto fisico, manifiestan:

Este factor hace referencia a la percepcion que tiene la persona de su aspecto fisico
y de su condicion fisica (...). Un autoconcepto fisico alto significa que se percibe
fisicamente agradable y con éxito. Lo contrario se podria decir de un autoconcepto

fisico bajo. (p.20)

Tabla 6. Estilo de Vida

Hombres Mujeres Total
Estilo de Vida
f1 % fl % fl %
No saludable 19 55,9 25 42,4 49 52,7
Saludable 15 44,1 34 57,6 44 47,3
Total 34 100 59 100 93 100,0

Fuente: Resultados de la Escala de Estilo de vida
Elaborado por: Callay Paola, Guaméan Alejandra

Interpretacion y andlisis:

De los 93 servidores publicos (100%) que participaron en la investigacion. En lo
que corresponde al género, respecto del estilo de vida, se observa: en el estilo de vida no
saludable, hombres 55,9%, mujeres 42,4%; en el estilo de vida saludable, hombres
44,1%, mujeres 57,6%. Con la investigacion realizada, en lo que corresponde al estilo de
vida no saludable en razén del género, se observa mayor porcentaje en los hombres,
pudiendo determinarse que, los hombres (en alto porcentaje) mas que las mujeres no se
alimentan adecuadamente y son sedentarios, entre otros habitos negativos,

desencadenando patologias somaéticas por la carencia de una alimentacion saludable y
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gjercicio fisico principalmente. Ledn (2010) explica: “Las enfermedades cronicas no
transmisibles, tienen multiples causas, es decir, que estadn relacionadas con factores

externos, los cuales son modificables y factores biologicos” (p. 22).

DISCUSION

En lo que corresponde al autoconcepto, en la investigacion realizada por Rojas
(2016): "ESTILOS PARENTALES Y SU INFLUENCIA EN EL AUTOCONCEPTO EN
ADOLESCENTES DE LOS QUINTOS CURSOS DEL COLEGIO MARIA NATALIA
VACA DE LA CIUDAD DE AMBATQ", concluye: “(...) se puede observar que el
51.30% de los mismos presentd autoconcepto bajo” (p.108). Concordando los porcentajes
con los resultados obtenidos en el presente estudio (Autoconcepto y Estilo de vida...),
especificamente en lo concerniente al autoconcepto emocional bajo con un total del
40.9% (hombres y mujeres). Siendo importante tomar en cuenta que, el estudio realizado
por Rojas fue en una poblacién de adolescentes, mientras que el presente estudio se
realizd en una poblacion adulta. Partiendo de los resultados de Rojas y del presente
estudio, podemos inferir que la manifestacion del autoconcepto es un fendmeno
comportamental marcado por aprendizaje. Siendo importante anotar la influencia
parental: manifestaciones comportamentales similares se observaran en los hijos o

dependientes de figuras paternas o cuidadores con determinados estilos de vida.

Asi mismo (respecto del autoconcepto), Ibarra (2017) con la investigacion para
titulacion: “AUTOCONCEPTO Y RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO EN
TRABAJADORAS SEXUALES”, obtiene resultados similares especificamente en la
dimensién emocional, a los resultados obtenidos por Rojas. Observandose, asi mismo,
concordancia en porcentajes, respecto de los resultados obtenidos por Rojas e Ibarra con

los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Respecto de Estilos de vida, Bennassar (2011) en su tesis doctoral “ESTILOS DE
VIDA Y SALUD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS: LA UNIVERSIDAD
COMO ENTORNO PROMOTOR DE LA SALUD”, concluye: “Existen diferencias en
cuanto a los estilos de vida saludables y no saludables segun el género” (p.159).
Especificando que los hombres consumen mas alcohol que las mujeres, entre otros

aspectos. Observandose resultados similares en el presente estudio, determinandose de
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esta forma que, los estilos de vida no saludables se evidencian en todos los contextos

socio-culturales.

En el estudio sobre Estilo de vida, tesis doctoral Pastor (2015) “PREVALENCIA
Y ASOCIACION ENTRE FACTORES DE ESTILO DE VIDA (DIETA, ACTIVIDAD
FISICA, CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO) EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ZAMORA?”, se evidencia un alto porcentaje de consumo de
alcohol en la poblacion estudiada (jovenes universitarios de Espafia) (p.159), resultado
que guarda relacion con los resultados obtenidos en el presente estudio, respecto del

consumo de alcohol (estilo de vida negativo).

La investigacion realizada corrobora lo anotado, al evidenciarse mayor porcentaje
(20,4%) en el autoconcepto emocional bajo y el estilo de vida no saludable. Siendo
importante, ademas, tomar en cuenta, el auge del consumismo y la prevencion en salud
integral, ya que poco se hace, porque priman mas los intereses capitalistas que la salud y
dignidad del ser humano. Siendo lo indicado (partiendo de la salud pablica) motivar el
desarrollo de estilos de vida saludables en toda la poblacién, a través de la permanente
educacion. Concordando con lo expuesto por Barragdn y Alarcon (2015), mismos
manifiestan: “Los estilos de vida saludable hacen referencia al conocimiento y a las
préacticas positivas de las personas, a través de habitos adquiridos pueden efectuar su
propio autocuidado por medio de la alimentacion, actividad fisica, recreacion y
sexualidad”. Es necesario, ademas, tomar en cuenta que, en la actualidad, los estilos de
vida no saludables se observan en alta incidencia en muchos paises capitalistas y

subdesarrollados como nuestro pais (alienacion consumista).

Entendiéndose que, entre otras manifestaciones, el autoconcepto incidira en algin
grado en el estilo de vida y viceversa, apareciendo obvias interrogantes como: ¢incide el
estilo de vida en el autoconcepto?, clarificando el problema las investigaciones realizadas

sobre el fenébmeno personal y social.
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a)

Universidad Nacional de Chimborazo

Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Psicologia clinica

PLAN DE ATENCION PSICOLOGICA (PSICOEDUCACION)

Lugar y fecha: a determinar

b) Enfoque: Cognitivo y Conductual.

¢) Modalidad: Taller

d) Responsables: estudiantes participantes del programa académico “Vinculacion

con la sociedad”.

Objetivo General:

e Proporcionar a los servidores publicos del Hospital Pediatrico “Alfonso

Villagbmez Roman” informacion relacionada con el autoconcepto y el estilo

de vida, a través de talleres de Psicoeducacion.

Objetivos Especificos:

e Explicar a los servidores publicos aspectos inherentes al autoconcepto y el

estilo de vida.

e Establecer estrategias de superacion personal y/o mejoramiento del

autoconcepto, y desarrollo de estilos de vida saludables.

TECNICA ACTIVIDADES TIEMPO METAS

Psicoeducacion TALLER 1. Primera Conocer la  definicion,
Anélisis y sesion caracteristicas y formacion

Los facilitadores | conclusiones de: 90 min del autoconcepto.

(estudiantes de psicologia | Definiciones,

clinica) explican a los | caracteristicas y

servidores publicos | formacion del

aspectos generales del | autoconcepto.

autoconcepto. TALLER 2. Segunda Conocer sobre las
Andlisis y | sesion dimensiones del
conclusiones de: | 90 min
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Dimensiones o tipos autoconcepto y sus

de autoconcepto 'y componentes.

componentes.
Técnica de respiracion- | TALLER 3. Tercera Reducir los niveles de
relajacion y motivacion: | Relajamiento de los | sesion ansiedad y/o estrés, 'y
(TRR). (...) serie de | diferentes grupos | 90 min fomentar la motivacion con
ejercicios centrados en la | musculares. el aprendizaje y practica de la
distension muscular y el autoestima y la resiliencia.
control respiratorio | Estimulacion de la
adecuado. Cando (2009) | comunicacion asertiva.
pag. 36. Empleo de metéaforas
(TM). Factor | para la comprension y
imprescindible para el | préctica de la
desarrollo y/o | autoestima y
crecimiento personal vy | resiliencia.
profesional.

TALLER 4. Cuarta Conocer las esferas cognitiva
Psicoeducacion sobre Analisis y | sesion y emocional, en
Estilo de vida: conclusiones de: 90 min concordancia con el
Emocionalidad, Aprendizaje familiar e comportamiento.
cognicion y influencia social
comportamiento respecto de la

emocionalidad, la

cognicion y

comportamiento.

(Dinamicas de grupo).
Psicoeducacién sobre TALLER 5. Quinta Motivar estilos de vida
Estilo de vida: sesion saludables en los servidores
Estilo de vida saludable y | Dindmicas de grupo. 90 min. publicos.

Estilo de vida no
saludable (ejercicio

fisico, alimentacion

Andlisis de
documentales  sobre

estilos de vida.
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saludable, recreacion y
descanso, chequeos
meédicos vs sedentarismo,
comida chatarra,
consumo de alcohol y
otras sustancias

adictivas...).
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se concluye que, la percepcion (respecto del
autoconcepto) en la poblacion estudiada, es mayor en lo que corresponde al
aspecto fisico y/o autoimagen, infiriendose lo anotado a la caracteristica
emocional y concerniente tendencia a la superficialidad en nuestro contexto
sociocultural.

Con el estudio realizado, se obtuvo mayor porcentaje en el estilo de vida no
saludable, en el sexo masculino de la poblacion sometida a la investigacion. Debe
tomarse en cuenta (respecto del mayor porcentaje en hombres) determinados
factores socioculturales inmersos en el comportamiento de la poblacion
masculina, asi: el machismo principalmente, aprendido desde la infancia en los
contextos familiares. Siendo necesario tomar en cuenta ademas las influencias
alienantes derivadas de la cultura consumista en la presente época postmoderna.

Se establecié un plan de atencion psicoldgica (psicoeducacion) orientado a
servidores publicos de la ciudad de Riobamba, por parte de los estudiantes de la
Carrera de Psicologia Clinica que realizan Vinculacién con la sociedad, previa

coordinacion interinstitucional.

RECOMENDACIONES

Fomentar en los/las estudiantes de la Carrera de Psicoldgica Clinica de la UNACH
el interés por la investigacion cientifica en lo concerniente a estilos de vida y
consumismo para, interdisciplinariamente, plantear alternativas de prevencion en
salud integral.

En el programa “Vinculacion con la sociedad” de la Carrera de Psicologia Clinica
de la UNACH, los estudiantes desarrollen talleres orientados a motivar en las
comunidades el autoconcepto y los estilos de vida saludables, dando importancia
de esta forma a la prevencion primaria en salud mental.

La Carrera de Psicologia Clinica de la UNACH, previa coordinacion, planifique
programas de conferencias (dictadas por profesores y estudiantes egresados de la
carrera) sobre estilos de vida, dirigido al personal de servidores publicos y
privados de la ciudad de Riobamba.
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ANEXOS
Anexo 1.-

HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN?”
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ANexo 2.-

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugaryfecha: ...

La investigacion se realizara con la aplicacion de las Escalas (Tests): “Autoconcepto
Forma 5 AF5” estructurada por 30 elementos, evalua 5 dimensiones del autoconcepto, y
la “Escala de estilo de vida” que consta de 25 preguntas y evalia 6 dimensiones.

Tiempo requerido: Promedio de 20 minutos.

Responsabilidad y beneficios: El estudio no conlleva ningun riesgo. Se favorece la
academia respecto de la investigacion cientifica y los/as Servidores/as Publicos ya que
(con los resultados obtenidos) se plantearan las recomendaciones orientadas a motivar el
autoconcepto y el mejoramiento en el estilo de vida, contribuyendo de esta forma al
bienestar de las personas y la excelencia institucional.

Si desea participar en la investigacion conteste con honestidad las dos Escalas (Tests).
Confidencialidad:
Nombres y apellidos de las investigadoras:

Paola Jaqueline Callay Pala y Carmen Alejandra Guaman Coello, Egresadas de la Carrera
de Psicologia Clinica de la UNACH.

Autorizacion:

Yo, , con Cédula de Ciudadania
No: , Servidor/a Publico/a del Hospital Pediatrico “ALFONSO
VILLAGOMEZ ROMAN?”, declaro que: He leido el procedimiento descrito arriba. Las
investigadoras me han informado respecto de la investigacion a realizar, han contestado
a mis preguntas y me han explicado que en el estudio los nombres se manejaran con
codigos en razén de la confidencialidad y la ética profesional. Por lo que, voluntariamente
doy mi consentimiento para participar en el estudio de Paola Jaqueline Callay Pala y
Carmen Alejandra Guaméan Coello sobre: AUTOCONCEPTO Y ESTILO DE VIDA EN
LOS SERVIDORES PUBLICOS. HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO
VILLAGOMEZ ROMAN” Riobamba, 2018.

Participante Investigadoras
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Anexo 3.-

AUTOCONCEPTO FORMA 5 AF5

INSTRUCCIONES

A continuacién encontrara una serie de frases. Lea cada una de ellas cuidadosamen-
te y conteste con un valor entre 1 y 99 segln su grado de acuerdo con cada frase. Por
ejemplo, si una frase dice «La musica ayuda al bienestar humano» y Vd. estd muy de
acuerdo, contestara con un valor alto, como por ejemplo el 94. Vea cémo se anotaria en la
Hoja de respuestas.

«La musica ayuda al bienestar humano»

Por el contario, si Vd. estd muy poco de acuerdo, eligira un valor bajo, por ejemplo |
el 9, y lo anotara en la Hoja de respuestas de la siguiente manera: e

«La musica ayuda al bienestar humano»

No olvide que dispone de muchas opciones de respuesta, en concreto puede
elegir entre 99 valores. Escoja el que més se ajuste a su criterio.

RECUERDE, CONTESTE CON LA MAXIMA SINCERIDAD
PUEDEN VOLVER LA HOJA'Y COMENZAR
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CONTESTE DE 1 A 99 EN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES A CADA PREGUNTA

Hago bien los trabajos escolares (profesionales)

Hago facilmente amigos

Tengo miedo de algunas cosas

Soy muy criticado en casa
Me cuido fisicamente

Mis superiores (profesores) me consideran un buen trabajador

Soy una persona amigable

Muchas cosas me ponen nervioso

Me siento feliz en casa

Me buscan para realizar actividades deportivas

Trabajo mucho en clase (en el trabajo)

Es dificil para mf hacer amigos
Me asusto con facilidad

Mi familia esté decepcionada de mi

Me considero elegante...........c..ccuunen

Mis superiores (profesores) me estiman

Soy una persona alegre

Cuando los mayores me dicen algo me pongo muy nervioso

Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de problemas

Me gusta como soy fisicamente

Soy un buen trabajador (estudiante)
Me cuesta hablar con desconocidos

Me pongo nervioso cuando me pregunta el profesor (superior)

Mis padres me dan confianza

Soy bueno haciendo deporte

Mis profesores (superiores) me consideran inteligente y trabajador

Tengo muchos amigos

Me siento nervioso

Me siento querido por mis padres

Soy una persona atractiva

3 1 o e o o 5

DADA

INVAL

2 A

AY

QUEDA

Z
0O
O
_
o
2.

Y

ESPEGUE EST

0 D

N(

POR FAVOR, COMPRUEBE QUE HA
CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS
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Anexo 4.-

ESCALA DE ESTILO DE VIDA

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

Modificado por: Diaz; Reyna, E; Delgado, R (2008)

A continuacion, encontrara una serie de preguntas destinadas a conocer sobre su estilo de
vida. Por favor encierre en un circulo la alternativa que usted crea conveniente:

Nunca: N
A veces: V
Frecuentemente: F
Siempre: S
N° CRITERIOS
Items
ALIMENTACION
1 Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y N \% F
comida
2 Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados N Vv F
gue incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres,
cereales y granos
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N \ F
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. N \Y F
5 Escoge comidas que no contengan ingredientes N \Y F
artificiales o quimicos para conservar la comida.
6 Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, N \ F
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres N \Y F
veces a la semana.
8 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el N \% F
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
9 Usted identifica las situaciones que le causan tension N \% F
0 preocupacion en su vida.
10 Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N \% F
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11 Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tension
0 preocupacion.

12 Realiza alguna de las siguientes actividades de N
relajacion tales como: tomar siesta, pensar en cosas
agradables, pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

13 Se relaciona con los demas. N

14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los N
demas

15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demés N
personas.

16 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de N
los demas.

AUTORREALIZACION

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante N
su vida.

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que N
actualmente realiza.

19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo N
personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 Acude por lo menos una vez al afio a un N
establecimiento de salud para una revision médica.

21 Cuando presenta una molestia acude al N
establecimiento de salud

22 Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N

23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el N
personal de salud.

24 Participa en actividades que fomentan su salud: N
sesiones educativas, campafias de salud, lectura de
libros de salud.

25 Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o N
drogas.
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ANEXO 5.-

AUTORIZACION DE LA
INSTITUCION
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Riobamba, 06 de agosto de 2018 d )
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Sefior Doctor: \ Tk [/
QLG
Edgar Augusto Bravo Paladines [L‘ ‘V; 0 // b

DIRECTOR DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN

De nuestra consideracion.-

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez deseandole éxitos en las funciones
encomendadas y que usted muy acertadamente dirige. en beneficio de los nifios de la
Provincia de Chimborazo.

Nosotras, PAOLA JAQUELINE CALLAY PALA con niimero de cédula 060509774-0 y
CARMEN ALEJANDRA GUAMAN COELLO con nimero de cédula 060451845-6.
egresadas de la carrera de psicologia clinica, solicitamos de la manera mas comedida nos
AUTORICE ejecutar nuestro proyecto de investigacion titulado AUTOCONCEPTO Y
ESTILO DE VIDA EN LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL HOSPITAL
PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN™.

Para lo cual adjuntamos la aprobacion del perfil por parte del honorable consejo directivo

de la faculiad ciencias de la saiud de la Universidad Nacional de Chinborazo.

Seguras de que nuestra peticion sea atendida, anticipamos nuestros mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente \‘\-\

| / | .|

§ /)

A L7

/ / ,v[“‘ '/'y/’(, o
/Srta. P Ia Calla‘y\ ' %

C.1060509774-0 C.I. 060451845-6

2o

Guaman
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ANEXO 6.-

VALIDACION DEL PROGRAMA
URKUND
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

_ COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
; Ext. 1133

Riobamba 11 de julio del 2019
Oficio N° 441-URKUND-FCS-2019

MSc. Ramiro Torres Vizuete

DIRECTOR CARRERA DE PSICOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNACH

Presente.-

Estimado Profesor:
Luego de expresarle un cordial y atento saludo, de la manera mds comedida tengo a bien

remitir validacion por el programa URKUND, del porcentaje de similitud del trabajo de
investigacion que se detalla a continuacion:

o T %n o ge | Vlidaci
ombres y ombresy | repo o de én
No Doc’umento Titulo del trabajo apellidos del | apellidos ado | validacion
nimero s :
estudiante del tutor | porel | verificado | g | No
tutor
Autoconcepto y estilo de € allay Fali
: iy , Paola
vida en los servidores Yadiicline
| | D- 54060932 publicos. Hospital q Dr. Byron 7 7 .
Pediatrico “Alfonso . Boada
. S ey Guaman
Villagomez Roman z 3
. Coello Carmen
Riobamba, 2018 .
Alejandra

Lo cual comunico para los fines correspondientes.

Por la a}e_nci(’m que brinden a la presente le agradezco.
Atentamente,

{40
//, [UU.J
Dr. Cartes"Gafas Gonzilez
Delegado Programa URKUND
FCS / UNACH

{

C/c  Dr. Gonzalo E. Bonilla Pulgar — Decano FCS

1/1
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Anexo /.-

DICTAMEN DE CONFORMIDAD
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UNACH-RGF-01-04-02.22

DIRECCION ACADEMICA
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DICTAMEN DE CONFORMIDAD DEL PROYECTO ESCRITO DE
INVESTIGACION

Facultad: CIENCIA§ DE LA SALUD
Carrera:PSICOLOGIA CLINICA

1. DATOS INFORMATIVOS DOCENTE TUTOR Y MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Tutor: BYRON ALEJANDRO BOADA ALDAZ Cédula: 170425947-0
Miembro fribunal: MAYRA ELIZABETH CASTILLO GONZALES  Cédula: 060356442-8
Miembro fribunal: CESAR EDUARDO PONCE GUERRA Cédula: 060368804-5

2. DATOS INFORMATIVOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos:Callay Pala
Nombres:Paocla Jagueline
C.l / Pasaporte:060509774-0

Titulo del Proyecto de Investigacién:AUTOCONCEPTO Y ESTILO DE VIDA EN LOS
SERVIDORES PUBLICOS. HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN"
RIOBAMBA, 2018.

Dominlo Clentifico:Salud como producto social, orientado al buen vivir.

Linea de Investigaciéon:Salud

3. CONFORMIDAD PROYECTO ESCRITO DE INVESTIGACION

‘ , A-spectc?s’ e Fon;;r;‘n;dad Observaciones
Titulo S
Resumen Sd
Introduccién <1
Objetivos: general y especificos e | -
‘Estado del arte relacionado a la tematica de <
investigacién
Metodologia |
Resultados y discusidon > |
Conclusiones y recomendaciones < |
Referencias bibliograficas i
Apéndice y anexos |
Fundamentado en las observaciones realizadas y el contenido presentado, SI ( )/NO ( )

es favorable el dictamen del Proyecto escritc de Investigacidon, obteniendo

unacalificaciéon de: sobre 10 puntos.
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