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INTRODUCCION

La presente investigacion esta orientada acelczm@ de la autoestima debido al
gran interés suscitado, tanto en el &mbito cieotiftomo terapéutico ya que el
autoconcepto en la autoestima juega un papel iesedentro del desarrollo de la
personalidad, en especial en el adolescente sabfamoel cual debe desarrollar un
buen ajuste emocional, cognitivo y gozar de unadwsalud mental, de ello depende su
relaciéon con la familia, el ambito educativo,euorno y su relacion con su grupo de
iguales; por tanto la autoestima es el concepeotepuemos de nuestra valia y se basa en
todos los pensamientos, sentimientos, sensacioreeggriencias que sobre nosotros

mismos hemos acumulando en el transcurso de nwidkra

De alli surgi6 la necesidad de la investiga@a esta area, debido al poco interés en
el medio salvadorefio de establecer programas éspecén el fortalecimiento de la
autoestima; la presente fue dirigida a estudiadee$rimer Afio de Bachillerato del
Instituto Nacional de Santa Elena, implementanddrograma de Psicoterapia basado

en el Modelo Cognitivo-Conductual a jévenes coobf@mas de autoestima.

Esta investigacion constituye las siguiemp@ges: El Capitulo |, planteamiento del
problema, especifica la situacién problematicainddcion y enunciado del problema,

asi como los objetivos de la investigacion, alcancg limitaciones.
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Capitulo 1l establece los antecedentes sebrema haciendo referencia a las bases
tedricas que estudian la autoestima, asi como psbgsl de diversos autores, la
formacion, sus componentes, dimensiones, pilaresivgles de la autoestima; se
establece como se evaltan los niveles de autoestirtravés de diversas escalas;
también se bosqueja como el modelo Cognitivo-Caotludli@borda a través de multiples

técnicas el mejoramiento y fortalecimiento de lebastima.

El Capitulo Il establece la definicion de dtipsis y variables inmersas en la

investigacion.

El Capitulo IV determina la metodologia utilila, sefialando la poblacion, eleccién
de la muestra, instrumento empleado para la ndedie los niveles de autoestima asi

como el tipo de disefio que se utilizo en la ingastidn y su procedimiento.

El Capitulo V enmarca la representacion déisied& interpretacion de los resultados

con sus respectivos gréficos.

La parte final incluye las respectivas condngs y recomendaciones, ademas se

hace referencia a las fuentes bibliograficas quatiBearon en el proceso investigativo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién Problematica

La autoestima hasta el momento ha sido sdmatidiversas investigaciones debido
a la importante manera de reaccionar de las pessantavés del comportamiento
humano, existe una serie de variables vinculadascoomportamiento psicolégico del
individuo, las cuales incluyen factores de ordeopsicosocial; la dindmica de la
autoestima es una composicion holistica en su mbdisdia cual viene formandose desde
la infancia y en especial en la adolescencia pieddo respuestas funcionales o

disfuncionales.

La Psicologia trata la autoestima desde ¢itipuntos de vista, tanto en tratamientos
psicodinamicos, conductistas, humanistas, percedolio el enfoque que se adapta mas
a ella es el Modelo Cognitivo-Conductual aplicaddersas técnicas para el tratamiento
de la autoestima con adolescentes; por ello Isepte investigacion fue orientada en
este modelo para tratar al adolescente salvadarefigoroblematicas de autoestima,
ofreciendo un recurso valioso donde la autoestisr@tpoca investigacion en nuestro

medio socio-cultural.

18
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1.2. Delimitacion del Problema

En la adolescencia el aspecto fisico y cogmigistd en constante cambio, se modifica
la forma de pensar, los sentimientos con respetddacambian, el adolescente trata de
establecer una identidad y una imagen de si misemo;el medio Salvadorefio,
especialmente en la Zona Oriental se le ha dada ipgoortancia a la autoestima de los
adolescentes en el ambito educativo, el MinistdeoEducacion en sus procesos de
ensefianza apuestan poco hacia la psicologia, estabbrogramas de orientacion para
la vida donde la formacién profesional no recib@ wapacitacion adecuada, de esta
manera los educandos no reciben la atencion pefttiren la formacion y desarrollo de

sSu autoestima.

Por lo anterior se considerd oportuno dedarrdh siguiente investigacion en
adolescentes que presentan bajo nivel de autoeptmgaevaluar la efectividad de la
Terapia Cognitivo-Conductual en el tratamiento d& erobleméatica. En la presente
investigacion se hizo uso de recursos de informmabEsados en los especialistas que
han escritos sobre el tema tanto de la Terapia iQ©agConductual asi como de los
precursores de la autoestima; se conto con losimehtos necesarios para evaluar los
niveles de autoestima y elaboracién de la Aplicadé un Programa de Psicoterapia
basado en el Modelo Cognitivo-Conductual, contacaolo las autoridades del Instituto
Nacional de Santa Elena, cuya poblacion fue satleitcon estudiantes del sexo
masculino y femenino con edades de 14 a 17 afi¢¥ideer afio de Bachillerato, del

Municipio de Santa Elena, Departamento de Usulutimante el afio de 2012.
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1.3. Enunciado del Problema

¢En qué medida sera diferente el Nivel de Autmestie un grupo de adolescentes
después de ser sometido a un Programa basaddverdelo de Psicoterapi@ognitivo-
Conductual, que el Nivel de Autoestima de otro grgie adolescentes que no sera
sometido a ningun Programa de Tratamiento, amhgsogrintegrados por estudiantes
del sexo masculino y femenino cuyas edades osdinl4 a 17 afos de edad,
pertenecientes al Primer afio de Bachillerato d&itliio Nacional de Santa Elena, del

Municipio de Santa Elena, Departamento de Usulutérante el afio de 2012?.

1.4. Objetivo de la Investigacion

Investigar si el Nivel de Autoestima de un grupe atlolescentes al que se les
aplicard un Programa de Psicoterapia basado eroéeldl Cognitivo-Conductual, sera
mayor al otro grupo de adolescentes que no rediiggin tipo de tratamiento; ambos
grupos integrados por estudiantes del sexo masculfiemenino cuyas edades oscilan
de entre 14 a 17 afos de edad, pertenecientesrarRfio de Bachillerato del Instituto
Nacional de Santa Elena, del Municipio de Santa&l®epartamento de Usulutan,

durante el afio de 2012.
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1.5. Alcances y Limitaciones

1.5.1. Alcances

» Se aumento el nivel de autoestima al aplicar ieoRapia basado en el Modelo
Cognitivo-Conductual a un grupo de estudiantes cprstituyeron el Grupo
Experimental, en comparacién con otro grupo qusenie aplico tratamiento.

» Se brindé beneficios a los estudiantes que reoibidratamiento para la
autoestima, aumentado su autoconcepto, por tameer#o su rendimiento
académico y superacion personal a través de lasniCBs Psicoterapéuticas
empleadas.

» Se proporcion6 a través del tratamiento enfocadauetento en el Nivel de
Autoestima en los adolescentes debido al hechoequena problematica que

requiere atencion.

1.5.2. Limitaciones

> Problemas de cooperacion por parte de los estediant Programa de
Tratamiento.

» Problemas de horarios de clases, exdmenes y actesdle los estudiantes.

» Problemas para abordar a los estudiantes en laasfgarogramadas, debido a
reuniones de docentes, reuniones de padres deigamiltrega de notas y

actividades festivas en la institucion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES SOBRE LA AUTOESTIMA

A continuacion, el presente plan de invesiiabace referencia a los antecedentes

con mas relevancia relacionados con la autoestima.

El primer antecedente que se tiene acerca detbestima data de 1890, gracias a las
aportaciones de William James, quien postuld eStmino explicandolo como los
sentimientos de “autovalia” de una persona, logesusstan determinados por sus logros

actuales y sus potencialidades.

Durante los siguientes sesenta afios, este desaparecié y volvio a retomarse
alrededor de los afios 50, aunque no con el mismon@, gracias a las aportaciones de

Freud y su teoria del ego.

También se cita a Jung (1912), el cual realids estudios sobre los mitos, los
suefios, la idea de inconsciente colectivo, queetitifica con lo transpersonal, corriente
gue se entiende en base a lo espiritual o trarmpeErsomo algo que se sale del marco

de lo psicologico.

22
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Adler (1927), era considerado por sus trabaao uno de los precursores de la
psicologia, enfatizando siempre el impacto denailfa y la sociedad sobre el individuo.
El trabajo de Adler se puede dividir en 7 @sirt
a) Complejo de inferioridad; b) Complejo de supediad; c) Estilo de vida, d) Self

creativo; e) Self consciente; f) Metas ficticiayjmerés social. (Mruk, 1999)

Otro de los datos relevantes en el afio de #85Klueva York fue cuando el autor
Nathaniel Branden fue cuando se cuestiond ¢Qud est@estima?, entonces él se
dedico desde temprana edad a investigar sobreel@gjautoestima encontrando fuentes
de informacion que le revelarian una conclusione 'fue la investigacion sobre el
autoestima es muy pobre" ya que encontré en es@di@ un personaje importante del
psicoanalisis de Sigmund Freud, él desarrollarehtde la autoestima el cual decia "que
es el amor propio al hombre. (Nathaniel Brande6919¢. 32

Rosenberg (1965), plantea en su libro Socigdagtoimagen del adolescente, que la
autoestima es esencial para el ser humano porjjiraphca el desarrollo de patrones,
b) define el establecimiento de comparaciones dogrendividuos y la comprension de
quién es uno como persona basada en el resultadm.eBte autor, la autoestima es la

evaluacién que efectia y mantiene cominmente mfidhu.

! Scribd. (2011). Antecedente de la autoestiRecuperado de
http://es.scribd.com/doc/51607861/1/ANTECEDENTES
? Branden, N. (1969). Psicologia de la AutoestiMéxico: Paidés. p. 32.
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Otra aportacion de suma importancia para @ldes de la autoestima, fue la
desarrollada por Coopersmith (1967) en su libroAotecedentes de la Autoestima.

Este autor considera que la autoestima egala&cion que el individuo mantiene su
propio valor adaptandose a las diversas circunsiame la vida, realizo estudios con
una muestra de 1947 niflos de diez afios a los gles selministro el Test Inventario

Coopersmitt.

Por su parte, Maslow, en la Jerarquia de lasedldades establece que las
Necesidades de Estima se dividen en dos clases:

1. Las que se refieren al amor propio, al respetsidnismo, la estimacion propia y la
autoevaluacion.

2. Las que se refieren al respeto de otros: refgmacondicién, éxito social, fama,
gloria y otras parecidas. (N.S. Dicaprio, 1989)

Uno de las aportaciones mas actuales e iatge®s la de Robles (2002), el cual
realizé estudios sobre la aplicacién de progranaitkrvencion psicoldgica para el
desarrollo personal y social aplicando diversagtbes del desarrollo social y afectivo—
emocional, como son: el autoconcepto, analisiedéreientos, estrategias cognitivas de
resolucion de conflictos, asertividad y conductasades. Se realizd una investigacion

de tipo pre-experimental, empleando un disefio deppreba y post-prueba con un solo

% Scribd. (2011). Antecedente de la autoestiRecuperado de:
http://es.scribd.com/doc/51607861/1/ANTECEDENTES

* Dicaprio, N.S. (1989).Teorias de la Personali¢2¥ed). Mexico: Mc Graw Hill. p. 366.
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grupo; ademas se utilizaron dos instrumentos péardesarrollo de la misma: el
cuestionario de auto—conceptos y la bateria delsagion, aplicados antes y despueés

de finalizado el programa. (Alcantara, 2004)

2.2. TEORIAS Y PROPUESTAS QUE EXPLICAN LA AUTOESTIM A

Los primeros estudios de la autoestima contenza nombrarse en los escritos de
algunos de los mas influyentes tedricos en la figjéa; a continuacion las teorias que

explican la autoestima:

2.2.1. TEORIAS

2.2.1.1. Teoria Psicoanalitica

La autoestima desde el punto de vista psidib@moaes una caracteristica de la
personalidad necesaria para autoafirmarse enda Eidrigen de este sentimiento segun
Sigmund Freud debemos buscarlos en las etapaal@siclel desarrollo infantil.

La autoestima desde el psicoanalisis seioglaccon la culpa, y es inversamente
proporcional a ella, porque cuanto mas culpa sgasieenor sera la autoestima.
Freud dice que es la culpa original o la nieeelsde castigo, segun el Psicoanalisis

provienen del instinto de vida y de muerte, la aulpconsciente predominan las

® Alcéantara, J.A. (2004). Educar la autoestifvaersion  electrénica en www.books.google.com].

Recuperado de
http://books.google.com.sv/books?id=hvEQKSnJ23w@&pec=frontcover&dg=Educar+la+autoestima.
&hl=es&sa=X&ei=HyrFUJemOo0ji8gS-04CgAQ&ved=0CC4Q6ABHK
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pulsiones de muerte, cuando triunfan la rivalided,celos y la envidia en las primeras
experiencias con los progenitores, la conciencieahmace del sentimiento de asco y de
verguenza que son los motivos que llevan a la sepreel asco surge de la mezcla entre
el miedo y el odio; y la vergiienza, como la cukyaire el amor y el miedo, la culpa
inconsciente es la tendencia natural de carend& gulpa consciente pertenece a la

biografia del sujeto.

La culpa se alivia proyectandolas sobre lasqmas mas allegadas que son las que
nos reprochan y los sentimientos del deber queupsrdculpa son aquellos que no han

sido satisfechos en su tiempo y forma, como Uratidasde esta situacion es el perdon.

2.2.1.2. Teoria Humanista

En las décadas de los cincuenta y los sesgraieecio en los Estados Unidos este
modelo psicoldgico, se planted como la "Tercera£aie

El concepto central de esta orientacion etekfself' o concepto de “si mismo”, las
ideas y percepciones propias del individuo respactus experiencias personales y
aspiraciones relacionadas con el autoestima (edcamtepto, la autoimagen). El
principal autor que representa esta postura es Ragers (1902-1987), un autor
eminentemente clinico que aborda en los afios 60 farmaulacion teorica de la
personalidad, posteriormente otros autores siguiesta linea a continuacion se

detallan:
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2.2.1.3. Maslow

Maslow describié dos versiones de necesidddesstima, una baja y otra alta. La
baja es la del respeto de los demas, la necesalastatus, fama, gloria, reconocimiento,
atencion, reputacion, apreciacion, dignidad e sldominio. La estima alta comprende
las necesidades de respeto por uno mismo, incloyesahtimientos tales como
confianza, competencia, logros, maestria, indepenas libertad.

La versién negativa de estas necesidades &<aja autoestima y complejos de

inferioridad.

2.2.1.4. Erich Fromm

Segun el autor, en la sociedad actual el gxébfracaso se basa en el saber invertir
la vida. El valor humano se ha limitado a lo maleen el precio que pueda obtener por
sus servicios y no en lo espiritual (cualidadesad®r, ni su razén, ni su capacidad
artistica). La autoestima en el ser humano depdedfactores externos y de sentirse
triunfador con respecto al juicio de los deméas.abeque vive pendiente de los otros, y
gue su seguridad reside en la conformidad, el iddos debe estar de acuerdo con la
sociedad e ir por el mismo camino y no apartarska adpinion o de lo establecido por

ésta®

® Dicaprio, N.S. Op. Citp. 366.
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2.2.1.5. Teoria Cognitivo-Conductual

Esta teoria se basa en el modelo de teragiito@-conductual, término donde se
engloban la terapia cognitiva compatible con lager de conducta; surge en la década
del 50 e incorpora paulatinamente estrategias Ytegimientos de la Psicologia
cognitiva (Bandura, Ellis, Beck, Meichenbaum), haatloptar la denominacién que

posee actualmente, Terapia Cognitivo-Conductual.

La Terapia Cognitivo-conductual considera dhble la autoestima a partir de cémo
los pensamientos, sentimientos y emociones inflireta conducta reflejando de este

modo conductas visibles en el deterioro de la atitoa’

En la terapia cognitivo-conductual existenedihtes técnicas de tratamiento las

cuales se pueden adaptar al problema relacionadautoestima.

2.2.2. PROPUESTAS

Existen diversas propuestas por estudiosogxpiean la autoestima, a continuacion

se presentan algunas de ellas.

’ Clinica Psinco. Psicologia e Intervenciones Condies. (s.f.)._Terapia Cognitivo-conductual

Recuperado de http://www.clinicapsinco.com.uy/attis/terapia_cognitivo_conductual.htm
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2.2.2.1. Propuesta de Nathaniel Branden

La autoestima segun Branden es una necesul@aéra basica que influye sobre
nuestra conducta, en otras palabras la autoestsnana necesidad que debemos
aprender a satisfacerla mediante el ejercicio @stnas facultades humanas, la eleccion
la razoén y la responsabilidad vincula el sentidefileacia de la persona y el sentido del
merecimiento personal, constituye la suma integoedauto-confianza y auto-respeto;
asimismo muestra los 6 pilares del autoestima oqoml $a préctica de vivir
conscientemente, la practica de aceptarse a si anisn practica de asumir la
responsabilidad de uno mismo, la practica de laadiutacion, la practica de vivir con
propésito, la practica de la integridad personaanBen también se refiere a la
autoestima como una conviccion, como un términoigyeica dedicacion y accion al

mismo sentimiento y creencia (Branden, 1995, j.48)

2.2.2.2. Propuesta de Morris Rosemberg

La investigacion de Rosemberg persigue factoregalescque influyen en la
autoestima, porque los valores son los que defereecimiento y son los resultados del
contexto de la cultura. Sefala la autoestima lduagsdn que efectia y mantiene
comunmente el individuo en referencia a si misnfresando una actitud de aprobacion

0 desaprobacion. Las actitudes hacia nosotros msisennierdan las formas de actitudes

& BrandenOp. Cit p. 48.
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hacia otros objetos. Una persona tiene autoestinta medida que se percibe asi mismo

como poseedor de una muestra de autovalores.

2.2.2.3. Propuesta de Stanley Coopersmith

Este autor ve la autoestima a través de uicalpgia de la perspectiva conductual,
afirma que existen cuatro bases principales deeatitoa: competencia significado,
virtud y poderes, sobre los que las personas si@ava si mismo. Existen algunas
similitudes entre Coopersmith y Rosemberg pues amieo la autoestima como una
actitud y una expresion de merecimiento. Desde witgp de vista psicologico
Coopersmith centro la relacién que existe entr@emfiima amenazada y defensiva.
Segun esta definicibn la capacidad de apreciarggende de las expectativas,
pretensiones o planes que se hacen sobre uno miismocomprobacion en la realidad.
Por lo tanto una persona que tienen altisima eapeat podra verse facilmente
desengafiada. Al no lograr lo anhelado, mientrasotiaeque no espera casi nada, de la
vida podra verse satisfecha facilmente; a pesaod®ber alcanzado ningun éxito ya se

conforma con su escasa expectativa.

2.2.2.4. Propuesta de José Antonio Alcantara

La autoestima es una estructura coherentalesdificil de modificar .Sin embargo,
Su naturaleza no es estatica, sino dinamica ygmo testa no puede crecer, arraigarse
de forma mas intima, ramificarse e interconectamse otras actitudes de la persona,

pero también puede debilitarse, empobrecerse ptdgsarse.
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La autoestima es pues, perfectible en mayorenor grado. La autoestima es una
forma de ser y de actuar que arraiga en los nivelas profundos de nuestras

capacidades, ya que es el fruto de la unién de osucébitos y aptitudes adquiridas.

La autoestima comparta, pues una mayor radéchluna estabilidad superior y una
carga motivacional mas potente que los simplesgieipo, habitos y actitudes. Es una
estructura funcional de mayor eficacia y solidez gengloba y orienta todo el
dinamismo humano. La autoestima es la meta mas daltaproceso educativo y
constituye el juicio de nuestra forma de pensarctuaa. La autoestima posee 2

cualidades: La transferencia y generalizacion (Adaga, 20045,

2.3. (QUE ES LA AUTOESTIMA?

2.3.1. Definicion de Autoestima

La autoestima es una importante variable pEjica que ha sido estudiada por

diversos autores, de entre los cuales se hacemefara las definiciones siguientes:

Robert White (1963); realizé el primer esfwergor definir y comprender la

autoestima a la cual caracterizo lo siguiente:

° 9 Alcantara. Op. Cit.
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“Por lo tanto, la autoestima, tiene sus raieeda experiencia de eficacia. No se
construye meramente sobre lo que hacen los ofimgwe proporciona el entorno.

Desde un principio se basa en lo que uno goasibtener del medio, incluso aunque
s6lo sea mediante succiones mas vigorosas o llanéssaltamente sostenidos. En la
actualidad del infante, el sentimiento de eficagaegula mediante el éxito o fracasos
de sus esfuerzos, porque carece del conocimientasdeosas restantes que pueden
afectar sobre la respuesta ambiental. A partir ste punto la autoestima se enlaza
estrechamente con los sentimientos de eficaciagyinsevoluciona, con un sentimiento

méas acumulativo de la experiencid.”

Nathaniel Branden (1995), considerado como el patfelos estudiosos de la
autoestima establece la definicion de autoestima:

“La autoestima, plenamente consumada, es f[erencia fundamental de que
podemos llevar una vida significativa y cumplir seisgencias. Mas concretamente,
podemos decir que la autoestima es lo siguiente:

1- La confianza en nuestra capacidad de pensaryestra capacidad de enfrentarnos a

los desafios basicos de la vida.

10 Grupo Luria Psicologia y salud Mental. (s.f) Que éa Autoestima Recuperado de

http://www.luriapsicologia.com/TRABEX08%20Desara#h20de%20la%20autoestima%?20retocadoPW
P.pdf
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2- La confianza en nuestro derecho a triunfar yemafslices; el sentimiento de ser
respetables, de ser dignos, y de tener derechor@aahuestras necesidades y carencias,
a alcanzar nuestros principios morales y a goZdrute de nuestros esfuerzos.”

Al respecto, Rosemberg (1996), sefiala queti@eatima es una apreciacion positiva
0 negativa hacia el si mismo, que se apoya en as@ dfectiva y cognitiva, puesto que

el individuo siente de una forma determinada arpdetlo que piensa sobre si mismo.

Asi mismo, Coopersmith (1996), sostiene quaukmestima es la evaluacion que el
individuo hace y habitualmente mantiene con regpactu mismo. Esta autoestima se
expresa a través de una actitud de aprobacionapadmcion que refleja el grado en el
cual el individuo cree en si mismo para ser capexjuctivo, importante y digno. Por
tanto, la autoestima implica un juicio personallaelignidad que es expresado en las

actitudes que el individuo tiene hacia si mismo.

Barroso (2000), asevera que la autoestimanasnergia que existe en el organismo
vivo, cualitativamente diferente que organiza, gnée cohesiona, unifica y direcciona
todo el sistema de contactos que se realizan shnelsmo del individuo. Este autor ha
conceptualizado la definicion de autoestima comait# su realidad y experiencia,

permitiéndole responsabilizarse de si mismo.

" Branden, N. (1995). Los seis pilares de la autoestiléxico: Paidds. p. 21-22.
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También Craighead, McHale y Pope (2001), plamtque la autoestima es una
evaluacion de la informacién contenida en el autoepto y que deriva los sentimientos
acerca de si mismo. Por tanto, la autoestima estada en la combinacion de
informacién objetiva acerca de si mismo y una e@@n subjetiva de esta

informacion®?

2.4. IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA

El modo en que nos sentimos afecta virtualmente foema decisiva todos los
aspectos de nuestra experiencia.

Nuestras respuestas ante los acontecimieefmEnden de quién y qué pensamos que
somos. Los dramas de nuestra vida son los reftlgda vision intima que poseemos de
nosotros mismos, por lo tanto, la autoestima etalee del éxito del fracaso. También
es la clave para comprendernos y comprender eelossl (Nathaniel Branden, 1990, p.

15)13

La autoestima es la suma de la confianzargsgeto por uno mismo. Es un reflejo
del juicio que cada uno hace de su habilidad pairerar los desafios de la vida y de

su derecho de ser feliz aprendiendo a respetafeyder sus intereses y necesidades.

12 Buenas TareaRamirez Ribes, M2011). EticaRecuperado de

http://www.buenastareas.com/ensayos/Etica/2362#8ll.h

Y Branden, N. (1990). Cémo Mejorar su Autoestifdéxico: Paidés. p. 15.
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La autoestima es importante en todas las épdeda vida, pero lo es de manera
especial en la época formativa de la infancia Yadedolescencia tanto en el hogar, en

escuela y la manera de relacionarnos.

Una de las influencias mas poderosas paraesdrbllo de la autoestima es la
educacion proveniente de los padres y educadoeetodDmultiples mensajes enviados
por ambos y que ejercen un efecto sumamente ngava los jévenes, un ejemplo
veridico se encuentra en mensajes de: “No erasficientemente bueno”, mensajes de
este tipo sobreestiman lo que los adolescentesndelgear, lo que les produce una
sensacion de que no basta con ser quienes realsmnig al aceptar estos mensajes se
convierte en una sentencia de no ser lo bastaet@bpor ello la influencia que ejercen
los padres en la formacion de la autoestima esud® s/alor para el desenvolviendo

emocional de los/as adolecentés.

2.5. FORMACION DE LA AUTOESTIMA

2.5.1 ¢ Cémo se forma Autoestima?

El concepto de uno mismo va desarrollandose pgoco a lo largo de la videada
etapa aporta en mayor o menor grado, experiencissngimientos que daran como

resultado una sensacion general de valia o incdguhci

" Coleman, J.C. L.B. Henr. (2003). Psicologia dadalescencia(4® ed). Espafia: Morat. p. 21-22.
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2.5.1. En la infancia

Descubrimos que somos nifios o0 nifias, que @HheEnanos, piernas, cabeza y otras
partes de nuestro cuerpo. También descubrimosajuessseres distintos de los demas
y que hay personas que nos aceptan y personasogueechazan. A partir de esas
experiencias tempranas de aceptacion y rechazosd#emas es cuando comenzamos a
generar una idea sobre nuestro propio valor. Kl gotdito desde pequefio puede ser de
mayor un adulto feliz o un adulto infeliz, la dichinal tiene mucho que ver con la
actitud que demostraron los demas hacia él, siraggokello depende de la educacién y
valores que los padres le proporcionaron; por teeg la mayoria de padres de familia
generan en los infantes sentimiento de culpa yesza los cuales generan que su

propio valor y autoaceptacion sea disfuncional.

Coopersmith, sefiala que el proceso de formatgda autoestima se inicia a los seis
meses del nacimiento, cuando el individuo comiesmziistinguir su cuerpo como un
todo absoluto diferente del ambiente que lo rodea.

Explica que en este momento se comienza araiabl concepto de objeto, iniciando
su concepto de si mismo, a traves de las expeseyoexploraciones de su cuerpo, del

ambiente que le rodea y de las personas que estéade €l.

Explica el autor que las experiencias continaen este proceso de aprendizaje el
individuo consolida su propio concepto, distingueaembre de los restantes y reacciona

ante él. Entre los tres y cinco afios el individad@na egocéntrico, puesto que piensa
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qgue el mundo gira en torno a él y sus necesidddegye implica el desarrollo del

concepto de posesion relacionado con la autoestima.

En la edad de seis afos se inician las expmsi® escolares y la interaccion con otros
individuos o grupos de pares, desarrolla la needsite compartir para adaptarse al
medio ambiente, el cual es de suma importanciagdatesarrollo de la apreciacion de si
mismo a partir de los criterios que elaboran laviduos que le rodean. A los ocho y
nueve afos, ya el individuo tiene establece sui@rojvel de autoapreciacion y lo

conserva relativamente estable en el tiempo.

2.5.2. Durante la adolescencia

Una de las fases mas criticas en el desardallta autoestima es la adolescencia

debido a la busqueda de la identidad personal.

Angel Aguirre Baztan (1994), la formacion ddédentidad tiene comienza en conocer
a fondo sus posibilidades como individuo, ademé&adelescente necesita apoyo social
por parte de otros cuyos valores coincidan conplopios, asi como hacerse valioso
para obtener confianza. Es la época en la queiehacho pasa de la dependencia de las

personas a las que ama (la familia) a la indepexgaea confiar en sus propios recursos

> pPsicologia Online. (s.f.). De Qué Depende La Asticea Recuperado de http:// www.psicologia-

online.com/autoayuda/potenciar-la- autoestima/de-dgpende-la-autoestima.html
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existenciales. Si durante la infancia ha desadollana fuerte autoestima, le sera
relativamente facil superar la crisis y alcanzan&durez.

En este periodo el adolescente se centra m&d aspecto fisico y la apariencia
corporal que por sus cualidades intelectuales yalesr en el ambiente familiar los
adolescentes manifiestan tendencias a una auteestas alta y a una autoimagen mas
estable cuando siente cerca la atencién de losegaddemas el adolescente esta
condicionados por una serie de factores social@adtyrales asi como la pertenencia a

un grupo.

La formacion de luna identidad sana radicgddda infancia especialmente si sus
padres han formado nociones basicas hacia confiailzambargo si los padre inculcan
sentimientos de culpa y verglienza pueden genedapeadencia en los adolescente y
por lo tanto incapacitarlos en su busqueda de tanamia, si se siente poco valioso
corre el peligro de buscar la seguridad que la fadtr caminos aparentemente faciles y

gratificantes, pero a la larga destructivos comdrémadiccion?

2.6. COMPONENTES DE LA AUTOESTIMA
Para Alcantara (2004) la autoestima tiene tres ooiptes ellos son:
2.6.1. Cognitivo:

Se refiere a la opinién que se tiene de la propidgnalidad y de las conductas,

donde formamos el concepto de identidad personal.

'® Aguirre Baztan, A. (1994). Psicologia de la Adokrwia Espafia: Marcombo. p. 178-182.
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2.6.2. Afectivo:
Se refiere a la valoracion de lo positivo yate/o que hay en el individuo es un

sentimiento de capacidad personal pues implicaiagndstico del propio merecimiento
o valor como ser humano. Este elemento consista anto estimacion que nace de la
observacion propia de uno mismo y de la asimilaeidnteriorizacién de la imagen y

opinion de los demas tienen y proyecten de nosotros

2.6.3. Conductual:
Se refiere a la autoafirmacion y a la autdizaeion dirigida, llevando a la practica
un comportamiento consecuente légico y racionaaerdo a nuestra forma de pensar

y sentirt’

2.7. DIMENSIONES, PILARES Y NIVELES DE LA AUTOESTIM A

2.7.1. Dimensiones de la Autoestima.

Segun Maria Isabel Serrano Gonzalez (20023texxi dos dimensiones que se

exponen a continuacidfi.

7 Alcantara. Op. Cit.

'® Serrano Gonzalez, M. 1.(2002). La Educacién par&alad del Siglo XXIMéxico: Ediciones Diaz de
Santos S.A. p.110
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2.7.1.1. Dimension de Eficacia personal.
Significa la confianza en el funcionamiento ldemente y los sentimientos, la
capacidad de pensar, asumir responsabilidadedaopafen la capacidad de andlisis de

la realidad y de percibir los datos fuera y ded&oni vida.

2.7.1.2. Dimension Autodirigida.

Quiere decir seguridad en mi valor personad, actitud afirmativa hacia mi derecho
de vivir y ser feliz, aunque la realizacion de efteecho en la sociedad, en la historia,
en la familia pase por el dolor, derecho a expertarenecesidades, satisfacerlas en
dialogo con la realidad, o tolerar su parcial frasbn precisamente por el dialogo de

con esa misma realidad que nos ofrecera altersaivaiestro crecimiento.

2.7.2. Los 6 Pilares de la Autoestima.

La autoestima esta basada en 6 pilares Isgsiopuestos por Nathaniel Branden

(1995) Los cuales se detallan a continuacion:

2.7.2.1.1. Vivir Conscientemente.

Es respetar la realidad sin evadirse no nagadtar presente en lo que hacemos
mientras lo hacemos. “Donde esta mi cuerpo, est@enie”. Ser consciente del mundo

interno como el externo.

* Branden, Op. Cit1995.
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Una persona consciente, reflexiona, analiaadera y juzga los acontecimientos, ve
Sus causas Yy sus consecuencias. Es decir, sabedeamsiones libremente y acepta las

consecuencias de sus actos.

2.7.2.2.2. Autoaceptarse.

No negar ni rechazar nuestros pensamientosijrsentos y acciones, no podemos
superar los sentimientos indeseables si no aceptame los tenemos. Cuando hay
autoaceptacion, no hay enfrentamientos con nosatiss10s, no me convierto en mi
propio enemigo.

Hay que comprender “nuestro potencial’. Hag queptar no solamente los errores,
sino también aceptar todas nuestras potencialidade$ hacerlo implicara mayores
responsabilidades. Cuando rechazamos y sacrificgantss de nosotros mismos, sean

cuales fueran las razones, el resultado es queleegBIMos nuestro sentido del yo.

2.7.2.3.3. Ser Autorresponsable.

- Hay que reconocer que somos los autores de:

- Nuestras decisiones y nuestras acciones.

- La realizacion de nuestros deseos.

- La eleccion de nuestras compafiias.

- De como tratamos a los demas en la familiaablajo, amistadas.

- Cémo tratamos nuestro cuerpo.
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2.7.2.4.4. Tener Autoafirmacion.

Es respetar nuestros deseos y necesidadesscarbla manera de expresarlos.
Tratarnos a nosotros mismo con dignidad en nuesttasiones con los demas. Ser
“auténticos” y defender nuestras convicciones, regly sentimientos. Es comunicarnos

asertivamente con nosotros mismos y con los que naxlean.

2.7.2.5.5. Vivir con Determinacion o Propésito en la Vida.

Significa asumir la responsabilidad de idécdif nuestras metas y llevar a cabo las
acciones que nos permitan alcanzarlas y mantendimoss hasta llegar a ellas. Al
poseer buena autoestima nosotros tenemos el cdetralestra vida y no el exterior que

nos rodea.

Nuestras metas y propositos son los que azgary centran nuestras energias, y le
dan significado y estructura a nuestra existermiando no tengo propdésitos y meta,
estoy a merced de mis propios impulsos o de lasreEs incontrolables de los demas.
Para vivir mi vida con propdsitos conscientes tegge hacerme responsable de mis
propias metas, es decir, necesito un “plan de atcyoéste necesita de objetivos claros,
disciplina, orden, constancia y coraje, para novideme del camino. Lo llamados

también “proyecto de vida”.



43

2.7.2.6.6. Vivir con Integridad.

-Tener principios de conducta a los que nos maatang fieles en nuestras acciones
-Ser congruentes con lo que pensamos, decimosignaos.

-Respetar nuestros compromisos y mantener nug@staesas.

2.7.3. Niveles de la Autoestim&Campos y Mufioz 199%)

2.7.3.1. Nivel Bajo de la Autoestima
La impresion general que se tiene de la vilede autoestima baja es que la persona
sufre una condicién crénica de afecto negativo,e@spmente sentimientos de

inferioridad, falta de merecimiento, soledad eqsidad.

Existe relacion entre baja autoestima y prejgena tener dichos sentimientos de
inferioridad, pueden desarrollar depresion, sedsade inadecuacion, dependencia de

drogas, ansiedad y enfermedades psicosomaticas.

2.7.3.1.1. Caracteristicas de personas con Nivel Bajo dedSstitma

- Se frustran con facilidad

- Piensan que no pueden, que no saben nada.

-Le tienen miedo a lo nuevo y evitan los riesgos.

% Galeon. (1991). Tipos de Autoestima. Recuperado de

http://laautoestima.galeon.com/cvitae2351639.html
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-Son muy ansiosos Yy nerviosos, lo que los llevaaalie situaciones que le dan angustia
y temor.

-Son muy pasivos, evitan tomar la iniciativa.

-Dificultad en las relaciones interpersonales

-Dependen mucho de otras personas para hacersas tarealizar cualquier actividad.
-Se dan por vencidas antes de realizar cualquisidcad.

-No estan satisfechas consigo mismas, piensanabeaaen nada bien.

-No conocen sus emociones, por lo que no puedeesxas.

-Debido a que no tienen valor, les cuesta acepiatas critiquen.

-Les cuesta reconocer cuando se equivocan

-Manejan mucho sentimiento de culpa cuando algorsal

-En resultados negativos buscan culpables en otros

-Creen que son los feos

-Se alegran ante los errores de otros

-No se preocupan por su estado de salud

-Son pesimistas, creen que todo les saldra mal

-Cree que es una persona poco interesante

-Cree que causa mala impresion en los demas

-Le cuesta obtener sus metas

-No le gusta esforzarse
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2.7.3.2. Nivel Medio de la Autoestima

La autoestima media posee algunas caracterigticssivas y negativas de la

personalidad.

La autoestima media esté ligada a los fastevelutivos que llevan al desarrollo de
una autoestima alta, sin embargo debe trabajae sus cualidades y capacidades con
autoconciencia para evitar una autoestima bajaut@estima media es como un punto

medio del continuo de cualidades que varian eataeifoestima baja y alta.

2.7.3.2.1 Caracteristicas de personas con Nivel Medio d®éstima

-Cabe la posibilidad de poca tolerancia al rechazo.

-Esta mas predispuesta al fracaso porque suelacsmas en los problemas que en las
soluciones.

-Suelen evitar las situaciones en que pueden swidayadas personas competentes o
merecedoras dado que estas implican un cambiotdmpapara ella es mas facil evitar
el cambio que afrontarlo.

-Huyen ante cualquier posibilidad de cambio, aurgpgepara mejorar; o bien lo evitan
o hacen lo posible para que fracase y eso a suefeerza la idea que tienen de si
mismos.

-Las nuevas situaciones implican el desarrollo idetas habilidades que no han sido

aprendidas.
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-Tienen una buena confianza en si mismas, pergcasiomes ésta puede llegar a ceder.
-Son personas que intentan mantenerse fuertegspeato a los demas.

-Cuando los critica su confianza disminuye un poco.

- Pueden controlarse con un poco de racionalidadhara de enfrentarse a los retos.

-Aceptan de limites y capacidades cuando se hareientes de si mismos.

2.7.3.3. Nivel Alto o Saludable de la Autoestima

La autoestima alta en las personas hace @ume s&s independientes, auto-dirigidas
y mas autbnomas, asi como defender los propicechies y opiniones, es decir ser
apropiadamente asertivo. Se ha demostrado queelasras con autoestima alta son
capaces de percibir situaciones con mayor exactitealismo ante los retos que la vida

demanda.

También se debe sefialar que una aspiraciOnaaautoestima alta no hay que
idealizarla por el hecho demasiada autoestima ecegmion excesiva de uno mismo
puede generar algunas limitaciones como la dedwsitencion hacia si mismo y caer
en patologias de la personalidad como el narcisiss\por ello que se debe reconocer
las propias limitaciones y un verdadero conocinuieltblistico de si mismo para
desarrollarnos fisica, social y psicolégicamenterspnas con valorizacion propia y

hacia los demas.
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2.7.3.3.1. Caracteristicas de personas con Niueldd Autoestima son:

-Saben que cosas pueden hacer bien y qué puederamej

-Se sienten bien consigo mismos.

-Expresan su opinion.

-No temen hablar con otras personas.

-Saben identificar y expresar sus emociones a paaonas.

-Son capaces de tener intimidad en sus relaciones.

-Participan en las actividades que se desarrofiasueentro de estudio o trabajo.
-Se valen por si mismas en las situaciones delég 10 implica dar y pedir apoyo.
-Les gustan los retos y no les temen.

-Tiene consideracién por los otros, sentido de ayyastan dispuestos a
colaborar con las demas personas.

-Son creativas y originales, inventan cosa, seda#a por realizar tareas desconocidas,
aprenden actividades nuevas.

-Luchan por alcanzar lo que quieren.

-Disfrutan las cosas divertidas de vida, tantcadgrbpia como de la de los demas.
-Se aventuran en nuevas actividades.

-Son organizados y ordenados en sus actividades.

-Defienden su posicion ante los demas.

-Reconocen cuando se equivocan.

-Conocen sus cualidades y tratan de sobreponetse gefectos.
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-Son responsables de sus acciones.
-No necesita esforzarse por dar una imagen idesil miésmo/a.
-Su auto concepto es suficientemente positivo listaa

-La persona se respeta a si misma y a los demas.

2.8. EVALUACION DE LA AUTOESTIMA

La evaluacion de la autoestima y su diagndsia sido un tema muy controversial
por muchos investigadores.

José Lozano Oyola y Monserrat Gomez (1999)&xd.a autoestima es uno de esos
constructos psicologicos que todos dicen cono@n pocos saben describir. Y no es
casual este hecho ya que ha sido conceptualizadatdulécadas como algo no digno
de ser considerado en investigacion. Pero la peaclinica obligo de alguna forma a los
investigadores a contar con la autoestima comacieafstica personal de demostrada

repercusion e influjo en diversas patologias.

2.8.1. Segun el DSM-IV

Actualmente el DSM-IV recoge a la autoestima comotdr predisponente o
mantenedor, e incluso como sintoma de diverso®tress, en concreto aparecen 35,
por ejemplo en la Bulimia Nerviosa, Depresion, Toaw Narcisista de la Personalidad,

entre otros (p. 215

*! Oyola Lozano, J. & Montserrat Gémez. (1999). Awamnen La Salud Mental Infanto-Juvefibpafia:
Ed. Universidad de Sevilla. p. 21.
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Para la evaluacion de la autoestima principatendesde la década de los sesenta se
desarrollaron instrumentos de medicion de la atitoa personal de entre de los cuales

se destacan los siguientes:

2.8.2. Escalas de autoestima.

2.8.2.1.La Escala de Autoestima de Rosenberg (1965)

La escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)nesde las escalas de autoestima
mas utilizada por en el mundo, por lo cual ha sidducida a multiples idiomas.
Las opciones de respuestas tienen 4 puntos.
1 = muy en desacuerdo
2 = en desacuerdo
3 = de acuerdo

4 = muy de acuerdo

Se asigna el puntaje inverso a las afirmasiatieeccionadas negativamente; los

valores tedricos oscilan entre 10 (baja autoestynd) (alta autoestima).

2.8.2.2 Escala de Autoestima L.S. Barskdale.

La escala de L.S. BARSKDALE para evaluar lgoastima consta de 25 items, la
cual se evalla con opciones de respuesta de entre

0= No es verdad para mi.
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1= Algo verdadero o Verdad solo parte del tiempo.

2= Bastante verdadero o verdad aproximadamemiéaa del tiempo.
3= Principalmente Verdadero o verdad la mayor pdetéiempo.

4= Verdad todo el tiempo.

-Baja Autoestima 0-50 Puntos.

-Autoestima Regular  51-75 Puntos.

- Autoestima Promedio 76-90 Puntos.

-Autoestima Saludable 91-100 Puntos.

2.8.2.3 Autoexamen sobre nuestra autoestima (Dr. Cirilooldargas) (1994)

El Autoexamen del Dr. Toro consta de 40 iteorsopciones de respuestas de:
1= Nunca.
2= Algunas veces.
3= Casi siempre.
4= Siempre.
-Autoestima Baja (Negativa) 40-73 Puntos.
-Autoestima Baja (Positiva) 74-83 Puntos.
-Autoestima Alta (Positiva) 84-103 Puntos.

-Autoestima Inflada 104-160 Puntos.
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2.9. MODELO COGNITIVO-CONDUCTUAL

2.9.1. ;Qué es la Terapia Cognitivo-Conductual?

Esta corriente psicoterapéutica surge endadatdel 50 e incorpora paulatinamente
estrategias y procedimientos de la Psicologia tiogni(Bandura, Ellis, Beck,
Meichenbaum), hasta adoptar la denominacion quesepaactualmente, Terapia

Cognitivo-Conductual.

La Terapia Cognitiva estd basada en el modelgnitivo que postula que las
emociones y conductas de las personas estan aslpor su percepcion de los eventos.
No es una situaciéon en y por si misma la que détarto que una persona siente, sino
mas bien la forma en que ella interpreta la situraci

La terapia cognitiva se basan en los sigagstipuestos basicos:

1- Las personas no son simples receptores de tomuéss ambientales, sino que
construyen activamente su "realidad”.

2- La cognicién es mediadora entre los estimull@s yespuestas (cognitivas, emotivas
0 conductuales).

3- Las personas pueden acceder a sus contenidoisi\oas

4- La modificacion del procesamiento cognitivo de ihformacion (sistemas de

atribucién, creencias, esquemas, etc.) es cemtrell groceso de cambf6.

2 Beck, Aaron T. (2008). Modelo Cognitivo Conductual. Recuperado de
http://es.scribd.com/doc/7064106/Modelo-CognitiverGuctual.
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2.9.2. Caracteristicas de la Terapia Cognitivo-Congttual

» Es de corta duracion, en comparacion con otras idadas de psicoterapia.

» Los consultantes pueden ser una persona, una pamajéamilia o un grupo.

» El terapeuta es mas directivo: complementa la éscuwon intervenciones que
promueven no solo la reflexidn sino ademas la accie incluyen tareas para

realizar entre las sesiones, como forma de ponpraatica los aspectos trabajados.

» Se genera una relacion colaboradora entre teragepagiente, en la que el rol del
terapeuta consiste en asesorar y acompafnar emelachacia los cambios que se

deseen promover.

> Est4 orientada al presente. La reflexion sobreasago tiene como finalidad generar

cambios en el presente en pro de una vida mas plgradificante.

» Se considera que la terapia es efectiva en la raeaylié el paciente logre las metas

que se propuso y mejore su calidad de fida.

% Clinica Psinco. Psicologia e Intervenciones Condiles. (s.f.). _Terapia Cognitivo-conductual.
Recuperado de http://www.clinicapsinco.com.uy/attis/terapia_cognitivo_conductual.html
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2.9.3. ¢, Como se aplica la Terapia Cognitivo-Condtwal?

Es una de las formas de psicoterapia con mealadez cientifica por los miles de
estudios que se han realizado para demostrar stivefad. Esta terapia se basa en
como los pensamientos y las acciones tienen urtoetat el aqui y el ahora, le da

importancia al pasado pero le da mas importanc@ sucede eso en el presente.

Es una terapia limitada en el tiempo, se bugea no sea una terapia larga, y si
centrada en objetivos, esto es la resolucion delgras, sintomas u otros indicadores

objetivos que nos ayuden a mejorar el bienestaeisona.

La meta de la terapia cognitivo conductualeéminar, o al menos reducir los
sintomas, y postula que si desaparecen, por ejempto sintomas de panico,
inmediatamente también va a haber una mejoriaras ateas, sin que aparezcan otros
sintomas que los reemplacdtone el énfasis en el cambi®e le solicita al paciente
practicar nuevas conductas y pensamientos en &snss, y utilizarlas afuera como
parte de la tarea. Sus aplicaciones son muy variqda va desde problemas cotidianos
como el manejo de las emociones, hasta enfermeganl@as como depresion, ansiedad

y autoestima.

La intervencion en terapia cognitivo-conductuaksgructura en tres fases:

1. Evaluacion. En primer lugar, se realiza una w@@bn mediante entrevistas y

cuestionarios escalas o test que se considereparerse
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2. Intervencion. Consiste en la utilizacion dentéas terapéuticas dirigidas a conseguir
los objetivos planteados a la problematica.
3. Duracion: Es la fase de intervencion activagdeu incluir varias sesiones

dependiendo de la problematica a tratar.

2.9.4. Técnicas Cognitivo-Conductuales utilizadasapa elevar la Autoestima

Para Branden (2001), la terapia Cognitivo-Gmahl, incluye los campos e intereses
genéricos de la Psicologia a los que agrega etiéréa los niveles de pensamiento y la
toma de consciencia, logrando con ello unos nivédesalud que pueden llegar a ser aun

mas amplios que los normalmente aceptados.

La terapia cognitivo-conductual posee diveesstsucturas de técnicas de las cuales

se tiene las siguientes:

2.9.4.1. Entrenamiento en Relajaci®un diversas técnicas que se aplican para reducir

los niveles de ansiedad, nerviosismo e inseguridad.

2.9.4.2. Reestructuracion Cognitiv&Estas técnicas son unas de las mas importantes

dentro del modelo cognitivo. Se centra en aquglesamientos y creencias, a menudo

repetitivo y recurrente, que influyen en nuestraso@ones y conductas. Estos

** Psicologia Online. (s.f.)._Autoestima y AusaperaciénTécnicas para su mejora. Recuperado de

http://www.psicologia-online.com/autoayuda/autaestiautosuperacion.shtml
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pensamientos acostumbran a ser distorsiones ogggitie la realidad que provocan
malestar y se suelen producir de forma automagioa,lo que es un objetivo basico

identificarlos y buscar alternativas racionales.

2.9.4.3._Autoinstrucciones€stas técnicas ayudan al paciente a modificaosud de

actuar en situaciones dificiles, siendo él mismanetor del cambio. Se trata de un
mondlogo interno que proporciona conductas, pers#ons y tareas que ayudan a

enfrentarse a situaciones dificiles del propio gatei.

2.9.4.4. Técnicas de exposicidastas técnicas consisten en exponer gradualmente al

paciente a aquellas situaciones que le provocanaflematica. El objetivo es romper la

asociacion que se produce entre el estimulo ysfauesta de la problematica.

2.9.4.5. Entrenamiento en toma de decisiones yueiem de problemasEstas técnicas

se basan en la definicion clara y operativa deblproa, la priorizacion de objetivos, la
generacion de alternativas, la valoracion de edtasnativas y, finalmente, la toma de

decision.

2.9.4.6. Entrenamiento en habilidades socialestas técnicas estan relacionadas a los

problemas psicologicos y la competencia social.eBlrenamiento en habilidades
sociales se orienta al desarrollo de nuevas habiisl ampliando el repertorio de

conductas adaptativas existentes.
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2.9.4.7._Entrenamiento en asertivid@bn frecuencia, las personas que padecen baja

autoestima muestran dificultades para expresapgumones y derechos de una forma
tranquila que impida el rechazo y favorezca quedesas las tengan en cuenta. Un
estilo de relacion pasivo suele favorecer que necespeten las opiniones y derechos
propios y puede acarrear una acumulacion de iffidall y resentimiento. El estilo

asertivo es considerado con la forma de pensaygettos, garantiza que nos escuchen

y aumenta las posibilidades de ver cumplidas naesiemandas.

2.9.4.8._Programacién de Actividadds terapeuta y el paciente programan tareas que
pueden posibilitar el aumento de gratificacionegu@rzos) para el paciente; o como
tareas distractoras de momentos de malestar (pomp&: ejerciendo un control de

estimulos predecibles y negativos).

2.9.5. Dialogo Cognitivo que usan las personas CBaja Autoestima.

Las personas con baja autoestima mantiengalmgd consigo misma que incluye
pensamientos como:

Sobre generalizaciorA partir de un hecho aislado se crea una reghaeusal, general,

para cualquier situacion y momento: He fracasadovwaz (en algo concreto) ! Siempre

fracasare! (se interioriza como que fracasaré @m)to

® De la Orden Psicologia. (2010). Orientacién ddgm conductual Recuperado de

http://www.delaordenpsicologia.com/tecnicas-cogoitonductuales.html
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Designacion globalSe utilizan términos peyorativos para describ&@seno mismo, en

vez de describir el error concretando el momemapteal en que sucedid: Que torpe

(soy)!.

Pensamiento polarizadoPensamiento de todo o nada. Se llevan las cossiss a

extremos. Se tienen categorias absolutas. Es btanegro. Estds conmigo o contra mi.
Lo hago bien o mal. No se aceptan ni se sabenaliaraciones relativas. O es perfecto o

no vale.

Autoacusaciénino se encuentra culpable de todo. jTengo yo lleatujTendria que

haberme dado cuental

Personalizacion:Suponemos que todo tiene que ver con nosotrossycomparamos

negativamente con todos los demas. !Tiene mala gaéde habré hecho!.

Lectura del pensamientsupones que no le interesas a los demas, quesrgugtas,

crees que piensan mal de ti sin evidencia real Idie on suposiciones que se

fundamentan en cosas no comprobables.

Falacias de controlSientes que tienes una responsabilidad totalasmyt con todos, o

bien sientes que no tienes control sobre nadasges una victima desamparada.
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Razonamiento emociondBi lo siento asi es verdad. Nos sentimos solasarsigos y

creemos que este sentimiento refleja la realidadpsirar a contrastarlo con otros
momentos y experiencias. "Si es que soy un inatiterdad”; porque "siente" que es asi

realmente.



CAPITULO Il

DEFINICION DE HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Definicién de Hipotesis

3.1.1. Hipdtesis de Investigacion (Hi)

El Nivel de Autoestima que presenta un grdpadolescentes al que se le aplicara
un Programa de Psicoterapia basado en el Modedmitim-Conductual serd mayor
gue el Nivel de Autoestima de otro grupo de adeletss que no se le aplicara ningun
tipo de tratamiento, ambos grupos integrados poestfdiantes del sexo masculino y
femenino cuyas edades oscilan de entre 14 a 17ds&iedad, pertenecientes al Primer
afo de Bachillerato del Instituto Nacional de S&ti&na, del Municipio de Santa Elena,

Departamento de Usulutan, durante el afio de 2012.

3.1.2. Hipotesis Nula (Ho)

El Nivel de Autoestima que presenta un grdpadolescentes al que se le aplicara
un Programa de Psicoterapia basado en el ModejoitBa-Conductual no serd mayor
gue el nivel de autoestima de otro grupo de adef#es que no se le aplicara ningun
tipo de tratamiento, ambos grupos integrados poestfdiantes del sexo masculino y
femenino cuyas edades oscilan de entre 14 @ib$ de edad, pertenecientes al Primer
afo de Bachillerato del Instituto Nacional de S&ti&na, del Municipio de Santa Elena,

Departamento de Usulutan, durante el afio de 2012.

59
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3.2. Definicién de Variables

3.2.1. Variable Independiente: Programa de Psicetapia Cognitivo-Conductual

Definicion Conceptual:

“Este enfoque esta basado en la interveng@oferapéutica que evalla los aspectos
emocionales y cognitivos y conductuales a travésstalas e instrumentos y técnicas
psicoldgicas para identificar estados de ansiegstdes, autoestima, creencias, ideas y

aptitudes®®

Descripcion Operacional:

Consiste en la aplicacion de Técnicas Cogni@wenductuales, las cuales se han
tomado de informacidn que aportan diversos auta@ssultando sus libros y paginas

web.

2 Alejandro Hernandez Lirdylanual depsicoterapia cognitiv@onductualpara trastornos de la salud,
Ed. librosEnRed, 2007, p. 63.
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3.2.2. Variable Dependiente: Nivel de Autoestima dns Adolescentes.

Definicion Conceptual:

“Los Niveles de Autoestima como fendmeno dégico estan relacionados con los
niveles de eficacia y valia personal es la sumdadeonfianza en uno mismo y del

respeto por uno mismo” (Nathaniel Branden) 1999.

Definicion Operacional:

La Escala de L.S. BARSKDALE para evaluaru#astima consta de 25 items con
opciones de respuestas que se puntlan desde Qmtas,pse obtienen los diferentes
Niveles de de la sumatoria total de los items; déigsentes niveles se obtiene de entre
el rango de 0-50 puntos el cual corresponde atiNle Baja Autoestima, el Nivel de
Autoestima Regular se obtiene de entre 51 aprfmtos, el Nivel de Autoestima
Promedio de entre 76 a 90 puntos y Nivel de AdimesSaludable se obtiene del

rango de entre 91 a 100 puntos.

La Escala de L.S. BARSKDALE para evaluar léoastima esta constituida por 25
items, la cual se evalGa con opciones de respdesatre:
0= No es verdad para mi.
1= Algo verdadero o Verdad solo parte del tiempo.
2= Bastante verdadero o verdad aproximadamemiéaa del tiempo.
3= Principalmente Verdadero o verdad la mayor pdetéiempo.

4= Verdad todo el tiempo.
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Del resultado obtenido se ubican los siguientegNs:
-Nivel de Baja Autoestima 0-50 Puntos.

- Nivel de Autoestima Regular  51-75 Puntos.

- Nivel de Autoestima Promedio 76-90 Puntos.

- Nivel de Autoestima Saludable 91-100 Puntos.

3.2.3. Variables Intervinientes

» Ausentismo: Que uno o varios estudiantes no lleglatia de las sesiones, ya

sea por enfermedad u otro motivo justificable.

¢, Como se controla? Cuando uno de los estediantt esté presente en la sesion se
abordara en la siguiente sesién con la participadé grupo sobre lo que hicieron

retomando unos minutos para aplicarle la técnica gae se sienta apoyado.

» Dificultades en la coordinacion de horarios en datitucion: Que no exista

tiempo para las sesiones debido a actividades exdmenes y clases.

¢,Coémo se controla? El Director de la Instéincilar4 acceso a las sesiones cuando
los estudiantes estén en clases, para poder absirdaringin inconveniente a los

estudiantes.



CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Poblacion

La poblacion o Universo fue constituida po® estudiantes con las caracteristicas
entre 14 a 1'afnos de edad, pertenecientes al Primer afio delBeatau del Instituto
Nacional de Santa Elena, del Municipio de Santa&l®epartamento de Usulutan,

durante el afio de 2012.

4.2. Muestra:

El tipo de muestra que se utilizd fue d®o &leatoria, es decir al azar, la cual se
describe a continuacion:

Los criterios de inclusidnpara determinar la Muestra Poblacional fueronetiedes

de entre 14 y 17 afos del sexo masculino y fememastudiantes pertenecientes al
Primer aflo de Bachillerato, segun el instrumentoe ge ubiquen en Niveles de
Autoestima Baja; de la Muestra Poblacional, sendefie forma aleatoria o al azar a los
estudiantes que conformaron el Grupo Control Grlpo Experimental utilizando el

método de la tbmbola.
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Los criterios de exclusiorilo conformaron la Muestra Poblacional los alummas:

no cumplieron con las edades establecidas paraléacgn, los que no fueron del
Primer afio de Bachillerato, estudiantes que nailsiearon en el Nivel de Autoestima
Baja.

4.3. Instrumento:

ADAPTACION DELA ESCALA DE AUTOESTIMA L.S. BARSKDALE

Como procedimiento de evaluacion de la Autoesen la presente investigacion se
utilizo la Escala de Autoestima de L.S. BARSKDAL&Edual es similar a las medidas
de auto reporte de lapiz y papel.

Para la adaptacion de la Escala de Autoesiena.S. BARSKDALE se realiz6 una
prueba piloto con estudiantes del Instituto NadioleaEreguayquin (INE), se utilizaron
las mismas caracteristicas de los estudiantesiaePafio de Bachillerato del Instituto
Nacional de Santa Elena, del Municipio de Santa&le

La administracion de la escala fue de formapal, la escala requirié de treinta

minutos para su aplicacion.

La escala de L.S. BARSKDALE para Evaluar lad®stima consto de 25 items, la
cual se evalla con opciones de respuesta de entre:
0= No es verdad para mi. Se asignara ningun punto.
1= Algo verdadero o Verdad solo parte del tieng§masignara un punto.
2= Bastante verdadero o verdad aproximadamemtéa del tiempo. Se asignara dos

puntos.
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3= Principalmente Verdadero o verdad la mayor pddetiempo. Se asignara tres
puntos.

4= Verdad todo el tiempo. Se asignara cuatro puntos

Rangos: Que establecen los diversos Niveles deeAtitoa:
-Baja Autoestima 0-50 Puntos.

-Autoestima Regular  51-75 Puntos.

- Autoestima Promedio 76-90 Puntos.

-Autoestima Saludable 91-100 Puntos.

Los estudiantes que que conformaron la Muestraaemlal se incluyeron los que
obtuvieron una puntuacion de entre 0 a 50 puntosesgpondiente al Nivel de
Autoestima Baja, de esta manera fueron seleccienpaia formar parte de los Grupos
Control y Experimental de manera aleatoria, amlmostduidos por 15 estudiantes; el
Grupo Experimental estuvo constituido por los estié que recibieron tratamiento de
10 sesiones a traves del Programa de Psicoteoap@do en el Modelo Cognitivo-
Conductual y, el Grupo Control estuvo formado Etu@iantes que no fueron sometidos
al tratamiento, de esta manera cuando finalizcaedmiento con el Grupo Experimental
se compararon los Niveles de Autoestima a través Raost-Prueba aplicando la
adaptacion de la Escala L.S. BARSKDALE para Evabracde la Autoestima,

comprobando si el tratamiento establecido al Gimerimental fue efectivo.



66

4.4, Disefio:
El disefio utilizado en la presente investigaciodeesaracter experimental, por lo
tanto el disefio que se empled fue el cuasi-expatahdisefio Pre-test, Post-test.

Este disefio fue tomado de Sampieri, (1998)esido de guia para esta investigacion.

Este tipo de disefio plantea la necesidad tieaapruebas de entrada y de salida a
los dos grupos, tanto al grupo experimental conaealontrol. En cuanto al tratamiento
experimental el grupo 1 lo recibe por ser el grapperimental, en cuanto al grupo 2 de

control no lo recibe.

Se administré la Pre-test (Adaptacion deedeala de L.S. BARSKDALE) a todos
los jovenes que conformaron la poblacion o univéascual estuvo constituida por 70
estudiantes de las edades entre 14 y 17 afios del masculino y femenino
pertenecientes al Primer afio de Bachillerato dslittio Nacional de Santa Elena,
seguidamente se extrajo la Muestra Poblacional el@® determinaron los Grupos

Control y Experimental ambos constituidos por ltbdiantes.

El Grupo Experimental recibié tratamientoavés de la aplicacion del Programa de
Psicoterapia basado en el Modelo Cognitivo-Conduicttel Grupo Control no recibi6
ningun tratamiento. Al finalizar las psicoterapiss,les administro a ambos grupos Post-
test para comparar los Niveles de Autoestima yfigado que el tratamiento

administrado al Grupo Experimental fue positivo.
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Después de haber culminado el tratamiento pdieoterapia con el Grupo
Experimental y administrado la prueba de Posttastp al grupo control como al grupo
experimental para corroborar y comparar los nivelesambos grupos, se utilizo la
prueba estadistica “t-student” para muestras miadas mediante el procesamiento
electronico, este procedimiento proporciond la nmi@cion necesaria para determinar

las diferencias estadisticamente.

Para el calculo estadistico se utilizé ladmrenta informatica disefiada por el Dr.
en Psicologia José Maria Maillo (programa de “Hstmd Aplicada a las Ciencias

Humanas”, 2006, editorial CEPE.)

4.5. Procedimiento:

1- Fase Previa a la Aplicacion del Instrumento:

Seleccion del Tema de Investigacioige eligié el tema investigacion recolectando
la informacion tedrica pertinente la cual sustentarfiabilidad para iniciar la ejecucion

del anteproyecto.

Contacto: Se visito el Instituto Nacional de Santa Elena, Mehicipio de Santa
Elena, Departamento de Usulutan, donde se plaatewéstigacion a realizar, contando

con la aprobacion del Director de la Institucion.
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2- Fase de Ejecucién del anteproyecto:

Elaboracion del Plan de Investigacion: se plantedos objetivos, marco tedrico,
sistema de hipotesis y variables, metodologia ismen la investigacion, ademas se

elaboro el Programa de Psicoterapia basado ew@tlol Cognitivo-Conductual.

Adaptaciéon de la Escala de Autoestima de L.S. BARSKALE: Se realizd una
prueba piloto con estudiantes del Instituto NadioleaEreguayquin (INE), se utilizaron
las mismas caracteristicas de los estudiantesiaePafio de Bachillerato del Instituto
Nacional de Santa Elena, del Municipio de Santa&le

La administracion de la escala fue de formapak, la escala requirié de treinta

minutos para su aplicacién.

3- Fase de Seleccion de Muestra:

Se aplico la Adaptacién de la Escala de L.S. BABSLE, a los estudiantes que
pertenecen al Primer afio de Bachillerato deltlitstiNacional de Santa Elena, del sexo
masculino y femenino cuyas edades oscilaron editrg 17 afios de edad. En total 70
estudiantes divididos en dos secciones, se visitta aina de las aulas para hacer el

respectivo saludo y presentacion y aplicar Pre-test

La indicacion fue la siguiente: “Escriba suntiwe, edad y seccion, a continuacion se
les leera una serie de afirmaciones con cuatriblpssespuestas, (No es verdad, Algo
verdadero o Verdad parte del tiempo, Bastante atkn o Verdad aproximadamente

la mitad del tiempo, Verdad todo el tiempo), cada sin ver lo que hace su compairiero,
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elija la que mas se adecue a su caso, no se perocup hay respuestas buenas ni

malas”.

Luego de aclarar cualquier duda al respeetguidamente se procedié a leer cada

uno de los items ofreciendo un tiempo prudencied gae los estudiantes respondieran.

Aquellos estudiantes que resultaron en lagcate de 0 y 50 puntos Nivel de
Autoestima Baja, segun la Adaptacion de la Esadal.S. BARSKDALE,
conformaron la Muestra Poblacional. De ella serdete de manera aleatoria o al azar

los dos grupos: Control y Experimental utilizandlonétodo de la tdmbola.

4- Fase de Ejecucion del Programa:

En esta fase se establecié la definicidlosigrupos; la conveniencia de horarios de
los estudiantes que pertenecen al Grupo Experilneatalas cuales se trabajo en la
Aplicacién del Programa de Psicoterapia, se les taz propuesta de realizar dos

sesiones por semana con un total de diez sesionestcatamiento.

5- Fase de Aplicacion de Post-test:

Después de haber desarrollado el Programaidet&apia Cognitivo-Conductual, se
llevd a cabo la aplicacion de la Post-test (Adapta de la Escala de L.S.
BARSKDALE) con la misma indicacion de la pruebecial, tanto al Grupo Control

como al Grupo Experimental.
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6- Fase de Tabulacion de Datos

Tabulacion: Obtenidos los resultados en ambos grupos connelddi analizar
cuantitativamente los datos alcanzados se elah@dra control de los resultados para
ambos grupos, informacion que sirvio de guia paaizar las diferentes tablas y

gréficos de los datos generales, asi como de &bprestadistica “t-student”.

Procesamiento Electronico: Se utiliz6 la prueba estadistica “t-student” para

muestras relacionadas.

La comparacion con este procedimiento de gadpo proporcioné la informacion

necesaria para determinar las diferencias estzalistinte.

Para el céalculo estadistico se utilizo lardmaienta informatica disefiada por el Dr.
en Psicologia José Maria Maillo (programa de “Hstmd Aplicada a las Ciencias

Humanas”, 2006, editorial CEPE.)

7- Fase de Andlisis e Integracion de los Resultados

Finalizada la fase de tabulacion de datoslg wista de los resultados obtenidos
mediante el procesamiento electronico se realizbintarpretacion de los datos

observados corroborando que la hipotesis de irgaséin (Hi) fue aprobada.



71

8- Fase de Aprobacion y Defensa del Trabajo Final:uego de presentar los informes
de avances del proceso investigativo y sus resjasatiorrecciones, se aprueba por parte

de asesora, fase final de la investigacion.



CAPITULO V
ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. TABULACION DE RESULTADOS

Los datos que se presentan a continuacion traneinformacion detallada de
comparaciones a nivel general y especifico entdleoangrupos que participaron en la
referida investigacion.

Tabla 1: Representaciéon de Frecuencias de Puntuacies obtenidas de los Niveles de Autoestima
Pre/Post-test Grupo de Control.

GRUPO CONTROL
PRE-TEST POST-TEST
PUNTUACION § FRECUENCIA | PORCENTAJE | PUNTUACION §FRECUENCIA | PORCENTAJE
29 1 6.6% 37 2 13.3%
39 13.3% 38 6.6%
40 2 13.3% 39 1 6.6%
41 1 6.6% 41 1 6.6%
42 2 13.3% 43 1 6.6%
a7 3 20% 44 1 6.6%
48 1 6.6% a7 2 13.3%
49 1 6.6% 48 1 6.6%
50 2 13.3% 49 2 13.3%
TOTAL 15 100% 50 3 20%
TOTAL 15 100%
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Grafico 1: Representacion Gréaficade Puntuaciones de los Niveles de Autoestima Pre#i-test
Grupo de Control.

¥ PRE-TEST

~ POST-TEST

La tabla y grafico aes expuestos reflejan los datos generales y lagu&tiones d
los Niveles de Autoestima, tanto en Pre/-test de Grupo de Control, El Nivel
Autoestima Baja indica que no hay diferencias significativdsbhido al hecho que es

Grupo no particip@n la Aplicacién del Programa de Psicoter:

Como se observa en el grafico las puntuacionesaroncentre 29 50 puntos, vale
recalcar quealgunos de los sujetos por ejemplo en el sujetd ETLPr-test obtuvo una
puntuaciontotal de 42, mieras que en Post-testbtuvo una puntuacién de @
indicando una puntuacién mer a la anterior, por lo tanto existieron diferencias
fueron en una disminuciél no en una mejoria en comparacal Grupo Experiment:

(Ver Grdico N° 2. Grupo Experimentz
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Tabla 2: Representacion de Frecuencias de Puntuacies obtenidas de los Niveles de Autoestima
Pre/Post-test Grupo Experimental.

GRUPO EXPERIMENTAL

PRE-TEST POST-TEST

PUNTUACION | FRECUENCIA [ PORCENTAJE | PUNTUACION [ FRECUEN CIA | PORCENTAJE
14 1 6.6% 75 1 6.6%
15 1 6.6% 76 2 13.3%
25 1 6.6% 77 1 6.6%
30 1 6.6% 78 2 13.3%
32 1 6.6% 79 1 6.6%
33 1 6.6% 80 2 13.3%
41 3 20% 81 3 20%
45 1 6.6% 83 1 6.6%
46 1 6.6% 84 1 6.6%
49 3 20% 85 1 6.6%
50 1 6.6% TOTAL 15 100%

TOTAL 15 100%
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Grafico 2: Representacion Gréaficade Puntuaciones de los Niveles de Autoestima Pre#i-test
Grupo Experimental.
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Los resultados obtenidos refle a simple vista el aumé& en las puntuaciones
los integrantes del GrupExperimental, logrando un nivel de Autoestima Proimed
por consiguiente una mejoria; puntuaciones oscilaron entrey 81, lo que indica una
estabilidad e las ya referidas puntuacior si se comaran con las del Grupo

Control se observa inestabilidad, tanto en Pre-test (Ver grafico 1 Grupo de Conl.
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Tabla 3: Representacién deMedia Aritmética Pre/Posttest entre Grupo de Control y Grupo
Experimental.

Instrumento Media Aritmética Grupo | Media Aritmética Grupo
Aplicado de Control Experimental

PRE-TEST 43.3 37.c

POST-TEST 44.6 79.€

Gréfico 3: Representacion Gréafica deMedia Aritmética Pre/Posttest entre Grupo de Control y
Grupo Experimental.

~ PRE-TEST

- * POST-TEST

Media Aritmética Grupo de Media Aritmética Grupo
Control Experimental

La comparaci® de medias aritméticas en ambos grupos muestrenadida positiv
en Postest para el Grupo Experimental, la que aumentd4dé a 79.6 Corroborant
mejoria en el Nivel de Autoestima, mientras queMeslias del Grupo de Control
mantuvieron en unmargen de 43.3 y 37.3 respectivamente, hecho queiettra si

mismo Nivel de Autoestima Ba
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Tabla 4: Representacion Gréfica de comparacion en Mediasritméticas por géneros pre/pos-test
entre Grupo de Control y Grupo Experimental.

Instrumento Media Aritmética || Media Aritmética | Media Aritmética || Media Aritmética
Aplicado Hombres G. Mujeres G. Hombres G. Mujeres G.
P Exper. Exper. Control Control
PRE-TEST 37.44 37.16 445 41
POST-TEST 79.77 79.33 46.2 414

Gréfico 4: Representacion Grafica de compaircion en Medias Aritméticas por Géneros Pre/Po-
test entre Grupo de Control y Grupo Experimental.

Media
Aritmética
Hombres
G.Exper.

Media
Aritmética
Mujeres
G.Exper.

¥ PRE-TEST
~ POST-TEST

Media
Aritmética
Hombres
G.Control

Media
Aritmética
Mujeres
G.Control

Los datos estadisticos anteriores hacen referentés comparaciones de Med

Aritméticas de los géneros en ambos grupos, tanto en Pr-test, haciendo notar que

el Grupo Eyerimental la Media en mujeres de 37.44, dato similar a la media

hombres de 37.16, medida inicial antes del tratatmieon Nivel de Autoestima Baj

mientras que en Potdst las Medias Aritméticas de este grupo,bos géneros reflejan
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medidas favorables e incremento de 79.77 en génaszulino y 79.33 en el géne
femenino, mostrandoimilitud, fundamento que afirmajue después de habe

sometido a la psicoterapia lograron un cambio deestima y una mejor veracion

hacia ellos mismos.

Tabla 5: Representacion de Edades Grupo de Contrgl Grupo Experimental.

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
EDAD | FRECUENCIA PORCENTAJE| EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
14 1 7% 14 1 7%
15 6 40% 15 8 53%
16 6 40% 16 2 13%
17 2 13% 17 4 27%
TOTAL | 15 100% TOTAL 15 100%

Grafico 5: Representacion Gréfica de Edades Grupo de Contty Grupo Experimental.

14 anos

15 afios 16 afios

¥ Grupo Control

¥ Grupo Experimental
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Los datos anteriores muestran las edades @osagrupos, de los cuales para la
menor edad es de 14 afios, ambos grupos reflej@ouque equivale a 1 integrante para
ambos, en las edades de 15 afios un 40% en Grupondel, mientras que en Grupo
Experimental un 53%, en las edades de 16 afiosugloGte Control mantiene un 40%,
el Grupo Experimental un 13%, mientras que en tigles de 17 afos, el Grupo de
Control posee el 13%, mientras que Grupo Experiahant 27%, datos que muestran
gue no hay una variacion significativa entre lagded y es informacion de sumo valor
ya que indica que no es debido a la edad que gdoa3dEdperimental Aumento su Nivel

de Autoestima, sino al sometimiento del tratamieatibido.

Tabla 6: Representacion de Género Grupo de Conttg Grupo Experimental.

GENEROS

GRUPO DE CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

M | PORCENTAJE{ F | PORCENTAJE] M PORCENTAJE| F| PORCENTAJE

10 67% 5 33% 9 60% 6 40%
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Gréafico N° 6: Representacion Gréfica de Género Gnoo de Control y Grupo Experimental

¥ Masculino

~ Femenino

Grupo Control Grupo Experimental

La informacion anteostentadala a conocer la frecuencia y porcentaje énero en
ambos grupos, constituida con una frecuencia deedOhombres con un 67
pertenecientes al Grupo de Control, mientras qugméro femenino estuvo constitu
por el 33% con un total de 'en Grupo Kperimental el género masculino tamb
prevakcié con un total de 9 integrantes con valor dél6nientras que el géne

femenino obtuvo un 40% y su frecuencia ¢

En ambos grupos se obtuvo una diferencia mininen#dos géneros, con un total

menos uno en Grupo Experimental, mientas qg'el género femenino fue a la inve
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5.2. PRUEBA ESTADISTICA “T-STUDENT”

Estos son los datos obtenidos en los difesegtapos abordados. Para el calculo
estadistico se recurrido a una herramienta infocad@isefiada por el Dr. en Psicologia
José Maria Maillo (programa de “Estadistica Aplecadlas Ciencias Humanas”, 2006,

editorial CEPE.)

5.2.1. Resultados Grupo de Control.

El grupo de control estaba constituido por esfudiantes del sexo masculino y
femenino cuyas edades oscilaron de entre 14 ads/deiedad, pertenecientes al Primer
afio de Bachillerato del Instituto Nacional de S&ti&na, del Municipio de Santa Elena,
Departamento de Usulutan, durante el afio de 2042 pruebas suministradas en el
pre-test y post-test en este grupo no mostraréeredicias significativas.

Después de realizar las correcciones en lal&ste L.S. BARSKDALE, vy tras el
tratamiento estadistico de los datos, utilizandt sudent” para muestras relacionadas,

los resultados son los siguientes:
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X = Puntuaciones directas obtenidas en la Escalé.&e BARSKDALE como pre-test

Y = Puntuaciones directas obtenidas en la Escala.8&e BARSKDALE como post-test

Tabla 7: Media, Desviacion Tipica y Correlacion dé’earson del pre y post test. Grupo de Control.

y | Nidecasos cominaambos gupos= (15 Y
(" GRUPQ DE MEDIA MAS PEQUENE | GRUPQ DE MEDIA MAYOR
| Meda artnétca del gupo= (43,3 | Meda artmétca del gupo= (446
| Desviaidn tipca sigma 1 = 5,52 | Desviacion lipica signa2= |46

| Conelacitn de Peaison RO = (045

Tabla 8: Diferencial de medias, Error Tipico de meitla y valor de la t de Student Grupo de

Control.
X RESULTADOS (al nivel de confianza de 95%) Y
| Diferencia de medias = |13 | Enortipico de a dferencia Sd=  [1,462520
[ Ertottipico de la media 1= |1,4752821 | Enr tipico de lamedia 2= [1,298389
| Cuadrado del error tipico 1= [2.1764571 | Cuadrado del ertor ipico 2= {1,6871143
| Valor da la t de Student en nuestro caso = |0,8888765 | Valor de la t seqri tablas (a1 95%) = [1,753
| Término de coneccion por A0 = [1,7246057 | Grados de Ibertad GL = 14

| Probabiidad para que lat sea mayor que la variable sleatoria = 08054564
| Probabilidad de que ! sea menor que |a vaniable sleatora = 10,134543

Los datos anteriores hacen referencia al gdepoontrol, la media tanto en el pre-test
como en el pos-test, indican autoestima baja.gsaidcion tipica en ambos casos es
baja, lo cual indica que hay poca variabilidadjesr, que las puntuaciones son muy

similares.
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La correlacion de Pearson entre el pre-tesippst-test es alta (cuanto mas se acerca
a uno indica mayor correlacion) y muestra relagaignificativas entre ambos. Este

dato también indica que no hay variaciones.

Grafico 7: Representacion grafica de las mediasGrupo de Control.

Escala horizontal : 1.5 divefun.

El presente grafico muestra la diferenciareettds medias indicando que no se
perciben diferencias entre los dos grupos de datde del Pre-test como Post-test en el

grupo de control.
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5.2.2. Resultados Grupo Experimental

El grupo experimental fue constituido tambpé&n 15 estudiantes del sexo masculino
y femenino cuyas edades oscilaron de entre 14 anb$ de edad, pertenecientes al
Primer afio de Bachillerato del Instituto Nacional Santa Elena, del Municipio de

Santa Elena, Departamento de Usulutan, duramtéseio afio de 2012.

Al presente grupo se aplicé el ProgramaPdeoterapia detallado anteriormente, el

cual constaba de diez sesiones dirigidas por ekiigador (ver anexo 1)

Tras la correccion de las pruebas, y su tiiataim estadistico de los datos, utilizando
la prueba estadistica “t Student” para muestraacigriadas, los resultados son los

siguientes:

X = Puntuaciones directas obtenidas en la Escala.@& BARSKDALE como pre-test.

Y = Puntuaciones directas obtenidas en la Escala.8e¢ BARSKDALE como post-test.

Tabla 9: Media, Desviacion Tipica y Correlaciéon déearson del pre y post test Grupo

Experimental.

X [ N® de casos comiin @ ambos grupos = |15 Y
| GRUPO DE MEDI& MAS PEQUER | GRUPO DE MEDIA MAYOR
| Media aritmética del grupo = [3?,3 | Media aritmética del grupo = [79,5
| Desviacion tipica sigma 1 = [1 165 | Desviacion tipica sigma 2 = f2,89

| Cortelacién de Pearson RO = (0,24
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Tabla 10. Diferencial de medias, Error Tipico de radida y valor de la t de Student Grupo

Experimental.

RESULTADOS (al nivel de confianza de 95%)
Diferencia de medias = 1423 Evtor tipico de la diferencia 5d = 3,0226965

| |

| Enor tipico delamedia 1 = [3,1135935 | Eiror tipico de la media 2= |0.772385
| Cuadrado del enor tipico 1= [3,5944643 | Cuadrado del enar tipico 2= [05965786
| |
l I

Y

Valor de la t de Student en nuestio caso = 139941273 Valor de la t seqiin tablas (al 35%) = |1,753
Grados de ibetad GL= |14

Témino de coneccion por RO = [1,1543486

| Probabiidad paa que la t sea mayor que la vanable aleatoria = |1

| Probabilidad de que t sea menor que la variable aleatoria = |0

Los datos anteriores indican que la media&s pequefia en el pre-test, muestra que
la mayoria de los sujetos presentaban una aut@ebtija. La desviacion tipica muestra

gue existe cierta variabilidad en el grupo (disiaentre las puntuaciones bajas y altas).

En el post-test, muestra una media muy atacionada con una mejora significativa
en la autoestima de los sujetos. La escasa vadiathiteflejada en la desviacién tipica
muestra que se han reducido las distancias, yrs@draogeneizado los datos, es decir,

se ha conseguido que la mayoria mejore signifigatente con la terapia.

La correlacion de Pearson es muy baja, lo cusdstra que la relacién entre los dos
grupos de datos, post-test y pre-test es signifecaly que en consecuencia se han

producido variaciones debidas al tratamiento.
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Gréfico 8: Representacion grafica de las medias Gpo Experimental.

Escala horizontal : 2 unfdiv

El presente grafico muestra la diferenciaeetsts medias, reflejando los datos tanto
del Pre-test como Post-test en el grupo experirhesttaervando un incremento
significativo lo cual hace confirmar una mejoriardeable en el autoestima de los

sujetos.
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5.3.3. Andlisis de Resultados

A la vista de los resultados obtenidos y déspide haber realizado el tratamiento
estadistico pertinente, podemos observar diferengignificativas entre el grupo de
control y el grupo experimental (Graficos 7 y 8h & caso del grupo experimental, el
valor tedrico de t para N= 15, al 95%, es de t5 ¥, 2l valor de “t” obtenido, t= 13,99
mostrando un incremento estadisticamente sigrifcato debido al azar. Asi, en el
caso del grupo experimental, podemos afirmar quedifarencia de medias es
significativa al 99% de confianza, por lo quedseluce que después someter el grupo
experimental al Programa de Psicoterapia basadal dfodelo Cognitivo-Conductual
los sujetos han sufrido una mejora significatival@mmedida post-test del Nivel de

Autoestima en comparacion con el grupo de control.

Estas diferencias significativas entre las iagedel grupo experimental también se
ven reflejadas en el coeficiente de Pearson, ¢lapaece indicando un menor grado de
correlacion, en contra de lo esperado en el casmuéda eficacia del programa no fuese
la adecuada. En el caso del grupo de control, ifereticia entre medias no es

estadisticamente significativa.

Estos resultados son consistentes con laggpaesta en relacion a la eficacia del

modelo psicoterapéutico Cognitivo-Conductual emégora de la autoestima.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Mediante la investigacion realizada se cordirngue la autoestima es de suma
prioridad debido a la necesidad natural e inherentel ser humano de ser estimado y

valorado.

Lapresente estuvo dirigida a estudiantes de primerdafibachillerato del Instituto
Nacional de Santa Elena, para ello se conformaosngiupos, uno de control y otro
experimental, este Ultimo recibio tratamiento dezdiesiones a través de un programa
de psicoterapia basado en el Modelo Cognitivo-Cotudl con el objetivo de aumentar
los niveles bajos de autoestima que proporcionéocmrultado la aplicacion de Pre-
test; al finalizar el tratamiento se administrétRest proyectando resultados en los que

se concluye:

» La aplicacion del programa de Psicoterapia basadel eModelo Cognitivo-
Conductual demostro su efectividad logrando elentmde la autoestima en los

integrantes del Grupo Experimental.

» Los datos obtenidos a través de prueba estadisStadent para muestras
relacionadas mediante la herramienta informatgragfama de “Estadistica
Aplicada a las Ciencias Humanas”, disefiada pomreé Psicologia José Maria

Maillo 2006, editorial CEPE.) comprobaron que [@amtuaciones directas

88
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obtenidas en ambos grupos representaron diferesigagicativas, mostrando
un incremento para el Grupo Experimental en padtde t para N= 15 y t=
13,99 corroborando que después del tratamientosugetos han sufrido una
mejora significativa en su aumento de Nivel deo&stima en comparacion con

el Grupo de Control el cual mantuvo su Nivel BagoAlitoestima.

» Los resultados estadisticos confirmaron que fethsis (Hi) planteada es
aprobada, aseverando que el Nivel de Autoestimale@rupo Experimental
resulté ser mayor que el Nivel de AutoestimaG@ieipo de control al que no se

le aplicé ningun tipo de tratamiento.

6.2. RECOMENDACIONES

Esta investigacion ha sido de utilidad del@dea poca importancia en nuestro medio
socio cultural y a las escasas investigacionBbvel Nacional, en especifico en la Zona
Oriental en esta area tal vital y basica en |lassyaldolescentes salvadorefios, por ello las

recomendaciones derivadas de la presente se cameretas siguientes:

Al Ministerio de Educacion.
» Los datos investigativos en el area de autoestimgagticular, son motivos
prioritarios de indagacion ya que los/as adolesseetperimentan cambios en su
valia personal, por ello los modelos educativoshdestro pais deben incluir

programas de orientacion para la vida que promueraros educandos la



90

formacion y desarrollo de la autoestima; se haceeswia ademas la
capacitacion de los educadores en técnicas y prnagraddneos en esta area,
facilitando en los estudiantes una vida psico-eomat mas integral y mejora en

los niveles de autoestima ya que esta es dinanmuadjficable.

A la Universidad de El Salvador:

» Promover y apoyar activamente a los/as estudiadgekic. en Psicologia en
proyectos investigativos, asi mismo realizar prgmage en el estudio de
investigacion cientifica en el ambito de influenda la autoestima y su

repercusion en la vida académica de los escofastidiantes universitarios.

A estudiantes de Lic. en Psicologia

» Realizar estudios enfocados hacia la autoestimdifarapdo investigaciones en
esta tematica, contribuyendo al desarrollo de nues¢ncia y el desarrollo de

los niveles de la salud mental de los/as adolessent

» Realizar documentales e investigaciones de nueaaias psicolégicas en los

avances y hallazgos pertinentes al abordaje tetiapale la autoestima.

» Se hace necesario que la presente investigacion reteene en futuras
investigaciones y a la vez se amplié el campo teles subsecuentes en ésta

area.
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> En el abordaje de sesiones psicoterapéuticas ewuttgestima es necesario
realizarlas lo mas dinamicas y participativas pesibya que de esta manera se
percibe si el interés de los participantes es mmeno una sefial de una baja
autoestima, se deben buscar las estrategias a@scyzta promover la

participacion y producir los cambios esperadossrsljetos experimentales.

Propuesta
A estudiantes de Lic. en Psicologia.
> Realizar proyectos investigativos que incluyaregtiudio de las bases de la
autoestima, verificando las causas y consecuedeias inadecuada formacion,
desarrollando e implementando medidas preventivaprogramas en el
fortalecimiento de la autoestima para que los/adoleacentes gocen de un

proceso de mejora personal y psicoldgico.

» Realizar Investigaciones concernientes a la hdeatima de las victimas de
acoso escolar o bullying y de qué manera repessutl proceso de ensefianza y

en su ciclo de vida psicolégica.
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GENERALIDADES.

Para la elaboracion del presente programasamtBrapia Cognitivo-Conductual se
ha tomado como base los elementos tedricos rekisncon dicha corriente; este
programa muestra el esquema de trabajo dondeclsan las planificaciones de las
sesiones que contienen: numero de la sesion, &éenrealizar, objetivo de la sesion,
fecha, actividad, procedimiento, recursos a utilea cada sesion, tiempo, nombre del

responsable y evaluacion.

El programa de psicoterapia se desarrodaran lapso de un mes y una semana a
partir de la segunda semana de junio finalizandetpnda semana de julio, con un total
de diez sesiones, realizando dos sesiones ponaetoa una duracion de una hora con

treinta minutos.

La bibliografia consultada se obtuvo de diasifsientes, como libros, tesis, e internet
donde se recolecto la informacion pertinente tmsad el Modelo Cognitivo-
Conductual que reuniera las técnicas necesariagsyapropiadas para lograr el objetivo

de la investigacion propuesta.

El trabajo con adolescentes se abordara denmmaimamica, participativa e inclusiva
ya que al tratar problematicas con adolecentesusker dificil debido al cambio que
experimentan tanto de su nivel cognitivo, fisicenyocional; por ello se espera lograr la

participacién activa de los jovenes que conform&tédGrupo Experimental.
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JUSTIFICACION.

El abordaje de la autoestima en adolescestede sumo valor porque permite
observar, investigar y describir las diversasciemes asi como la valoracion propia
del ser humano; por ello el presente Programa metBsapia Cognitivo-Conductual va
orientado a jovenes del sexo masculino y femende edades de 14 a 17 afios, de
Primer aflo de Bachillerato del Instituto Nacional Santa Elena, Departamento de
Usulutan, ofreciendo un aporte significativo ensiteemedio en especial al adolescente
salvadorefio.

El desarrollo de la autoestima en la adolesaeees una prioridad, de ello depende
nuestra valoracion, autoconcepto y autoimagen @rapie repercuten en la vida
emocional, académica y el desarrollo de habilidadegles; se espera cumplir a través
del presente programa el fortalecimiento de laesitima asi como contribuir a mejorar

el desempefio académico de cada uno de estos jovenes

El programa que se describira a continuacidnede servir de guia para seguir
siendo implementado en instituciones que traba@m jévenes con problemas de
autoestima, éste vendria a dar soluciones a éstsidad tan importante, ya que los
jovenes por su condicion de constante cambio semiés vulnerables a experimentar

dificultades en su autoestima.
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OBJETIVOS.
Objetivo General
» Aumentar el nivel de autoestima que presenta elp&rExperimental,
conformado por jovenes del sexo masculino y feneenile edades de 14 a 17
afios, de Primer afio de Bachillerato del Institutacibhal de Santa Elena,
Departamento de Usulutan.

Objetivos Especificos.

> Desarrollar trabajo de Psicoterapia de Grupo gqgeelintegrar a jovenes con
problemas de autoestima.

» Implementar en el grupo participacion activa deplactica de técnicas y
actividades y que contribuyan a mejorar la autoesti

» Que los jévenes mejoren su actitud hacia su ainoest través del desarrollo de

cada una de las sesiones del Programa de Psigat@agnitivo-Conductual.
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METODOLOGIA

El programa consta de diez técnicas basadad Btodelo Cognitivo-Conductual,
cada una disefiada para aplicarse en un tiempo yar e 1:30 minutos, con un receso
de 10 minutos; ademas se establecen dindmicastiyidades relacionadas al
fortalecimiento de la autoestima.

Se determino previamente con el director degéitucion que se trabajara con el
Grupo Experimental dos veces por semana, de léestgumanera: los dias martes de
8:45 a.m. a 10:15 a.m. y los dias jueves de 8m5a10:15 a.m.

Cada sesion se preparara con anticipacides ate la hora se hara el respectivo
permiso al docente de turno para que los jovenésGdgpo Experimental puedan

retirarse de la clase (mientras dura la sesiénagijup

Se cuenta con un aula apropiada para reddigagesiones grupales, sin interferencia

interna facilitando de esta manera la aplicaciotagesicoterapia.

Por cada técnica se elaborara un cuadro déa#ss, asi cada semana, durante cinco

semanas, se presentarén reportes a asesora sdgpons

El programa concluira cuando las diez sesigeas aplicadas para luego administrar
la Post-Prueba a los jovenes del Grupo control camGrupo Experimental para
comparar los resultados y verificar si la Hipotadés Investigacion planteada ha sido

comprobada a traves del Programa de Psicoterapia.
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Sesion de Psicologia
Hoja de Planificacion Diaria N° 1
Técnica: Relajacion: “El Bosque y El Me
OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RECURSOS | TIEMPO RESPONSABLE
Presentacion y 1. Saludoy Dinamicade Se iniciara con el respectivo saludo| Y  Humanos: 10 Min.
establecimiento de presentacion “La bienvenida, seguidamente se hara l%erapeuta y Grupo Danilo Ernesto Alvarenga
normas. Telarafia” dinamica de presentacion “la telarafia, Experimental. Caballero.
donde se hara un circulo con los miembros
del grupo y mediante un boyo de lana|se ppateriales:
irdn pasando uno a uno diciendo su nombre
y una cualidad positiva” Pupitres
. _ ) Boyo de lana 10 Min.
Establecer raporty estg 2. Establecimiento de | Posteriormente se estableceran las normas a  cgrteles
confianza. normas y reglas a seguir respetar dentro de las sesiones. Pliegos de Papel
durante las bond
sesiones. Plumones
. . I o . Tirro .
Motivar a practicar 3. Definicion de A continuacion se les expondra el concepto  rapadora. 15 Min.
relajaciones. autoestima. de autoestima y su importancia. CD.
Presentarse unos a otrgs 4. Técnica “Ejercicio de| Seguidamente se realizara la técnica|de 20 Min.
y explorar la autoestima relajacion” relajacion: “El Bosque y El Mar” se pedifa
de cada uno. a los integrantes del grupo que busquen juna
posicién cémoda iniciando con
respiraciones ritmicas, seguidamente |se
visualizaran  colores y como estos van
cobrando vida por ej.: el verde traera|la
hierba, el azul: el mar, etc...
5. Receso. Se dara un breve receso a los estudiantes. 10 Min.
6. Actividad “Fotomatén”| Por parejas, cada uno dibuja a |su
compafiero mientras le entrevista para 25 Min.

presentarlo al resto del grupo
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Hoja de Planificacion Diaria N° 2
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OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE
Conocer las cualidades 1. Saludo y Bienvenidg Se dara el saludo y bienvenida a Humanos: 5 Min. Danilo Ernesto Alvarenga
positivas asi como las| integrantes del grupo afirmandoles que | Terapeutay Grupo Caballero.
capacidades y triunfos personas valiose Experimental.

en cada uno de los
integrantes de grupo. Materiales:
2. Dinamica “Conejos § Se dara instrucciois de formar equipo de treg, 15 Min.
Fomentar el sus Conejeras” dos integrantes tomados de las manos y ur Pupitres
acercamiento y la el centro, seguidamente se les dira “conej Mesas
confianza entre los sus conejeras” donde el integrante que es Pliegos de papel
participantes. el centro debera buscar otro equipo y situ bond.
en la “conejera”, el integrante que ree sin Lapices
“conejera” hara una penitenc Plumones
Fomentar una vision Tirro
realista y positiva de s Cada participante dibujara en un pliego
mismo. 3. Técnica: “Mi Arbol | papel bond, un arbol con raices, tronco, rai 30 Min.
de Logros” hojas y frutos, en las raices pondra
cualidades y capacidades, en las ramas
cosas positivas que hace, y en las t y
frutos sus éxitos y triunfo que desea obte
seguidamente expondra lo que ha realiz
Se dara un breve receso a los estudi:
4. Receso. Se entregard Hojas “El autoconcepto” y “¢.( 10 Min.
es la autoestima?” para cada participi
5. Actividad “El Cada participante dibuja exjsién a las cara
autoconcepto” de la hoja “El autoconcepto” y escr 30 Min.

en ella frases que describan como se ve
mismo
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Técnica: Autoevaluacion Precis&onocimiento de Uno Mism
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OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE
Lograr que los 1. Saludo y Se dara el dudo y bienvenida a los integrantes del Humanos: 5 Min.
jévenes conozcan Bienvenida grupo afirméandoles que son personas vali Terapeuta y Grupo Danilo Ernesto Alvarenga
sus cualidades Experimental. Caballero.
fisicas asi como sus
cualidades internag. 2. Dinamica Se les pedir4 a cada integrante del grupo que Materiales: 10 Min.
“Afirmaciones frente mientras todos nos pondremos de pie y
Positivas” uno le dira afirmaciones positivas demostrando Pupitres
Fomentar la es una peona valiosa, a cada participacion se le dara  Listas de
motivacion y un aplaus Caracteristicas.
autoestima Léapices.
mediante Papel bond
afirmaciones 3. Técnica: Se entregara a cada uno de los miembros del e Espejo. 30 Min.
positivas. “Conocimiento de | una hoja la cual contendra una lista de caradters Papel bond.
Uno Mismo.” fiscas: como son tus ojos forma tamafio y color,@
es tu nariz forma tamafio y color, ' Asimismo un
listado de: “Mirate por dentro” las que contend
Conocer el grado qué te gusta hacer, cdmo es tu comportamiento, -
de aceptacion de Iz eres con tus tareas el
figura corporal. 10 Min.
4. Receso. Se dar4 un breve receso a los estudiantes.
Por participante se hard la Observacior
5. Actividad autoexploracion ante Lespejo y valorar de 1 40 Min.

“Aceptacion de la
figura corporal”

a 10 el grado de aceptacion de cada una de las
de la propia figura corpor:
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Técnica: Reestructuracion Cognitiva: Convirtiendo lo Negatan Positivc
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OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RECURSOS | TIEMPO RESPONSABLE
Convertir las ideas | 1. Saludo y Bienvenidg Se dara el saludo y bienvenida a los integrante HuManos: 5 Min.
irracionales o grupo afirmandoles que son personas val Tm y Danilo Ernesto Alvarenga
negativas en ideas Grupo Caballero.
positivas. Se les pedira a los integrantes del grupo for Experimental. 10 Min.
2. Dindmica “El dos lineas de 5, seguidamente se le pedira
Electrizado” integrante que salga del salon, luee les dard Materiales:
instrucciones que uno de ellos esta “electriz: -
Fomentar la explicandoles que cuando su compafiero Pupitres
confianzay el adentro tocara a cada uno de sus comparie Listas de
acercamiento entre cuando toque al que esta “electrizado” este hag Creencias
los integrantes del ademan como si estuviera con corriente eléc Irracionales.
grupo. miertras que los demas integrantes dan un grito Lapices
o . ) . Papel bond 30 Min
3. Técnica: A cada integrante del grupo se dara un listad
“Descubriendo creencias irracionales o negativas y estos a sl
Ejercitar habilidades| pensamientos Erroneos”deberan convertir estas creencias en positive
de autoconocimientg finalizar cada integrante expondrd su trat
y de autorrevelacion 10 Min.
hacia los demas. 4. Receso. Se dara un breve receso a los estudiantes.
5. Actividad “Anuncio | Se pedird a los estudiantes nacer una lista de| 40. Min.

publicitario de uno
mismo”

menos, 5 cualidades positivas, seguidam
elaborar un anuncio publicitario de uno mism

cual expondran ante sus comparfi¢
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OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE
Detectar lectura de| 1. Saludo y Bienvenida Se dara el saludo y bienvenida a los integre HuManos: 5 Min.
pensamientos del grupo afirmandoles que son persc TerapeTayGrupo Danilo Ernesto Alvarenga
negativas en los valiosa! Experimental. Caballero.
jovenes y que a su 10 Min.
vez conviertan estas 2. Dindmica “El Se formaran dos circulo con cuatro integra Materiales:
ideas en positivas. circulo” tomados de la ano y uno en el centro, los que ~—
formen el circulo deberan estar muy pega Pupitres
entre si y comenzaran a balancear a Papel bond
Fomentar la compafiero del centro evitando que se c: Lapices
confianza en los luego otro integrante cambiara de lu Plumones
demas y hacia uno 30 Min
mismo. 3. Técnica: “Lectura de| Se les explicara a los integrantes del grup
Pensamiento” qué onsiste la Lectura del Pensamiento por [gj.:
Fomentar la supones que no le interesas a los demas, q
heteroaceptacion y la les gustas, crees que piensan mal de ti
Seguidamente se les pedird que realicer
listado de Lectur de Pensamiento de si mismos
y c¢émo convertir estos pensamientos (en
positivos
) 10 Min.
4. Receso. Se dar4 un breve receso a los estudiantes.
35 Min.

5. Actividad “Lo que
mas me cuesta acepta
de los demas”

De forma individual se les pedira que escri
r en una hoja “Lo que mas me cuesta acepti

los demas las cosas ¢

soportan de los demas asi como las cos

unc mismo que los demas aceptan y como

pueden favorecer que se las ace|
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Técnica: Razonamiento Emotivo.

Hoja de Planificacion Diaria

N° 6
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OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RECURSOS | TIEMPO RESPONSABLE
Humanos:
Desarrollar la 1. Saludo y Bienvenidg Se dar& el saludo y bienvenida a los integre Terapeuta y 5 Min.
confianza entre los del grupo afirméandoles qgison personas valiosas. Grupo Danilo Ernesto Alvarenga
miembros del grupo. Experimental. Caballero.
Consistird en formar equipos de 5 y elegir a 15 Min.
2. Dinamica "El persona de este como la cabeza del pulpo Materiales:
"Pulpo” estara en el centro, los demas seran los tenté
Romper barreras que con una mano sobre la cabeza de Pupitres
emocionales compafiero con los ojos cerrados camil Papel bond
impuestas por los siguiendo las direcciones que la cabeza les |del Lapices
pensamientos pulpo les de Buzones de
erréneos a través de cartulina. .
razonamiento Se pedira a los integrantes realizar una listi Tirro. 30 Min
emotivo. 3. Técnica: “Razonamiento Emotivo” Ejemplo: "iMe sien
Razonamiento Emotivol Un total incompetente y mi sentimiento prueb.
que soy! asumiendo que nuestras emoci
negativas reejan la forma en lo que somos
Aumentar los niveleg realmente. Luego esta lista la discut en pareja
de estima mediante intercambiando opiniones y cdmo convertir ¢
mensajes de apoyo razonamiento de manera posit
establecer el )
acercamiento 4. Receso. Se dara un breve receso a los estudiantes. 10 Min.
emocional en los
integrantes del grupa. 5. Actividad “El En una pared de la sala se colgaran sobresos 30 Min.
Buzén” (a modo de buzones) se pondra el nombre ¢

los participante:
Cada uno escribira en papeletas en bl
mensajes de apoyo, agradecimientos o propu

de amistad para cada uno de los compaf




Universidad de El salvador
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Departamento de Ciencias y Humanidades

Sesion de Psicologia

Técnica: Pensamiento Critico.

Hoja de Planificacién Diaria N° 7
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OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RECURSQOS | TIEMPO RESPONSABLE
Establecer la 1. Saludo y Se dara el saludo y bienvenida a los integrantegrdpo Humanos: 5 Min.
confianzay el Bienvenida afirmandoles que son personas valic Terapeuta y Danilo Ernesto Alvarengd
acercamiento fisicg Grupo Caballero.
entre los 2. Dinamica “La cola| Se pedira al grupo que se divida en dos. Los dgsog| Experimental. 15 Min.
integrantes del del Dragén” forman dragones tomandose unos a otros por laraiy
grupo. haciendo una linea la, laima persona de la linea tendra Materiales:
una cinta de color brillante amarrada a su cintée
objetivo es tomar la cola del otro dragén sin pesie Pupitres
propia cola en el proce: Papel bond
Analizar hechos, Lapices
afirmaciones y 3. “ Técnica del Se explicara a los participantes del grupo en guéiste Regalos. 30 Min
pensamientos de| Pensamiento Critico”| la técnica, seguidamentee pedird que elaboren en  Espejos.
manera critica. parejas opiniones o afirmaciones que en la vidiaieog
suelen aceptarse como verdaderas ej. “Esto nc
conviene hacerlo por que saldr& mal” seguidamr
elaboraran un cuadro que contendra ¢Por qué? 8
Aumentar la valia que impiden hacerl Interpretacién y Andlisis del hecho.
personal y
estimular la 4. Receso. Se dara un breve receso a los estudiantes. 10 Min.
motivacion interior.
Se entregara a cada participante un regalo, sediesra 30 Min.

5. Actividad “El
Espejo”

gue tomen sus lugares mientras observan sus segja
abrirlos, seguidamente se les dira que cierrerogs y
que imagines que dentro del regalo esta lo que
desean des pues de un breve tiempo se les pedi
abran el regalo y en el fondo estara un espejogssdira
que ellos son su mas preciado regalo se les di
importante y valiosos que son comcersonas Y

estudiantes y que pueden logra las metas que reéan




Universidad de El salvador

Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Ciencias y Humanidades
Sesion de Psicologia

Técnica: Autoacusacion.

Hoja de Planificacion Diaria N° 8
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OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RECURSQOS | TIEMPO RESPONSABLE
Se dara el saludo y bienvenid los integrantes
Fomentar el 1. Saludo y Bienvenida | del grupo afirmandoles que son persc Humanos: 5 Min.
acercamiento fisico y valiosas Terapeuta 'y Danilo Ernesto Alvarenga
establecer Grupo Caballero.
habilidades e 2. Dindmica “Los nudos”| De pie los participantes forman un circulo y| Experimental. 15 Min.
competencia. tomaran de las manos manteniéndolas un
se deberdn mover en cualquier direccién Materiales:
ellos quieran,torcéndose y volteandose pdra
crea un’nudd, luego tienen que desatar este  Pupitres
nudo, sin soltar las manos de las otras pers Papel bond
Lapices 30 Min.
Romper las barreras 3. “Técnica de Se pediran individualmente que elaboren
emocionales que los Autoacusacion” listado de hechos, pensamientos y accione
hechos, pensamientas las cuales se hayan sentido culpat
y acciones que nos seguidamente que interpreten lassecuencias
hacen sentir negativas y a su vez elaboren un esquema
culpables. resolucion qu expondran ante sus comparfiergs.
, . 10 Min.
4. Receso. Se dara un breve receso a los estudiantes.
30 Min.

Explorar los atributog
positivos y fomentar
la creacion de nuevo
a tributos a través de
la motivacion y los
elogios que nos den
los demas.

W

5. Actividad “Explorando
mis Atributos Positivos”

Se entregard a cada participante un listado
colocar los atributos positivos ej. Cort

afectuoso simatico, confiable, persistente, et¢.

asi mismo cuales son los acontecimiel
positivos, al finalizar expondran estos atribt

ante sus comparfieros y di a demas cuales

otros atributos positivos desean tener y
demas integrantes diran palabras ddivacion
pala lograr estos atribut
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Universidad de El salvador

Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Ciencias y Humanidades
Sesion de Psicologia

Hoja de Planificacion Diaria N° 9

Técnica: Visualizacion.

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RECURSOS | TIEMPO RESPONSABLE
Humanos:
Fomentar el 1. Saludo y Bienvenidg Se dara el saludo y bienvenida a los integre Terapeuta 'y 5 Min.
acercamiento fisco V| del grupo afirmandoles que son personas vali Grupo Danilo Ernesto Alvarenga
emocional entre los Experimental. Caballero.
participantes. 2. Dindmica “imagen de Los participantes formaran parejas. Cada p: 15 Min.
Espejo” decide cuél de ellos va a sel‘espejo” Materiales:
Seguidamente el otro compafiero reflejara
acciones de su pareja. Después de un tie Pupitres
cambiaran los roles y asi la otra persona pued Papel bond
Estimular la practica el “espejo” Lapices
de la visualizacion
para alcanzar 3. “Técnica de Se iniciara con ejercicios de respiracion en 30 Min.
nuestras metas Visualizacion” postura comoda, seguidamente se indua los
deseadas. estudiantes que visualicen a través de

imaginacion escenas positivas e imaginarse
uno consiguiendo la meta dese:

10 Min
4. Receso. Se dar4 un breve receso a los estudiantes.
Propiciar el manejo
creativo de la Los participantes que tomaran hojas cortanc 30 Min.
comunicacion verbal en 4 partes, posteriormenteribir en el inverso
escrita 5. Actividad “Caricias | uno a uno los nombres de sus compaf
por Escrito” escribiendo en el reverso en dos lineas o reng

un pensamiento, buen deseo, verso, o
combinaciéon de estos, dirigido al compafi
designado, al terminar son entregados a
destinatario:en propia mano. Se forman grupos|de
5 para discutir la experiencia. Cada gn
nombrard a un comparfiero para ofrecer en ret
plenaria sus experienci




Universidad de El salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental

Departamento de Ciencias y Humanidades

Sesion de Psicologia

Técnica: Evaluar para Mejorar.

Hoja de Planificacion Diaria N° 10
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OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RECURSOS | TIEMPO RESPONSABLE
Conocer las opiniones de Se dara el saludo y bienvenida a |os Humanos: 5 Min.
cada participante de | 1. Saludo y Bienvenida| integrantes del grupo afirmandoles que son Terapeutay Danilo Ernesto Alvarenga
como se ha sentido en ¢l personas valiosas. Grupo Caballero.
desarrollo de las Experimental.
sesiones, para qué le ha Se formara un circulo pasando una pelota de
servido, lo que le ha | 2. Dinamica “La Pelota | papel simulando que esta caliente cuando se  Materiales: 15 Min.
gustado, etc. Caliente” de la indicacion de alto el miembro del grupo
que tenga la pelota se le preguntard como se  Pupitres
sintio en el desarrollo de las sesiones. Papel bond
Léapices.
Cada integrante de grupo rellenara las hpjaPelota de papel.
Crear un ambiente de “Evaluar para mejorar, las preguntas incluyen  Pifatas.
recreacion y aumentar por ej. Puntia de 1 a 10 como te sentistes en Dulces
los niveles de estima y 3. “ Evaluar para las sesiones, ¢Crees que las sesiones te hanRefrigerio. 30 Min.
motivacion asi como la Mejorar” sido utiles para conocerte y comprenderte
convivencia entre los mejor? Explica, puntia del 1 al 10 como |ha
integrantes del grupo. sido tu nivel de asistencia, etc...
Se hard un convivio con los participantes del
grupo con quiebra de pifiatas y postefior
4. Actividad Quiebra de| mente se dara un refrigerio, seguidament% se
Pifiatas y Refrigerio. | les daréa el gradeciendo por haber 40 Min.

participado en el grupo.
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ANEXO 2
ESCALA DE L.S. BARSKDALE PARA LA EVALUACION DE LA
AUTOESTIMA
OBJETIVO: Determinar el Grado de Valoracion que los EstudmiManifiestan de Si

Mismo.

Nombre: Edad: Escolaridad:

Fecha de Aplicacion:

INDICACION: Coloque el nimero a la frase correspondiente qyer se ajuste a su

forma de ser.

0 =No es verdad para mi.
1 = Algo verdadero o verdad solo parte del tiempo.
2 =Bastante verdadero o verdad aproximadamente &ailrdél tiempo.
3 =Principalmente verdadero o verdad la mayor patéiempo.
4 =Verdad todo el tiempo.
1. Siento que nadie es mejor que yo consopar
2. Estoy libre de vergiienza, censura y culpa
3. Soy una persona feliz, libre de preoduapas.
4. No tengo necesidad de probar que sdyu&m 0 mejor que otros.
5. No tengo una fuerte necesidad de queni& gne preste atencion y
gue me de su aprobacion.

6. Perder no me afecta ni me hace sents@uémenor que” los demas.



7. Me siento amoroso y amigable hacia nihmis

8. No siento que los demas son mejores@pengue pueden hacer
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mejor las cosas, porque tienen aitdsro o porque son mas populares.

9. Me siento comodo con extrafios y hagoaiariimente.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mantengo mis propias ideas, gustos npiaves.

No me siento herido por las opinionastijudes de los demas.
No necesito que me elogien para senkirameacerca de mi mismo.
Me siento bien por la buena suerte yrilosfos de los demas.

No encuentro fallas con mi familia, entsgos y otras personas.
No siento que siempre debo complace ddmas.

Soy abierto y honrado y no tengo mieddajlar que la gente ve
cémo soy realmente.

Soy amigable, considerado y generosa lwscdemas.

No culpo a los demas por mis probleneasoyes.

Disfruto estar solo conmigo mismo.

Acepto cumplidos y regalos sin sentimoémodo sin sentir que
necesito dar algo a cambio.

Acepto mis errores y derrotas sin saatavergonzado o que soy
"menor que".

No siento necesidad de defender lo igms@ digo o hago.

No necesito que los demas estén dedacc@nmigo o que me

digan que estoy en lo correcto.
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24. No hago alarde sobre mi mismo, solgedde hecho, o sobre lo
gue mi familia tiene o hace.
25. No me siento "degradado” cuando meanitmis amigos y otras

personas.
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Hoja de calificacion de la adaptacion de la escalgscala de Autoestima de L.S.

Barksdale.
FORMA DE CALIFICAR
RANGO NIVEL DE AUTOESTIMA
0-50 Autoestima baja (mutilante)
51-75 Autoestima Regular
76-90 Autoestima Promedio
91-100 Autoestima Saludable.




ANEXO 3
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CUADRO CONTROL DE PUNTUACIONES PRE-TEST Y POS-TEST

PRE-TEST POST-TEST “GRUPO CONTROL”

DATOS GENERALES PRE-TEST AU’\'lllgllEELSTDIII\E/IA POST-TEST AU’\!FI\(SIIEELS'?IEA

N° | NOMBRE | EDAD | GENERO | PUNTUACION PUNTUACION
1 *D. C.H. 16 = 29 Autoestima Bajg 38 Autoestima Bajg
2 *Y AC. 15 M 39 Autoestima Bajg 49 Autoestima Baja
3 L AA. 17 M 39 Autoestima Bajg 37 Autoestima Baja
4 AWAS. 15 M a1 Autoestima Bajg a1 Autoestima Bajg
5 “E C.A. 16 F 47 Autoestima Bajg 39 Autoestima Baja
6 “C.E.G. 16 M 47 Autoestima Bajg 50 Autoestima Baja
7 *M.A.C. 14 M 48 Autoestima Bajg 50 Autoestima Baja
8 | « IM.C. 16 M 49 Autoestima Bajg 48 Autoestima Baja
9 *C.N.G. 15 M 50 Autoestima Bajg 47 Autoestima Baja
10 “E.EF. 17 M 50 Autoestima Bajg 49 Autoestima Bajg
11 LA, 15 = 42 Autoestima Bajg 37 Autoestima Bajg
12 “HA. 16 M 42 Autoestima Bajg a4 Autoestima Baja
13 |, AAM. 15 M 40 Autoestima Bajg 47 Autoestima Baja
14 Autoestima Bajg Autoestima Bajg

*W.C.C. 15 F 47 43
15 Autoestima Bajg Autoestima Bajg

*R.N.M. 16 F 40 50
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CUADRO CONTROL DE PUNTUACIONES PRE-TEST Y POS-TEST

PRE-TEST POST-TEST “GRUPO EXPERIMENTAL”

DATOS GENERALES PRE-TEST AU’\!I%IIEELSTDIE/IA POST-TEST AUI\'II%IIEE;'?IEAA

N® | NOMBRE |EDAD | GENERO | PUNTUACION PUNTUACION

1 *BAA. 16 F 30 Autoestima Baja 77 Autoestima Promedip
2 **E.O.C. 17 M 33 Autoestima Bajg 76 Autoestima Promedip
3 **C.E.H. 17 F 41 Autoestima Bajh 80 Autoestima Promedip
4 **J.G.P. 17 M 41 Autoestima Bajh 84 Autoestima Promedip
5 | *M.B.A. 15 F 41 Autoestima Bajd 81 Autoestima Promedip
6 *J.AA. 16 M 45 Autoestima Bajd 78 Autoestima Promedip
7 **B.E.B. 15 F 46 Autoestima Baja 80 Autoestima Promedip
8 | *L.AG. 15 M 49 Autoestima Bajg 81 Autoestima Promedip
9 *L.D.A. 15 M 49 Autoestima Bajg 76 Autoestima Promedid
10 | *E.M.A. 15 M 49 Autoestima Baja 79 Autoestima Promedip
11 | *F.Y.L. 15 F 30 Autoestima Bajg 83 Autoestima Promedip
12 } *A.C.C. 15 F 33 Autoestima Bajg 75 Autoestima Promedip
13 | »*W.B.L. 14 M 41 Autoestima Bajg 78 Autoestima Promedip
14§ **J.D.M. 17 M 41 Autoestima Bajg 81 Autoestima Promedip
15 | *E.A.V. 15 M 41 Autoestima Baja 85 Autoestima Promedip
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
~ FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
/< DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
< SECCION DE PSICOLOGIA

LISTADO DE ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LA APLICACI ON DEL
PROGRAMA DE PSICOTERAPIA  COGNITIVO- CONDUCTUAL DE
AUTOESTIMA.

Fecha:

Nombre: Hora de Entrada: Firma:
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ANEXO 5

“Fotomaton”

Un folio y un boligrafo para cada participante.

.

Por parejas, cada uno dibuja a su compaiiero mientras le entrevista para presentarlo
posteriormente al resto del grupo; incluye preguntas en relacién a su grodo de autoes-
hima.

Adbverfir que es normal que los dibujos no nos favorezean, pues casi nadie queda bien
cuando se retrata en un folomatén.
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ANEXO 6

“El autoconcepto”

LI

Ejercitar habilidades de autoconocimiento.
Fomentar una visién realista y positiva de si mismo / o y de las propios posibilidades.
Descubrir las bases teéricas de la autoestima.

: 8

im.ﬂ.ﬂ.

' Duraciéon aproximada

De 30 a 40 minutos.

o
: ..-.\
% Materiales necesarios

Hojas “El autoconcepto” y “3Qué es la autoestima?” para cada parficipante.
Boligrafos.

»*._.

Coda participante dibuja expresién a las caras de la hoja “El autoconcepto” y escribe
en ella frases que describan cémo se ve a si mismo.

Los lee a sus compaiieros, quienes infentaran descubrir posibles pensomientos erro-
neos, le haran ver el lado posifivo y reforzaran sus cualidades.



El autoconcepto
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ANEXO 7

conocimiento de uno mismo

)

- ©6mo son tus ojos: forma, tamafio y color.

- ©O6mo son tus cejas, tus pestanas.

- ©bémo es tu nariz: forma, tamafio.

- ©bmo es tu boca: cada labio, el color, el grosor.

- c6émo es w cabello: color, grosor, corte.

- ©émo es tu cucllo: longirud, grosor.

- edmo es tu cuerpo: gordo, flaco, mediano, musculoso, fibroso,

- ©bmo son tus brazos: longitud, proporcién con el cuerpo.

- ©6mo son tus manos, tus dedos: tamafio, forma.

- ©6mo son tus piernas: longitud, proporcién con el cuerpo.

- cémo son tus pies.

* Ahora, mirate por dentro:

- qué cosas te gusta hacer.

- ¢bmo sos con tu familia: confiado, amable, respetuoso, intole-
rante.

- ©b6mo sos con tus cosas: ordenado, desprolijo, meticuloso.

- cdmo sos con tus amigos: solidario, sincero, fiel.

- c6mo sos con tus tareas: cumplidor, responsable, despistado.

&
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ANEXO 8

“Aceptacién de la figura corporal”
Conocer el grado de ién de la corporal y de .
Raftaxionor scbee chmo g e e s
it
Adolescentes.
. Duracion aproximada
S —
B\

Materiales necesarios

Hojas “Aceptacién de la figura corporal” y “Ejercicio de aceptacién de la
poral: reflexiones finales” pumcndnpmlg:pwﬂn o | s
Un boligrafo y un espejo

Observacién y autoexploracién ante el espejo valorar de 1
a 10 el grado de aceptacién de cada una de las partes de la propia figura corporal.
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1) Contesto a las siguientes preguntas:
~ 350y dlto/a, bajo/a? S0y gordo/a, flaco/a?

- 3Cémo es mi cuerpo de espaldas, de perfil?

~ 3Cémo es mi pelo?

— 3Cémo es mi cara: ojos, nariz, orejas, boca,...?
—3Cémo es mi cuello?

— 3Cémo son mis hombros, mis pechos,..2

- 3Cémo es mi abdomen?

— 3Cémo son mis brazos, mis manos?
~ 3Como son mis caderas?

- 3Cémo son mis muslos, mis piernas, mis pies?

2) Valoro de 1 a 10 el grado de aceptacién de cada una de las partes de lo propia



125

ANEXO 9

“Descubriendo pensamientos erréneos”
[l_._{igl} .

Aprender a desenmascarar los pensamientos erréneos y como vencerlos.

Adolescentes.
. J—

30 minufos.
E—
g
Materiales necesarios
Una hoja “Los 10 mecanismos para crear pensamientos erréneos” para cada partici-

pante.
Varios juegos de las tres hojas de casos y boligrafos.

g

Deseripeid
Se explica al gran grupo la hoja “Los 10 mecanismos para crear pensamientos erré-
neos”.

Se dividen en pequefios grupos. Cada grupo estudioré una hoja de casos, indicando
los pensamientos erréneos que encuenire en los distintos casos y escribira en cada
bocadillo un pensamiento positivo alfernativo.

En gran grupo, puesta en comin.



Los 10 mecanismos para crear pensamientos erroneos
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Mecanismo Definicion Enunciados tipicos
Hipergeneralizacién. Sacar conclusiones generales | Todo el mundo..

incorrectas de un hecho o deta- | Siempre...

lle concreto. Nadie...
Desiénocién global. Hacer afirmaciones simplistas | Soy un...

ve dan una visién distorsiona- | Soy muy...
de uno mismo.

Filtrado negativo. Ver las cosas fijandose sélo en | Esto esté mal... y esto...

lo negativo. y esio... y esto...
Pensamiento polarizado o | Ver las cosas como enteramente | Soy totalmente...
maniqueo. buenas o enteramente malas. Es totalmente...

nuestro control.

Autoacusacién. Senfirse culpable de todo, sea | No sé cémo, pero lo fenia
responsable o no de lo ocurri- | que haber evitado...
do. Siempre lo estropeo fodo...
Personalizacién o autoatribu- | Sentir que lo que sucede alrede- Se?;ro que se refiere a mi...
cién. dor siempre estd en relacién | Lo ha dicho por mi...
con uno mismo.
Proyeccién Creer que los demés ven las | Por qué no hacemos esto,
€Osas como UNo mismo. a mi hermano le gusta...
Tengo frio, ponte un jersey...
Hipercontrol. Pensar que fodo esta bajo nues- | Puedo con todo...
tro control.
Hipocontrol. Pensar que nada estd bajo | No puedo hacer nada...

Pasaré lo que fenga que
pasar...

Razonamiento emocional

Usar sentimientos, prejuicios,
simpatias o antipatias para
valorar la realidad.

No me cae bien, luego lo
hace mal...
Es guay, luego esta bien...

Céomo vencerlos

—Romper con el pensamiento sirviéndose de palabras o frases contundentes como: no,
mentira, calla, para con esta basura, no es verdad...

- Desenmascarar el mecanismo.

- Andlisis realistas que fengan en cuenta toda la realidad y sus distintos matices.

~ Pensamientos positivos, viendo el lado bueno de las cosas.

— Autoafirmar nuestra propia valia y nuestras posibilidades de forma redlista y opti-

mista.



ANEXO 10

“Anuncio publicifario de uno mismo”

Ejercitar habilidodes de autoconocimiento y de autorrevelacién hacia los demés.
Aumentar la autoestima.

L N

Adolescentes.
. Duracion aproximada

40 Minutos.

SN
S N\
e

Materiales necesarios

Una hoja “Anuncio publicitario de uno mismo”, un folio en blanco, un boligrafo y un

diploma para cada parficipante.

Descripeion

Escribir, a partir de las cualidades positivas, un anuncio infentando venderse uno mis-

mo a los demas.
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Anuncio publicitario de uno mismo

1) Haz una lista de, por lo menos, 5 cualidades positivas en tu persona (corporales, de
hs carGcter, mentales, culturales, en el terreno de las relaciones personales, como
miembro de una familia o un grupo, habilidades, destrezas,...) y 5 logros positivos
en tu vida. Si no llegas a 5, lee la guia de ejemplos.

GUIA DE EJEMPLOS
Determinacién Capocidad de hocer amigos Entusiasmo
Perseverancia Valentia
Dinamismo Confianza en si mismo / a Cortesia
Capocidod de observacion ~ Fuerzo de voluntad Pociencia
Previsor [ o Sensibilidad Capacidad de disfrute
Comunicativo Sentido del humor Comprensive / a
Fiable Alegre Responsable
Copocidod de escucho Expresivo / a Animoso /a
Orgonizado Buena voz Capocidod de concentracién
hmw;ﬂd Ecuénime Generosidad
Cordiali Fronqueza
Auténtico / a Honesto Abierto / o
Alschiosa / o Trobojodor /0 Persistents
w Creative / & Original

io/a Marcar un gol Chtmguwllau
Mantener un secrelo Conseguir hablor en piblico Escribir sin
Leer bien Resolver un problema Aprenderme una leccién
Habilidodes manuales Controlar mis impulsos Cantar
!ulur Meter una canasto Ayudor a ofros
Capocidod para intimar Escribir poesias ... ¥ todo lo que se fe ocurra

2) A partir de la lista anterior, escribe un anuncio infentando venderte a los demés. Se
trata de que te vendas bien y muesires tus cualidades y logros de los que estas safis-
fecho. Sé directo y entusiosta. Si te es mas facil, ay&dofedeldlbup,daunlomuo
una cuiia radiofénica.

Conseio: Reoitelo en voz baja cuando quieras darte Gnimos.



ANEXO 11

Técnica: “Lectura del Pensamiento”

A continuacion encontrara ejemplos de lectura del pensamiento, los cuales
debe convertirlos en positivos.

Seguidamente realice una lista de lectura de pensamiento los cuales debera
convertirlos en positivos

Lectura de Pensamiento Conversion al Pensamiento Positivo
1. "Me ha ignorado no le caigo bien"

2. "Sé& gque plensan mal de mi"

3. "No merezco ser amado”

10.
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ANEXO 12

“Lo que més me cuesta aceptar de los demés / También
nosotros podemos ser rechazados porque somos diferentes”

| Obijetivos
Favorecer la heteroaceptacién.

e

m’ “lo que més me cuesto aceplor de los demés / También nosotros podemos ser

porque somoas diferentes” y un boligrafo para cada participante.

* |

De forma individual, escriben en la hojo "Lo que méas me cuesta oceplar de los deméas /
Tombién nosolros podemos ser rechazados porque somos diferentes” las cosas que
soportan peor de los demés y qué pueden hacer para aceploarlas, asi como los cosas
de uno mismo que los demas aceptan peor y cémo pueden favorecer que se las acep-

ten.
Se pone en comdn y lodos ayudan a encontrar soluciones adecuadas.
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Lo que mas me cuesta aceptar

A. listado de las cosas que soporto

1.

de los demas

peor de los demés:

Qué puedo hacer para aceptarlos:
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También nosotros podemos ser

rechazados porque somos
diferentes

A. Llisiodo de las cosas de uno mismo
que los demdas aceplan peor:

B. Cémo puedo favorecer que me las
acepten:



ANEXO 13

RAZONAMIENTO EMOCIONAL
Consiste en creer que lo que la persona siente emocionalmente es cierto.

Ejemplo:

“Me siento como un indtil, por consiguiente soy un indtil®. Este tipo de
razonamiento es equivoco porque sus sentimientos reflejan sus pensamientos y
creencias.

Razonamiento Negativo: "Me siento culpable, por consiguiente debo haber hecho
algo mal”

Razonamiento positivo: No me siento culpable por el hecho sucedido, si me
equivoque admito mis errores, la proxima vez lo haré mejor y todo saldré bien.

A continuacion realice una lista de sus razonamientos negativos los cuales debera
convertirlos en positivos:

Razonamiento Negativo:
Razonamiento positivo:

Razonamiento ativo:

R mient
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ANEXO 14

“El buzén”

52

— Obieti

Aumentar la autoestima de adolescentes y coordinadores del taller.
Tener un recuerdo del taller, que sirva de refuerzo de lo autoestima para el futuro.

e
Adolescentes.
. Duracién aproximada

30 minutos,

N
Materiales necesarios
Un sobre para cada uno (adolescentes y coordinadores del taller).
Papeletas en blanco y boligrafos para escribir.

..

En una pared de la sala se cuelgan sobres abiertos (a modo de buzones) en el exterior
de cada uno de los cuales habremos puesto el nombre de uno de los adolescentes o de
los coordinadores del faller (habré un sobre-buzén para cada persona).

Cada uno escribe en papeletas en blanco mensajes de apoyo, agradecimientos o pro-
puestas de amistad para cada uno de los compaiieros del taller. No es obligatorio fir-
mar los mensojes.



ANEXO 15

TECNICA DE PENSAMIENTO CRITICO

AFIRMACIONES

POR QUE? BARRERAS

134



135

ANEXO 16

ACUSACION

Las acusaciones pueden referirse a:

- Relaciones con los compafieros.

- Los estudios.

- Relaciones con los amigos v amigas.

- Relaciones con los profesores, padres y otros familiares,
- En relacidn a la forma de vestir,

- En relacidn a la forma de ser.

- Ete.

Interprete las consecuencias negativas y a su vez elabore un esquema de la resolucion que
expondran ante sus companeros.



ANEXO 17

ATRIBUTOS POSITIVOS
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ANEXO 18

CARICIAS POR ESCRITO
OBJETIVO

. Permite el intercambio emocional gratificante.

1. Ayuda el fortalecimiento de la autoimagen de los participantes.

1ll. Propicia el manejo creativo de la comunicacion verbal escrita.

TIEMPO:
Duracion: 30 Minutos
TAMANO DEL GRUPO:
5 participantes por grupo.
LUGAR:

Aula Normal

Un salén amplio bien iluminado acondicionado para que los participantes puedan
estar comodos.

MATERIAL:
Sencillo

Hojas tamaiio carta y lapices.
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DESARROLLO

I. Se solicita a los participantes que tomen dos o tres hojas carta y las doblen en
ocho pedazos, cortandolas posteriormente lo mejor que puedan.

Il. En cada uno de los pedazos tienen que escribir por el inverso, uno a uno, los
nombres de sus compafieros.

lll. Por el reverso, escriben en dos lineas o renglones, un pensamiento, buen
deseo, verso, 0 una combinacion de estos, dirigido al compafiero designado en
cada pedazo de papel.

IV. Al terminar son entregados a los destinatarios en propia mano.
V. Se forman subgrupos de 4 6 5 personas para discutir la experiencia.

VI. Cada subgrupo nombra a un reportero para ofrecer en reunion plenaria sus
experiencias.

VII. El instructor guia un proceso para que el grupo analice, como se puede aplicar
lo aprendido en su vida.
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ANEXO 19

“Evaluar para mejorar”

{2 ]
[

= Objetivos

Evaluor el taller.
Conocer de cada adolescente cémo se ha sentido en el taller, para qué le ha servido,
lo que le ha gustado, lo que no y sus propuestas para ofros falleres.

00:0
Adolescentes.

. Duracién aproximada

aominutos.

0
RN\
Materiales necesarios
Hojas “Evaluar para mejorar” y un boligrafo para cada participante.

..

Cada adolescente rellena las hojas “Evaluar para mejorar”.



—

4

10.

L

12.

13.
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EVALUAR PARA MEJORAR

. Puntia de 1 a 10 &l faller en su conjunto:

2Cémo te has sentido durante el taller?
3Estas satisfecho / a de haber realizado el taller?;Por qué?

Puntba de 1 a 10 el grado de utilidad del taller en su conjunto:
sPara qué te ha servido el taller?

Crees que el faller te ha sido Ofil para conocerte y comprenderte mejor?
(Explcolo

Crees que el taller te ha sido (til para conocer y comprender mejor a los demas?
fExplicolol .

3Crees que el aller te ha sido Gtil para tener una visién realista de 1 mismo y de
tus propias posibilidades? [E:n;|:’|‘h:n::|§I

Escribe fodo lo que has descubierto de fi mismo y de los demas en este taller:

Puntua de 1 a 10 u auloestima:

Me ha gustado del taller...

No me ha gustado del taller... -

Propuestas de mejora para el taller...
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ANEXO 20

Representacion Grafica de Frecuencias de Puntuacies obtenidas de
los Niveles de Autoestima Prest-test y Post-tesbfupo de Control”

POSTTEST

39 2 43 44 47 48 49 50

38
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ANEXO 21

Representacion Grafici de Frecuencias de Puntuaciones obtenidas
los Nivelesde Autoestima Pres-test y Posttest “Grupo Experimental”

PRE-TEST

POST-TEST




