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RESUMEN

En la adolescencia, los numerosos cambios fisicos y emocionales pueden
aumentar el interés por la imagen corporal y los deseos personales, lo que a veces
conduce a una disminucién de la autoestima y la autoconfianza. Este trabajo de
investigacion tiene como objetivo general disefiar una propuesta de intervencion
para mejorar la autoestima y el autoconcepto en adolescentes de una unidad

educativa en Guayaquil.

La investigacion se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
alcance descriptivo y corte transversal. Se trabajo con una poblaciéon de 85
adolescentes entre 14 y 17 afos de la Unidad Educativa “Fe y Alegria”, utilizando
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se recolectaron datos con la

Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala de Autoconcepto AF5.

Los resultados mostraron que el 52% de los adolescentes presentaba un nivel bajo
de autoestima y el 41% un nivel medio-bajo de autoconcepto. Con base en estos
hallazgos, se disefi6 una propuesta de intervencidn con enfoque cognitivo-
conductual para aumentar la autoestima y el autoconcepto en los adolescentes. El
plan incluye la creacién de espacios de psicoeducacion y la aplicacién de técnicas
individuales y grupales para promover el cambio de pensamientos desadaptativos

e incrementar las situaciones agradables para cada adolescente.

Finalmente, la propuesta fue valorada, evaluada y validada por profesionales con
experiencia en intervencién cognitivo-conductual, obteniendo una valoracion muy
buena. Concluyendo que la propuesta es aplicable y efectiva para mejorar la

autoestima y el autoconcepto en este grupo etario.

Palabras clave: autoestima, autoconcepto, adolescentes, intervencion cognitiva

conductual.
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ABSTRACT

In adolescence, the numerous physical and emotional changes may increase the
interest for body image and personal desires, which sometimes leads to a decrease
in self-esteem and self-confidence. The general objective of this research work is to
design an intervention proposal to improve self-esteem and self-concept in

teenagers from an educational institution in Guayaquil.

This research was developed with a quantitative approach, non-experimental
design, descriptive scope and cross-sectional study. We worked with a population
of 85 teenagers between 14 and 17 years of age from the "Fe y Alegria” Educational
Institution, using a non-probabilistic sampling for convenience. Data was collected
with the Rosenberg Self-Esteem Scale and the AF5 Self-Concept Scale. Result
showed that 52% of the teenagers had a low level of self-esteem and 41% a

medium-low level of self-concept.

Given these findings, the proposal intervention was designed with a cognitive-
behavioral approach to increase self-esteem and self-concept in teenagers. These
plan includes the creation of psycho-education spaces and the application of
individual and group techniques to promote the change of maladaptive thoughts and
increase the pleasant situations for each teenager.

Finally, the proposal was evaluated, evaluated and validated by professionals with
experience in cognitive-behavioral intervention, obtaining a very good assessment.
Concluding that the proposal is applicable and effective to improve self-esteem and

self-concept in this age group.

Keywords: self-esteem, self-concept, teenagers, cognitive behavioral intervention.
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INTRODUCCION

En la actualidad, es importante mencionar que son multiples los cambios, que
ocurren durante la adolescencia, puesto que el interés por mostrar una mejor
imagen fisica y corporal aumenta, se enfocan en deseos o anhelos propios. Es un
periodo de muchas exigencias y expectativas, las cuales en algunos casos puede

conducir a una pérdida de autoestima y autoconfianza (Benalcazar, 2018).

Un adolescente experimenta momentos de incertidumbre al interactuar con el
entorno, al percibir cambios en factores biolégicos, psicolégicos y conductuales,
propios del desarrollo evolutivo en |la adolescencia; por lo que todo ello repercute
en la manera de pensar, sentir y actuar. Es decir, que sus emociones,
pensamientos, comportamientos y relaciones interpersonales tienen significancia
en su desarrollo, es un momento de la vida donde muestran cambios abruptos y
hacen énfasis en construir su personalidad y mostrar mayor autonomia e

independencia (Alvites, 2019).

Por ende, se estima que la autoestima afecta directamente el comportamiento de
las personas y contribuye a alcanzar y mantener una estabilidad mental, la forma
en que una persona se evalla a si misma afectaria todos los aspectos de su vida
por medio de los sentimientos, pensamientos y conductas que expresan en los
contextos sociales y escolares (Pendones, Flores, Espino y Duran, 2022). El
autoconcepto, siendo también parte importante para la comprensién de la identidad
de cada persona; crea un método de comunicacién donde el adolescente puede
describir la realidad externa y los eventos que afectan las expectativas de la

persona, su desempeno, asi como su salud mental (Gutiérrez y Martin, 2021).

De acuerdo con los antecedentes a nivel internacional, para llevar a cabo dicha
investigacion, se muestran los siguientes estudios en relacién con las variables
presentadas, cabe sefialar que algunos antecedentes han trabajado de forma
particular sus variables o con diferentes fendmenos, situacion que se presenta tanto
con la autoestima como con el autoconcepto en diferentes estadios del ciclo

evolutivo.



El estudio sobre los niveles de autoeficacia, autoconcepto y bienestar subjetivo en
un grupo de 406 adolescentes, nativos y migrantes de Santiago de Chile
desarrollado por Céspedes (2020). Emple6 una metodologia cualitativa, utilizando
el AF5, la Escala de Autoeficacia General (PWI-SC7), las escalas SLSS
(Satisfaccion de vida) y BMSLSS (Calidad de vida percibida). Los resultados indican
que la satisfaccion y la calidad de vida percibida, asi como el autoconcepto y la
autoeficacia de los adolescentes nativos, son comparables a los de los
adolescentes migrantes. Esto sugiere la necesidad de desarrollar politicas publicas
e intervenciones que promuevan el bienestar subjetivo de los adolescentes,

teniendo en cuenta la diversidad de género y cultural.

En Andalucia, Espaia, el autor Gentil (2019) se llevé a cabo un estudio con el fin
de examinar la relacion entre el autoconcepto, la imagen corporal y la sensacién de
soledad con ejercicios kinestésico en 2388 adolescentes de entre 11 y 17 afos. La
metodologia fue cuantitativa, disefio de investigacion explicativa, descriptiva y de
corte transversal. Los instrumentos implementados fueron el cuestionario de
autoconcepto (AF-5), el cuestionario de actitud hacia la educacion fisica (CAEF), la
escala de funcionalidad familiar (APGAR) y la escala de soledad (UCLA). Los
resultados expresan que 3 de cada 4 adolescentes muestran preferencia por el
deporte lo que aumenta el nivel de autoconcepto, la soledad emocional es menor y
la actitud es positiva. El autoconcepto es mayor en adolescentes que ejercen

actividad fisica.

Un estudio sobre autoconcepto, autoestima, motivacion y su influencia en el
desempefo académico fue desarrollado por Pendones, Flores, Espino y Duran
(2022), con el objetivo de analizar la influencia de los factores psicosociales en el
rendimiento académico, se realizé un estudio con 78 estudiantes. La metodologia
utiizada fue cuantitativa y no experimental transaccional. Se emplearon
instrumentos como la Escala de Autoconcepto de Tennessee (TSCS) de Fitts
(1972), el cuestionario de autoestima de Gonzalez-Arratia IGA 2001 y la Escala de
Motivacion Académica (EMA). Los resultados mostraron que factores psicolégicos
como la autoestima, motivacion y el autoconcepto tienen un impacto directo en el

rendimiento académico.



Siguiendo la linea de los antecedentes internacionales, Pabago (2018) desarrollé
un estudio con el objetivo de estudiar el autoconcepto y la autoeficacia en 53
mujeres que estudian psicologia en la Universidad de Buenos Aires. El método
utilizado fue no experimental, cuantitativo, de correlacion descriptiva. Utilizaron la
escala de autoconcepto 5 (AF5) y la escala de autoeficacia académica general. Los
resultados mostraron un alto autoconcepto educativo. Finalmente, concluyen que,
a mayor autoconcepto académico, existe un mayor sentido de independencia y

autoeficacia académica.

Segura, Urdiales y Méndez (2023) llevaron a cabo un estudio para evaluar como
un programa de acompafamiento escolar afecta la autoestima y el autoconcepto
en 154 estudiantes de bachillerato en San Nicolas, México. La metodologia
empleada fue cuasi experimental, con el uso del Autoconcepto Forma 5 (AF-5) y el
Test de Autoestima Escolar (TAE). Los resultados arrojan que el autoconcepto y la
autoestima tienen puntajes altos y con el desarrollo interventivo del programa “e-
contigo” existen diferencias significativas. Concluyen que, a pesar de la experiencia
con la pandemia, el estudio genera oportunidades de continuar indagando, con el

fin de buscar mejoria en los estudiantes.

A nivel nacional, Guaman (2021) llevé a cabo una investigacion con el propdsito de
disefar un plan para mejorar el autoconcepto y la autoestima en 304 adolescentes
de octavo afo, de entre 12 y 18 afos, en una Unidad Educativa de Guaranda. La
metodologia empleada fue cuantitativa, no experimental, transversal, y con un
alcance descriptivo correlacional. Se utilizaron la escala de autoconcepto AF5 y la
escala de autoestima de Rosenberg. Los hallazgos muestran que los adolescentes
presentaban niveles bajos tanto en autoconcepto como en autoestima.
Concluyendo que existe correlacion positiva pero no significativa entre las variables,
por ende, desarrollé un programa con ejercicios compuestos de temas relevantes,

actividades y objetivos explicitos para mejorar la autoestima y el autoconcepto.

En el mismo nivel nacional, Benalcazar (2018) desarrollé un estudio denominado
autoconcepto y autoestima en la transicion infancia adolescencia. Donde enfoco
garantizar una adecuada transicion en estudiantes de 11 a 13 afos en una escuela

de Azogues, Ecuador. EI método utilizado fue exploratorio. Como resultado,



identifico las fortalezas y debilidades de los estudiantes, para promover el desarrollo
de habilidades y destrezas, a través del entrenamiento de los talleres del programa,
comprenden su naturaleza, la diferencia entre la realidad y los estereotipos, el
reconocimiento de conductas, resolver problemas y pensar de manera correcta

para que puedan hacer lo aprendido.

Montalvo y Jaramillo (2022) realizaron una investigacion sobre habilidades sociales
y autoestima de adolescentes durante el aislamiento social provocado por la
pandemia de Covid-19. El objetivo fue determinar la relacién entre la autoestima y
las habilidades sociales en 176 adolescentes de 15 a 18 afos que asisten a la
unidad educativa Camilo Ponce Enriquez de Quito. Los métodos utilizados son
cuantitativos, no experimentales, correlacionales y transversales. Se utilizo el Test
AF5y el Test de Habilidades Sociales de Goldstein. Los resultados obtenidos
mediante el coeficiente de Pearson muestran que la mayoria de los adolescentes

se encuentran en la media en la mayoria de los aspectos de la autoimagen.

Carvajal y Gavilanes (2023) llevaron a cabo un estudio sobre la relacién entre la
autoestima y las creencias irracionales en 134 adolescentes de entre 14 y 18 afos
que asisten a escuelas secundarias. La metodologia fue descriptiva, no
experimental y transversal. Se utilizaron el Inventario de Autoestima AF-5 y el Test
de Creencias Irracionales de Calvete y Cardenoso-TClI. Los resultados mostraron
que ciertos aspectos de la autoestima estaban directamente relacionados con las
creencias irracionales, la autoestima social y el perfeccionismo. Se encontré que
las creencias irracionales disminuian gradualmente en los adolescentes con mejor
autoestima, excepto las relacionadas con el perfeccionismo, las cuales se

intensificaron debido a la autoconciencia.

Segun una investigacion de Pilko y Jaramillo (2023) sobre la relacion entre la
funcion familiar y la autoestima en 285 estudiantes de la ciudad de Ambato, se
empled una metodologia pospositivista con un disefio no experimental y un enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional transversal. Se utilizd el
Cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL y la Escala de Autoestima de
Rosenberg. Los resultados indicaron que el 42% de los adolescentes provenian de
familias normales y el 36% de familias disfuncionales. En cuanto a la autoestima,



el 36% tenia una autoestima baja y el 34% una autoestima promedio. Concluyeron
que el funcionamiento familiar estaba positivamente relacionado con la autoestima
(r=0,553; p<0,05), lo que significa que a medida que mejoraba o empeoraba el
funcionamiento familiar, la autoestima de los adolescentes también cambiaba en

consecuencia.

En el ambito educativo, a través de observaciones no sistematizadas, los
adolescentes hoy en dia presentan dificultades para evaluarse y percibirse a si
mismos, a esto se le suma la variedad de pensamientos en la mayoria negativos,
insatisfaccion personal, autoestima e influencia en el autoconcepto, es decir, qué
tan distorsionado esta su pensamiento, como se perciben y los ideales que
deberian enmarcarlos, que crean estandares de belleza que influyen a nivel
individual y social. En cuanto a la autoestima, muchos adolescentes expresan
insatisfaccion con su apariencia, expresando incomodidad y molestia, porque aquel
pensamiento o creencia no se ajusta a ciertos ideales de belleza que prevalecen

entre sus coetaneos.

Esto afecta las emociones porque se establece un tipo de competencia por la
superioridad fisica, lo que hace que se realicen ejercicios y dietas que no siempre
respetan del todo, afectando potencialmente la salud fisica y mental. Esta condicion
afecta su autoimagen en diversos campos, incluido el académico, pues tienden a
generalizar que se sienten insatisfechos consigo mismos, asi como con su
capacidad para tener éxito en su trabajo como estudiante o desenvolverse bien en

un entorno social.

La autoestima y el autoconcepto en los adolescentes se desarrollan a través de
diversos elementos y factores que juegan un papel crucial en su desarrollo y vida
diaria. Es por ello por lo que se plantea como problema cientifico la pregunta:
¢, Coémo se puede mejorar la autoestima y el autoconcepto en adolescentes de una
unidad educativa en Guayaquil? Desde esta evaluacién, se pretende disefar una
propuesta de intervencion que permita mejorar estos aspectos en los adolescentes

de dicha unidad educativa.



De tal forma, en el presente trabajo de investigacion se tiene como objetivo general
disefar una propuesta de intervencion para la mejoraria de la autoestima y el

autoconcepto en adolescentes de una unidad educativa en Guayaquil.
Como obijetivos especificos se plasman los siguientes:

1. Revisar los referentes tedricos y metodolégicos sobre intervencion para la
autoestima y autoconcepto en adolescentes.

2. Evaluar la autoestima y el autoconcepto en adolescentes de una unidad
educativa en Guayaquil.

3. Elaborar una propuesta de intervencién con enfoque cognitivo conductual
para la autoestima y el autoconcepto en adolescentes de una unidad

educativa en Guayaquil.

Por lo tanto, para abordar estos supuestos, el estudio se lleva a cabo con una
metodologia cuantitativa, utilizando un disefo transversal, descriptivo y no
experimental. Se trabaja con un grupo de 85 adolescentes de entre 14 y 17 afios
de la unidad educativa "Fe y Alegria". Se utiliza un muestreo no probabilistico que
considero el consentimiento de los participantes y sus representantes legales. Los
datos sobre la autoestima se recopilaron mediante la Escala de Autoestima de
Rosenberg, y los datos sobre el autoconcepto se recogieron utilizando la Escala de
Autoconcepto AF5. A partir de los resultados obtenidos, se desarrolla una propuesta
de intervencién con un enfoque cognitivo-conductual para mejorar la autoestima y

el autoconcepto en adolescentes de una institucion educativa de Guayaquil.

Por lo tanto, el trabajo se justifica por su utilidad practica siendo esta por la
necesidad que existe de poder mejorar o disminuir la frecuencia de posibles
estudiantes adolescentes que poseen una autoestima baja que podria afectar su
desempefio y rendimiento en el contexto social, familiar e incluso escolar, con el
uso de estrategias, actividades y métodos basados en la intervencion cognitiva
conductual desde la mirada psicoterapéutica y psicoeducativa.

Con respecto al aporte tedrico, esta investigacion se lleva a cabo con el propdsito
de contribuir al conocimiento existente y, a través de la evaluacion, determinar el

nivel de autoestima y autoconcepto que tienen los adolescentes. Puesto que pasan



por multiples cambios dentro de la etapa que acontece y los prepara para
convertirse en adultos, asi se podra sistematizar los resultados en una propuesta
que busca alcanzar la mejoraria de la autoestima y el autoconcepto en
adolescentes y asi pueda ser incorporado como conocimiento a futuras
intervenciones de la salud mental en promover y fortalecer la autoestima como el

autoconcepto en adolescentes en especial en los contextos educativos.

En relacion con el aporte metodoldgico, el actual estudio evalua la autoestima y el
autoconcepto en adolescentes de una unidad educativa en Guayaquil, para asi
proponer el disefio de un programa de intervencion para la mejoraria de la
autoestima y el autoconcepto en adolescentes que con validez y confiabilidad
puedan ser implementadas en futuras sesiones en lugar de investigacién e incluso
estimadas para otros contextos que enfocan intervenciones de trabajo con esta

poblacion adolescente.

La conveniencia de la aplicacidon del presente estudio radica que por medio de los
resultados a obtener se desarrolle la propuesta de intervencion para poder ayudar
a mejorar esta problematica que acontece y limita el desarrollo de los adolescentes
en la sociedad. De acuerdo con la relevancia social, como se ha detallado en
parrafos anteriores son multiples las situaciones en las que los adolescentes
presentan dificultades para relacionarse con su entorno, valorarse e incluso
aceptarse. Por eso, se busca beneficiar a los adolescentes a que mejoren cada
aspecto y elemento de la autoestima y autoconcepto para asi cumplir y alcanzar

con la finalidad de investigacion.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1. Autoestima
Definicién

La autoestima esta directamente relacionada con un estilo de vida saludable,
cuanto mayor sean las expectativas de autoeficacia, mayor sera la capacidad para
de afrontar los factores estresantes de la vida. Al mismo tiempo, esto facilitara que
las personas valoren su estado de salud y, por ende, adopten actitudes mas

saludables que ayude en el desarrollo de la persona (Smedema y Barahona, 2018).

Desde otra perspectiva, la autoestima esta asociada con un sentido de dignidad, es
decir, que la persona experimenta una sensacion de valor propio. Por lo tanto, tener
una autoestima considerada positiva es necesario para que las personas tengan un
correcto desarrollo, fomentando asi el autoconocimiento y logrando mantener

emociones y sentimientos satisfactorios en toda la vida (Sebastian, 2012).

La autoestima es aquella valoracidn que una persona tiene de si misma, se
relaciona con los sentimientos, pensamientos, sensaciones, experiencias y
comportamientos que elige en su vida. Este proceso se desarrolla a lo largo del
ciclo vital a partir de las interacciones del individuo con sus pares, lo que facilita el
crecimiento del "yo" a través de la aceptacion y el valor que las personas se otorgan
mutuamente. Cabe sefalar que la autoestima tiene cierta influencia en el estado
mental o de animo del ser humano, ademas incide en el compromiso e iniciativa
que muestra una persona al realizar diversas actividades que necesita o quiere

efectuar cada dia (Panesso y Arango, 2017).

La autoestima se representa a través de conductas en las que una persona expresa
una nocién, actitud y sentimiento con amor, dignidad y realidad donde puede
originarse ya sea el aprecio o rechazo que vaya acompafado de una valoracién
general y propia sobre nuestras capacidades. Ademas, la autoestima se enmarca
en aquella confianza que tiene la persona sobre la capacidad de pensar y actuar
sobre todo en las necesidades que se suscitan dia a dia. Es importante sefialar que

dentro de la autoestima se destaca la confianza como un derecho a un bienestar



pleno de alegria. Este concepto se fundamenta en el sentimiento que enaltece y te
hace concebir laudable de valorarte a ti mismo, reconociendo especialmente lo que

puedes aportar a la sociedad (Zenteno, 2020).

La autoestima se convierte en uno de los principales procesos autorreferenciales
que fundamentan la personalidad y es uno de los predictores mas fuertes de la
adaptacion psicoldgica en la adolescencia y la adultez. Por lo tanto, la autoestima
no es un rasgo fijo a lo largo del tiempo, sino un indicador dinamico que puede
cambiar y esta influenciado por las experiencias vividas. Esto es especialmente
relevante durante la adolescencia, una etapa en la que se enfrentan cambios
significativos y se abordan diversas tareas evolutivas, se puede predecir que a lo
largo de su desarrollo el nivel de autoestima experimentara cambios e

incertidumbres (Ramos y Borges, 2016).

La autoestima contiene dos aspectos complementarios tomando como base la
consideracion que una persona tiene de si mismo, el primer aspecto se basa en la
intima conviccion del propio valor como persona y el otro aspecto es la percepcion
de una competencia personal. De tal forma, este quiere decir que se basa en el ser
y hacer de la persona (Chavez y Peralta, 2019). Ademas, la autoestima es una de
las funciones mas cruciales de la personalidad, la motivacion, el comportamiento y
el desarrollo de la salud mental. La valoracion que una persona tenga de si misma
influye en sus actitudes, sentimientos y motivaciones, por lo que se convierte en
una dimension fundamental a lo largo de toda la vida (Tabernero, Serrano y Mérida,
2017).

Considerando todos los beneficios que la autoestima aporta a una persona, se le
considera crucial para el desarrollo personal, social y escolar. La autoestima
proporciona confianza y seguridad, facilita el aprendizaje personal y contribuye a la
felicidad y a la construccion de relaciones saludables. Ademas, promueve la
relajacion, la autonomia y el éxito académico. Estos aspectos ayudan a mantener
y desarrollar una autoestima positiva. Una persona con buena autoestima tiene un
estado mental estable, lo que no afecta negativamente su salud fisica (Hernandez,
Belmonte y Martinez, 2018).
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Componentes de la autoestima

De acuerdo con la investigacién que realiz6 Zenteno (2020) menciona que la

autoestima se articula en funcion de los siguientes tres componentes:
Componente cognitivo:

El autoconcepto dentro de este componente ocupa un lugar especial en el proceso
de formacién, desarrollo y fortalecimiento de la autoestima. Ademas, el
autoconcepto se basa en esta autopercepcion personal orientada en la descripcion
que cada persona crea sobre si misma en los diferentes ambitos o dimensiones de
la vida. Esto incluye la visibn de que las personas tienen sobre sus propias
personalidades y comportamientos, asi como sus propios valores, ideas puntos de
vista y creencias sobre su valia (Zenteno, 2020). Teniendo en cuenta a Panesso y
Arango (2017) menciona que dentro de este componente se involucran las
representaciones, ideas como creencias y descripciones que hace la persona sobre

ella en los diferentes contextos de su vida.
Componente afectivo

En este contexto, la autoestima se refiere a la evaluacion que hacemos de nuestras
propias caracteristicas personales, siendo una respuesta emocional ante nuestra
percepcion de valores y antivalores en nosotros mismos (Zenteno, 2020).
Asimismo, Panesso y Arango (2017) detalla que se incluye cada respuesta
basandose en las emociones que se percibe de si mismo, guiada de la percepcion

cognitiva que emerge con anterioridad.
Componente conductual

Este componente se enfoca como aquel proceso final de la valoracién afectiva que
se efectua, por lo tanto, se plasma en la decisién e intencién de comportarse.
Logicamente, cada accion estara muy determinante por la opinion que le
otorgaremos y del esfuerzo que se estima para conseguir el reconocimiento este
puede ser propio y de los demas sobre las actitudes. De este modo, busca obtener
reconocimiento, prestigio y autovaloracion tanto ante los demas como frente a si

mismo. Segun Panesso y Arango (2017), este aspecto se refiere a la motivacion
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que impulsa a una persona a actuar, en consonancia con su autoimagen y su

disposicion personal para hacerlo.
Niveles de la autoestima

Teniendo en cuenta a Coopersmith (1996) manifiesta que la autoestima tiene la

siguiente clasificacion:
Autoestima baja o negativa

Esta considera que una persona tiene autoevaluacion negativa y calificada por
caracteristicas como ineficiencia, incompetencia, descortesia e indisposicidon
siendo una autoestima negativa para el desarrollo de la persona. Aqui también se
considera la sobre estimacion que tienen de si mismo, también presenta una inferior
valoracion, con la existencia de un rechazo hacia las actitudes y personalidad que

presenta.

Segun Pérez (2019), la baja autoestima se refleja en la dificultad que experimenta
una persona para percibirse como merecedora de amor y respeto. Estas personas
tienden a buscar la aprobacién y el reconocimiento de los demas de manera
inconsciente, ademas poseen la dificultad de poder expresar con libertad lo que
piensan, sienten y necesitan en sus relaciones interpersonales. Cabe mencionar
que dentro de este nivel de autoestima las personas suelen experimentar ansiedad

ante situaciones de intimidad y afectivas.
Autoestima media o relativa

Se trata de personas que aparentan ser individuos con una alta autoestima, pero
que muestran un comportamiento inadecuado que indica dificultades en su
autoimagen. Aparte de eso, también muestran activismo, pero a un nivel moderado
o relativo. Pueden ser positivos y aceptar las criticas, pero no en exceso porque

pueden cambiar facilmente su comportamiento hacia una baja autoestima.

Ademas, una persona con un nivel medio de autoestima exhibe un grado aceptable
de confianza en si misma. Sin embargo, esta confianza puede verse afectada con

el tiempo debido a las opiniones de los demas. Esto indica que estas personas



12

pueden parecer seguras ante los demas, aunque en realidad no lo sean

internamente (Pérez, 2019).
Autoestima alta o positiva

Se detalla una autovaloracion positiva y se califica como eficaz, productiva,
competente y reflexiva, reconociendo los errores y trabajando para mejorarlos. La
persona con esta autoestima es activa, curioso, facil de hacer amigos, eficiente en
su trabajo y actividades cotidianas, planifica y estima soluciones para situaciones
de su propia vida. Ademas, estima que esta autoestima es positiva por lo que la
persona se valora a si misma y se acepta tal y como es, cabe sefalar que la
persona con este tipo de autoestima presenta una buena respuesta

comportamental a las circunstancias adversarias.

La alta autoestima esta relacionada con un mejor rendimiento laboral, habilidades
para resolver problemas, extroversion, autonomia, autenticidad y varios resultados
positivos en fendmenos interpersonales, como comportamientos prosociales y
satisfaccion en las relaciones. Por lo tanto, la positividad que implica una alta
autoestima contribuye a generar una sensacion general de bienestar en diversos

ambitos y contextos de la vida (Smedema y Barahona, 2018).
Elementos que conforman la autoestima

De acuerdo con Silva y Mejia (2015) sefalan que la autoestima se compone de la
autoeficacia, autodignidad, autoconcepto y autorrealizacién, elementos claves para

el desarrollo de la autoestima.
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Cuadro 1.

Componentes de la autoestima

Componente Definicién

Autoeficacia Autopercepcion del ser humano de su propia eficacia. Se compone de la
motivacion intrinseca que conlleva a la persona a principiar actitudes
determinadas en funcién de metas a conseguir, enfocado en la valoracién y
juicio de su propia capacidad y reconocimiento de sus limitantes.

Autodignidad Es la autoconciencia del propio valor, centrandose en el autoexamen, la
autoevaluacion y los sentimientos hacia uno mismo. Por lo tanto, al existir
una autodignidad distorsionada la autoestima desciende instintivamente al
nivel que permite en la persona no tener una apreciacion valiosa unica, digno
de vida, felicidad, plenitud entre otras cualidades propias e indispensables
para el desarrollo como persona.

Autoconcepto Idea que concibe cada persona, como un reflejo perceptivo de la propia

realidad y experiencia. Se suscitan una serie de creencias que cada persona
apela y que logran expresar en el comportamiento rutinario. Se vincula de
que la persona tiene una identidad que se va construyendo para moldear su
propia conciencia.

Autorrealizacion Estado de felicidad, plenitud y con un 6ptimo desenvolvimiento de nuestras
funciones cognitivas y espirituales. Conjunto de factores que influyen en las
emociones, con mayor conciencia y estabilidad. El adolescente puede
mostrar signos de la autorrealizacién en sus vivencias, principalmente en lo
emocional.

Fuente: Modificado a partir de Silva y Mejia (2015).

Otros autores como Pereira (2007) y De Tejada (2010) mencionan que también se
incluye a la autoimagen, autovaloracion y autoconfianza como parte de los

elementos que se componen al desarrollo de la autoestima.

Cuadro 2.
Otros componentes de la autoestima
Autoimagen Es la forma en que una persona se observa a si misma, pero de manera

practica, implicando que el individuo es consciente de sus carencias, anhelos,
miedos, virtudes, defectos, etc. Donde, si la persona no se conoce bien a si
mismo, provocara que experimente sentimientos de inferioridad o
superioridad, ademas de una falta de comprension acerca de los defectos y
virtudes que posee.

Autovaloracién Es apreciarte a ti mismo como alguien importante para ti y para los demas.
Cuando una persona tiene una buena autoimagen, valora positivamente lo que
ve y porque confia en su capacidad para competir. Por el contrario, cuando
una persona tiene una autoimagen dafada, tiene una autovaloraciéon negativa
que afecta su capacidad para amarse a si misma y conocer sus virtudes.

Autoconfianza La confianza en uno mismo incluye considerarse capaz de hacer diferentes
cosas correctamente. Esta creencia interna permite que el individuo se sienta
tranquilo ante los desafios y crea cierta independencia frente a la presion que
pueda ejercer un grupo. Una persona que carece de confianza es insegura y
décil, lo que se combina con impotencia e incapacidad para completar nuevas
tareas.

Fuente: Modificado a partir de Pereira (2007) y De Tejada (2010)
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Desarrollo de la autoestima en la adolescencia

De acuerdo con Panesso y Arango (2017) la autoestima se desarrolla
paulatinamente a lo largo la vida, debido a que se debe disfrutar de una vida
independiente y responsable desde muy temprana edad, por lo que inicia desde la
ninez hasta las proximas etapas evolutivas de la persona, como se muestra a

continuacion:
Etapa del si primitivo

Esta etapa comienza desde el nacimiento y abarca aproximadamente hasta los dos
anos. Durante este breve periodo, el individuo comienza a desarrollar una relacion
con su cuidador principal, generalmente la madre, a través de la cual empieza a
distinguirse de los demas y a tomar conciencia de si mismo. Este proceso se facilita
mediante el reconocimiento en el espejo, donde el nifio puede comprender que la
imagen reflejada es él mismo y que la madre es una entidad separada que satisface

sus necesidades.
Etapa del si mismo exterior

Aquella etapa dura aproximadamente de 2 a 12 afios y se convierte en la mas
decisiva para la formacién de la autoestima, es la vivencia de los éxitos y fracasos,
asi como la retroalimentacion sobre los mismos por parte sus progenitores o
cuidadores principales. Esto creara una autoimagen positiva o negativa del yo en
el futuro del nifio. Cabe senalar que a partir de los 8 y 9 afios se inicia la definicidon
de la personalidad en la que los sentimientos de orgullo o vergienza se hacen mas
evidentes dependiendo de ciertas caracteristicas psicologicas que el nifo puede

percibir de si mismo y de los demas son conscientes de ello.

Por tanto, los sentimientos formados durante este periodo son dificiles de cambiar
posteriormente en la vida, por lo que los cuidadores principales deben saber
gestionar adecuadamente los castigos y premios que les ofrecen a sus nifios y
sobre todo que tengan el control como cuidadores principales porque se convierten

para los infantes en modelos a seguir.
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Etapa del si mismo interior

Empieza alrededor de los 12 afios, un periodo caracteristico en el cual una persona
comienza a explorar y definir su personalidad, iniciando asi un proceso para
responder la pregunta: ";Quién soy yo?" Durante la diferenciacion identitaria, los
adolescentes experimentan cambios cognitivos que implican pensamiento critico.
Este proceso influye en la autoestima al fomentar la flexibilidad y la apertura hacia
problemas personales y criticas sociales. Ademas, el individuo se vuelve mas
consciente del impacto que sus acciones tienen en su entorno, los demas actuan
como un espejo, aunque a veces distorsionado, reflejando la informacién que

reciben sobre si mismos.
Factores de riesgos, causas y consecuencias de la autoestima baja

Ademas, la autoestima se convierte en un factor psicolégico que explica el
rendimiento escolar de los adolescentes puesto que en el ambito educativo se hace
referencia que la autoestima es la autopercepciéon y autovaloracion de las de la
capacidad intelectual para afrontar con eficiencia contextos de la vida escolar vy,
especificamente a la capacidad de alcanzar méritos académicos y, sobre todo en
ajustarse a varios requerimientos educativos, es decir, que debe sentirse el
estudiante adolescente inteligente, creativo, perseverante desde la perspectiva

intelectual (Freire, Vélez y Ferrer, 2014).

Tener una autoestima considera alta o autovaloracion de una percepcion positiva
logra ser una peculiaridad de proteccion de eventualidades negativas que se
vinculan a los riesgos que se emergen en la adolescencia. Ademas, estas
evaluaciones positivas se asociaron con diversos aspectos de la adaptacion, lo que
sugiere que una autoestima mas alta esta vinculada a una mejor adaptacién
psicoldgica, competencia personal sélida y menos problemas de conducta (Ramos,

Axpe, Fernandez y Jiménez, 2018).

Sin embargo, la baja autoestima o estimacion negativa se relaciona a las
probabilidades de presentar riesgos al bienestar integral del adolescente como
también presentar un desajuste psicoldgico significativo. Ademas, se expresa que

constituye como un factor de riesgo psicopatolégico, estan los malos tratos en la
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infancia, puesto que tienen relacién con aquellos comportamientos disfuncionales

o inadecuados que se manifiestan en la adolescencia (Ramos et al., 2018).

Varios estudios internacionales informan que se han observado problemas de
conducta durante la infancia, asi como conflictos de identidad y cambios de humor
persistentes durante la adolescencia, en nifios cuyos padres y madres son
inmigrantes. Es decir que, en el contexto familiar, puede constituir un factor de
riesgo para la autoestima de los jovenes debido a las diferencias en las estructuras
familiares y la pérdida de sistemas de apoyo en este contexto migratorio (Oliva,
Ledn y Rivera, 2007).

Aspectos que contribuyan a una autoestima positiva

Hay ciertos aspectos o factores que contribuyen al desarrollo de la autoestima.
Entre ellos, segun Mussen, Conger y Kagan (1982, citado en Gonzalez, 2001), el
primer factor es el grado de respeto, aceptacion y atencion que uno recibe de sus
seres queridos. Como nos valoramos a nosotros mismos es como nos valoramos a
nosotros mismos. El segundo factor es el historial de victorias y posiciones
alcanzadas. La victoria suele conducir al reconocimiento. Luego esta el aspecto de
que los individuos tienen autoestima solo en areas que son importantes para ellos.
Finalmente, otro aspecto es el control y la proteccion, que es la capacidad del
individuo para prevenir eventos que conduzcan a resultados y consecuencias

negativos de manera que disminuyan el valor.

Relacionado con el tema anterior, Coopersmith (197, citado en Gonzalez, 2001)
menciond que varios factores influyen en la formacién de la autoestima. Estos
incluyen la aceptacion, el respeto y el cuidado de los seres queridos, los logros y el
estatus, los valores y aspiraciones personales y la capacidad de mantener la

autoestima ante las dificultades.
1.2. Autoconcepto
Definicién

Actualmente, el autoconcepto se ha convertido en una de las variables que

despierta interés en la comunidad cientifica de diversas disciplinas por estudiarlo.
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De acuerdo con Castro, Vargas y Garcia (2021) mencionan que el autoconcepto es
la percepcion de si mismo en una persona que incluye dimensiones fisicas, sociales
y espirituales, las cuales, a su vez, estan compuestas por las experiencias de

interaccion con el entorno.

Existe una interaccion donde emergen comentarios, opiniones autorreferenciales
que caracterizan el adecuado desarrollo del autoconcepto del adolescente y la
respuesta a estimulos de diferentes contextos es un factor determinante en la
relacion entre la autopercepcion y la adaptabilidad social de los adolescentes. Por
ende, el sentido de si mismo de una persona esta moldeado por las experiencias y
relaciones con el entorno, en las que los motivadores ambientales y otras personas
significativas desempefian papeles importantes en su desarrollo (Fernandez, Gofii
y Zubeldia, 2019).

Autoconcepto son aquellos conjuntos de juicios tanto evaluativos y descriptivos que
desde la percepcion y estimacion coherente una persona hace de si mismo, sobre
cOmo se representa, valora y conoce a ella misma (Veliz y Apodaca, 2016). Desde
una perspectiva multidimensional, el autoconcepto se describe como la percepcion
gue una persona tiene de si misma, lo cual le permite planificar eficazmente y
buscar apoyo de otros para lograr la recuperacion y el crecimiento personal

(Monroy, Veladzquez y Galindo, 2020).
Dimensiones del autoconcepto

Varios estudios realizados sobre el autoconcepto en los adolescentes abarcan las
dimensiones que tienen correspondencia con la escala desarrollada por Garcia y
Musitu en el afio de 1999, siendo estos descritos por Palacios y Coveias (2019) a

continuacion:
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Cuadro 3.
Dimensiones del autoconcepto

Dimension Definicién

Autoconcepto Calidad del progreso que un individuo esta logrando en su funcién de

académico desarrollo. Esta relacionado con como se siente una persona cuando trabaja
con un mentor o supervisor, basadas en las caracteristicas evaluativas
especificas de ese contexto.

Autoconcepto Conciencia de la actividad del sujeto en las relaciones sociales, el ajuste

social psicosocial y el bienestar se relacionan positivamente con el rendimiento
académico y ocupacional, el respeto y el afecto de los maestros vy
supervisores, el valor de los pares.

Autoconcepto Percepciones de los individuos sobre situaciones emocionales y respuestas

emocional a contextos especificos, con nivel de compromiso y participacion en su vida
diaria ya sea en el aulay el trabajo. Se destaca la perspectiva principal sobre
las propias emociones y se refiere a contextos mas especificos en los que el
otro individuo se encuentra en un nivel superior.

Autoconcepto Se trata de sentir que el individuo tiene su propia implicacién y es actor

familiar inclusivo en el entorno familiar. Hace referencia al entorno y ambiente familiar
como del entorno en el hogar, relacionado con la relacion de los padres sobre
la confianza y el carifio que deben prevalecer. Se correlaciona positivamente
con el rendimiento académico y profesional, las cuestiones psicosociales.

Autoconcepto Percepcion de la apariencia y condicion fisica. Trata sobre la practica del

fisico deporte en sus aspectos sociales, fisicos y técnicos sobre la apariencia. Una

imagen fisica alta significa que la persona se siente fisicamente comoda, se
cuida fisicamente y es capaz de practicar deporte de forma plena y exitosa,
asi como con la integracién en los campos social y académico.

Fuente: Modificado a partir de Palacios y Coverfias (2019)

Importancia del autoconcepto

La importancia de la autoestima radica en su aporte fundamental al desarrollo de la
personalidad, especialmente en lo relacionado con las habilidades sociales, porque
influye en la forma en que una persona siente, piensa, aprende, valora y se
relaciona consigo mismay con los demas, lo cual se refleja en su comportamiento.
comportamiento. Ademas, la autoconciencia se considera fundamental, es
necesaria para una profunda felicidad y autorrealizacion, formando la base para
una vida sana, un funcionamiento 6ptimo y un desarrollo personal, aspectos
importantes de la vida de los adolescentes en diferentes contextos (Cazalla y
Molero, 2013).

El autoconcepto juega un papel céntrico y categorico en el desarrollo de la
personalidad; donde una autoimagen positiva es la base del correcto
funcionamiento personal, social y profesional. Por tanto, alcanzar una autoimagen

0 autoconcepto positivo es una de las finalidades mas perseguidas en muchos
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programas de intervencién psicolégica, ya sea esta en el ambito educativo, clinico,
comunitario, entre otros, que requieren estrategias y recursos que permitan y den

fuerza para mejorarla (Palacios y Covefias, 2019).

El autoconcepto es un proceso estrechamente ligado al desarrollo del
conocimiento, a través de él se llevan a cabo procesos cognitivos como la
percepcion, el razonamiento y la atencion. Este proceso esta intimamente
conectado con la percepcion que una persona tiene de si misma, incluyendo sus

propias intenciones y preferencias (Quintero, 2020).
Desarrollo del autoconcepto en la adolescencia

De acuerdo con Cazalla y Molero (2013) mencionan que el autoconcepto no es
hereditario, sino que resulta del conglomerado de autopercepciones adquiridas a
partir de las experiencias de vida del ser humano durante las interrelaciones con el
entorno. Con el paso de los afios se va instituyendo una autoimagen cada vez con
mayor estabilidad y capacidad para orientar cada comportamiento. La
autopercepcion se desarrolla en un contexto social, lo que involucra que el
autoconcepto y sus funciones especificas estan relacionados inmediatamente con
el contexto. Sin embargo, la autopercepcion también depende de las

particularidades humanas evolutivas correspondiente de cada etapa del desarrollo.

Entonces, el desarrollo del autoconcepto se consigue ver desde un enfoque
interactivo, puesto que el entorno permite que determinadas experiencias o
acontecimientos se procesen de acuerdo con las capacidades de desarrollo. Los
diferentes aspectos o dominios de las autopercepciones y su importancia en el
desarrollo del significado personal estan estrechamente vinculados con la edad del
individuo; un ejemplo de esto es el hecho de que, si bien desde muy pequefios, los
infantes se dan cuenta de que necesitan de sus cuidadores principales para
sobrevivir; en la adolescencia la igualdad e independencia en la familia cobran

mayor importancia para el desarrollo del autoconcepto (Cazalla y Molero, 2013).

Es crucial abordar las creencias y pensamientos que una persona tiene sobre si
misma para mejorar su autoestima (Ramos, Axpe, Fernandez y Jiménez, 2018).

Desde una perspectiva mas amplia, el desarrollo de las relaciones interpersonales
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tiene un impacto significativo en cdmo nos percibimos. Esto incluye factores como
el atractivo fisico, que afecta las interacciones con personas del sexo opuesto, asi
como la percepcion personal y la atribucion de caracteristicas a los demas (Cazalla
y Molero, 2013).

El autoconcepto de los adolescentes se vincula estrechamente con sus actitudes y
esfuerzos por cultivar una percepciéon clara y positiva de si mismos. Durante la
adolescencia, estos esfuerzos pueden enfrentarse a la ambigledad percibida y a
las normas culturales y contextuales. Es muy importante para los adolescentes
equiparar y manifestar las responsabilidades adultas, pero se les niegan los

privilegios correspondientes.
Factores de riesgos, causas y consecuencias del autoconcepto

Estudios han confirmado que un buen autoconcepto resulta fundamental en el
desarrollo mental saludable durante la adolescencia, el autoconcepto durante esta
etapa de desarrollo sufre notables cambios debido al gradual desarrollo de las
habilidades cognitivas, produciéndose una mayor diferencia al exponerse con
aquellos acontecimientos referentes a las tareas evolutivas, asi como una mayor
vulnerabilidad en llegar a alterar su propia imagen (Ramos, Axpe, Fernandez,
Jiménez, 2018).

Cabe mencionar que en la actualidad dentro de la adolescencia se suscitan
multiples problemas psicoldgicos como ansiedad, depresion e inadecuados
comportamientos en el sistema familiar como social, aspectos que se relacionan
con un autoconcepto bajo o con deficiencias (Cazalla y Molero, 2013). La familia,
siendo una de las principales fuentes de apoyo en la vida de un adolescente,
desempeiia un papel crucial en la formacion de su personalidad y actia como
mediadora del comportamiento adolescente mediante la comunicacion familiar

(Castro, Vargas y Garcia, 2021).
Aspectos que contribuyen al autoconcepto

El desarrollo del autoconcepto tiende a enfatizar en el aprendizaje social e

interpersonal, es decir, que las personas adquieren gradualmente sentimientos
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sobre si mismas que reflejan como son tratadas en su entorno social. Desde esta
perspectiva, la familia y la escuela son los dos centros mas relevantes para el
desarrollo cognitivo, personal, emocional y socioemocional de los adolescentes.
Las dimensiones del entorno, relaciones familiares y disciplina influyen en el
autodesarrollo. Estos dos objetivos se pueden combinar en un objetivo mas general

de evaluar la relacion entre el clima familiar y el desarrollo del autoconcepto.

En ambos casos, los nifios y adolescentes reciben retroalimentacion sobre su
comportamiento, actitudes, metas, éxitos y fracasos. A menudo son evaluados y
comparados con sus pares. Todo esto influye decisivamente en la formacién, en la
comprension y valoracion positiva o negativa hacia si mismo (Mestre, Samper y
Pérez, 2001). La calidad de la comunicacion y la toma de decisiones compartida
entre padres e hijos contribuye al desarrollo de habilidades con un comportamiento

responsable y autbnomo.

El autoconcepto es fundamental para el desarrollo de la personalidad, las
relaciones sociales, las expectativas y las motivaciones de un individuo, por eso es
importante aclarar aspectos de la vida familiar que contribuyen o previenen posibles
problemas familiares. Especialmente durante la adolescencia, las autoimagenes y
evaluaciones positivas fomentan diversas actitudes, criticas e inseguridades hacia

si mismo.
1.3.Intervencioén para la autoestima y autoconcepto en adolescentes

Desde la postura y aporte en el protocolo de evaluacién e intervencién en
autoestima de Collado, Chamizo, Avila, Martin, Revert y Sanchez (2022) menciona
gue la autoestima se forma y modifica de experiencias con el entorno mas cercano,
es decir, que se aprende. Por ende, presentan que ante la exposicion continua a
situaciones donde provienen comentarios desagradables o punitivos sobre el
desemperio de una persona, puede afectar su autoconcepto y autoevaluacion de la

autoestima.

Las intervenciones para mejorar la autoestima y la autoestima deben centrarse en
cambiar los pensamientos desadaptativos y modificar la forma en que una persona

se expresa verbalmente, asi como mejorar las experiencias placenteras en la vida
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del individuo a través de una variedad de enfoques que integren enfoques

terapéuticos cognitivo-conductuales.
Técnicas de intervencion
Psicoeducacion

Dentro de la terapia cognitivo conductual como elemento basico esta la
psicoeducacion para la prevencion como en el tratamiento de alguna situacion y/o
patologia mental especifica, por ende, su eficacia se enfoca para aumentar la salud
mental y potenciar la busqueda de ayuda (Martinez, 2017). De tal forma, el proceso
por el cual los pacientes pueden desarrollar y mejorar sus habilidades se conoce
como psicoeducacion, ayudandoles a enfrentar los eventos de manera mas

adaptativa (Bulacio, Vieyra, Alvarez Y Benatuil, 2004).

Ademas, la psicoeducacion resalta las habilidades que afectan la cognicion y la
autoestima a medida que la familia interactia con los cambios observados en los
jovenes, promoviendo el conocimiento de diferentes métodos de ensefianza y la
importancia de compartir experiencias y conocimientos dentro de la comunidad
(Méarquez, Holgado y Maya, 2019). Como técnica terapéutica, la psicoeducacion es
un proceso en el cual los individuos tienen la oportunidad de desarrollar su
potencial, revelando sus fortalezas. Este proceso les capacita para analizar y
resolver situaciones cotidianas de manera mas adaptativa que anteriormente
(Tena, 2020).

Cabe destacar que los programas que combinan psicoeducacion y trabajo con
adolescentes en su entorno inmediato tienen un impacto significativo en los
participantes cuando se implementan en entornos educativos y sociales. Estos
programas se centran en fortalecer las habilidades de los jovenes, involucrar a
diversos actores y facilitar la formacion de coaliciones. Ademas, apoyan el
desarrollo de importantes habilidades psicosociales en los adolescentes, sentando
las bases para una mejora sostenible a largo plazo (Marquez, Holgado y Maya,
2019).
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Reestructuracion cognitiva

La reestructuracion cognitiva es una de las técnicas cognitivo-conductuales que
tiene como objetivo modificar modos subjetivos de interpretacion y evaluacion, a
través del didlogo socratico, modelando y practicando nuevos habitos cognitivos
(Bados y Garcia, 2010). La reestructuracién cognitiva implica que el cliente, con la
ayuda inicial de un terapeuta, identifique y cuestione sus distorsiones, con el
objetivo de minimizar o eliminar las alteraciones emocionales y/o conductuales
provocadas por dichas deformaciones. En otras palabras, la reestructuracion
cognitiva implica ensefar a los pacientes a cuestionar sus modelos mentales de
coémo perciben el mundo y la vida en general (De Castro, 2016). Dentro de esta
técnica de la reestructuracion cognitiva se describen aquellas estrategias, métodos
y actividades que se vinculan para la modificacion objetivo de los pensamientos.

e Método ABC

Segun el modelo propuesto por Ellis, conocido como modelo ABC, “A” representa
una experiencia o situacion que provoca una respuesta emocional y conductual; "B"
se refiere a pensamientos o creencias sobre experiencias pasadas que influyen en
"C", consecuencias emocionales y conductuales posteriores (Ellis y Grieger, 1990).
Este modelo se centra en como las personas explican sus circunstancias y las
creencias que han formado sobre si mismas, los demas y el mundo en general. Si
estas creencias no son racionales —es decir, no se basan en evidencia objetiva y

verificable— pueden dificultar el logro de metas personales (Garcia, 2009).

Esto no significa que la persona carezca de razon, sino que su razonamiento puede
llevar facilmente a conclusiones erréneas. Sin embargo, Si nuestras
interpretaciones se basan en evidencia empirica y en la consistencia l6gica de
premisas y conclusiones, entonces nuestras creencias estan justificadas, lo que

promueve un funcionamiento eficaz y adaptativo (Cabezas y Lega, 2006).

De tal modo, es importante al implementar una intervencion de autoestima que el
usuario aprenda a identificar las distorsiones o pensamientos erréneos, pueden ser
objeto de un diadlogo interno negativo y facilitar la realizacion de conductas

disfuncionales y, por lo tanto, una autoestima desequilibrada. Por tanto, es
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primordial explicar cudles son las distorsiones mas comunes para que a traves de
los autorregistros puedan identificarlas y aprender a distinguirlas (Collado,

Chamizo, Avila, Martin, Revert y Sanchez, 2022).
e Autorregistros de pensamientos

Los autorregistros de pensamientos son un procedimiento donde el paciente
diversifica pensamientos, emociones y conductas, brindado un esquema de la
relacion entre ellos y las situaciones en las que se desarrolla cada uno (Alvarez y
Heman, 2019). Cabe sefalar que los autorregistros se utilizan con la finalidad de
evaluar e identificar aquellos pensamientos desagradables que se dan en sus
interacciones habituales, de las experiencias conformadas por pensamientos,
sentimientos y actitudes que se generan y se representan en las acciones. Sin
embargo, el autorregistro tiene la finalidad de evaluar los comportamientos,
objetivos y trabajar la reestructuracion de los pensamientos identificados (Gil y
Cano, 2001).

Las autoinstrucciones son palabras, mensajes u 6rdenes que se dan asi mismo
para guiar acciones de lo que se debe hacer en un momento dado. Esto implicara
aprender a utilizar instrucciones 0 mensajes autodirigidos de una manera légica,
razonable, apropiada y realista. De esta forma sera més facil realizar las conductas
que se estan aprendiendo y aun son dificiles de realizar y poco a poco se irdn

automatizando (Collado et al., 2022).
Entrenamiento en autoinstrucciones

Es una técnica psicoeducativa que tiene como objetivo provocar un cambio en la
capacidad del usuario para expresarse verbalmente, provocando o solicitando la
realizacion de un problema o tarea, asi como en el comportamiento. Existe una
conducta objetivo en la que se analiza la cadena de reacciones y pensamientos
automaticos que la forman. Cabe sefialar que esta técnica se basa en que la
persona habla consigo misma a través del llamado dialogo interno, la secuencia de
pensamientos, ideas o0 pasos por los cuales la persona habla o piensa para lograr
el objetivo, es decir, incluye instrucciones que guian y ayudan a cada persona a

resolver determinadas acciones de forma independiente (Mancipe, 2019).



25

El proceso de entrenamiento implica que una persona observe y registre su dialogo
interno durante comportamientos o situaciones especificas. El objetivo es identificar
tipos de pensamientos o autoexpresion verbal y establecer reglas para regular el
comportamiento eliminando pensamientos que puedan causar ansiedad. Este
meétodo tiene como objetivo aumentar la conciencia de una persona sobre sus
pensamientos y su capacidad para expresarse verbalmente adaptando su

expresion verbal a las exigencias de la tarea (Pino y Alvarez, 2022).
Exposicion con prevencién de respuesta

La exposicion con prevencidon de respuestas es una técnica basada en el
condicionamiento clasico, definido como la administracion sistematica y deliberada
de estimulos contextuales estas pueden ser animal, lugar, altitud, jeringas,
imagenes corporales, entre otras; o estimulacion verbal o visual y manifestaciones
como la claustrofobia, miedo a la enfermedad, ansiedad, fobia, etc., que producen
reacciones emocionales muy intensas siendo esta la ansiedad, asco, ira, a su vez
estimulan la necesidad de realizar una determinada accion sea esta de evitacion

del estimulo ente otros (Collado et al., 2022).

El objetivo principal es que la persona que esté en esa situacion afronte el estimulo
hasta que la respuesta emocional se reduzca significativamente y/o hasta que se
demuestre lo previsto de una respuesta consecuente que no ocurre. Mas
precisamente, implica promover el proceso de destruccion de la asociacion entre el

estimulo condicionado y el estimulo incondicionado (Salva, 2015).
Activaciéon conductual en base a valores

La técnica de la activacion conductual se concreta como un método de intervencion
gue tiene como objetivo modificar la conducta de una persona para que pueda
acceder con mayor frecuencia a fuentes de refuerzo positivo, teniendo en cuenta
las circunstancias del individuo, asi como su forma de responder y su
comportamiento hacia ella, porque puede reducir o eliminar aquel acceso a los
recursos de reforzamiento positivo. También deben considerar las conductas
pasivas, evitacion de situaciones y estimulos incobmodos o aversivos, que se

refuerzan negativamente. Ademas de estimar que aumentan los estimulos
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aversivos en el entorno de la persona, incluso provocan que alguna conducta

adaptativa y saludable sea castigada o no reforzada (Collado et al., 2022).

Por ende, cabe sefialar que el objetivo de la activacion conductual es cambiar
aguellos patrones de comportamiento para que gradualmente se modifique las
conductas de evitacién y evasion por actitudes de aproximacion que pongan en
contacto con los reforzadores naturales del entorno y aumenten de esta forma la
autoestima (Coto, Fernandez y Gonzales, 2020). Adema4s, dentro de las estrategias
o técnicas de intervencion se consideran las conductuales con la finalidad de lograr
el incremento de las conductas objetivo que desde la postura y programa cognitivo

conductual de Gonzalez, Ampudia y Guevara (2012) incluyeron las siguientes:
Modelado

El modelado es una forma de aprendizaje en la que se imitan las acciones de un
modelo, normalmente otra persona. Este procedimiento puede utilizarse como
meétodo terapéutico para promover el aprendizaje y el cambio de comportamiento.
Su objetivo principal es aprender nuevos comportamientos, incluidas habilidades
practicas, pero también puede reducir o eliminar comportamientos, dependiendo de
las expectativas del individuo sobre las consecuencias (Diaz, Ruiz y Villalobos,
2017).

Ensayo conductual y juego de roles

Cada participante con esta técnica debe imitar las conductas de entrenamiento. En
otras palabras, a través del juego de roles, la persona toma conciencia de cémo
sus esquemas y modos pueden estar influyendo en la manera que se percibe tanto
el presente como el pasado. Luego trabajan para aclarar interpretaciones
disfuncionales y reformular sus percepciones, pensamientos y sentimientos
(Bernal, 2016).

Retroalimentacion

El objetivo es informar al sujeto de manera correcta y practica sobre las conductas
objetivo que se demostraron durante el juego de roles conductuales o el ensayo

para moldear estas conductas y lograr el mejor nivel de ejecucion. Asi, la
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retroalimentacion verbal o escrita se utiliza para sefialar lo que el sujeto entrenado
esta haciendo incorrectamente, sugerir patrones de comportamiento alternativos y

reforzar los aspectos apropiados de su desempeiio (Cervantes et al., 1998).

De acuerdo con Gonzélez, Ampudia y Guevara (2012) mencionan que mediante la
retroalimentacion se debe de indicar a cada participante los aspectos de su
ejecucion que haya realizado correctamente, cabe sefalar que debe hacer mencién

e hincapié de aquellos aspectos que podia mejorar.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
2.1.Tipo de investigacion
Paradigma de investigacion

De acuerdo con Ronddén (2018) menciona que El paradigma pospositivista
representa meéetodos o estilos de investigacion establecidos en el proceso de
creacion de conocimiento en respuesta a cuestiones emergentes de

comportamiento social, ético o humano.

Ademas, se caracteriza por su inductancia y capacidad de adaptacion a las
necesidades humanas. Porque el paradigma pospositivista no busca limitar el
conocimiento a la mera recopilacién de datos, sino que se centra en el estudio de
fendmenos y experiencias humanas de la vida real, socialmente interesantes,
construidas y en la relacion directa del investigador con el objeto de investigacion.
(Maldonado, 2018).

De tal, modo el presente trabajo de investigacion se vincula con el paradigma post
positivista puesto que se pretende conocer cual es el nivel tanto de la autoestima y
el autoconcepto en los adolescentes, y asi considerar la elaboracion de un
programa interventivo infanto-juvenil enfocados en mejorar o fortalecer la

autoestima y autoconcepto.
Enfoque de investigacion

El estudio se basa en un enfoque cuantitativo, utilizando la recoleccién de datos
para verificar hipétesis, identificar patrones de comportamiento y validar teorias
mediante mediciones cuantitativas y analisis estadisticos (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014). En este contexto, el objetivo del estudio es evaluar los niveles de
autoestima y autoconcepto en adolescentes para determinar la eficacia de un

programa de intervencion disefiado para mejorar estos aspectos.
Disefio de investigacion

El estudio para poder responder a sus objetivos es con el disefio de tipo no

experimental, puesto que se centra en la descripcion de los fenomenos tal como
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ocurre en el entorno. El investigador se limita solo en registrar y analizar los datos
que se vayan a obtener con la poblacibn o muestra participante en el estudio
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). El disefio no experimental es apropiado
para este estudio, implica la evaluacion de la autoestima y el autoconcepto en
adolescentes de una institucion educativa, seguida del analisis para determinar la

eficacia potencial de desarrollar un programa de intervencion psicolégica.
Corte de investigacion

El disefio del estudio es transversal, lo que significa que se evaluaron las
modalidades, categorias o niveles de una o mas variables en una poblacién en un
anico momento de tiempo. Los datos recogidos para el andlisis de la autoestima y
el autoconcepto en adolescentes fueron obtenidos en una sola ocasién, conforme

a la metodologia descrita por Herndndez, Fernandez y Baptista (2014).
Alcance de la investigacion

Este estudio de investigacion tiene un enfoque descriptivo, dirigido a especificar las
propiedades y caracteristicas clave de un fenémeno en particular, conforme a la
metodologia descrita por Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014, p. 125). Los
datos recogidos permitirAn describir la frecuencia y porcentajes del nivel de
autoestima y autoconcepto entre los adolescentes, con el objetivo de disefiar una
propuesta de intervencidn para mejorar estos aspectos en una unidad educativa en

Guayaquil.
2.2.Técnicas de recolecciéon de datos
Observacion cientifica

Desde la postura de Betancourt et al. (2021) menciona que las observaciones
cientificas sirven o se utilizan para comprobar el abordaje del enfoque integrador
de los contenidos en las actividades metodologicas, instructivas y otras
desarrolladas en el itinerario de la investigacion. Por ende, la presente investigacion
se basa en un método y procedimiento especifico para analizar y examinar el
problema. Esto puede requerir el uso de herramientas e instrumentos de

seguimiento y analisis como se describiran en los epigrafes posteriores.
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2.3.Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha sociodemogréfica

Una ficha de datos sociodemogréficos incluye varios factores u aspectos como
sexo, edad, curso, tipo de familia y rendimiento académico. Esta serie de
indicadores se centra en requisitos basicos, como la capacidad de realizarlo en un
periodo de tiempo corto, sencillo, concreto e interesante. Ademas, este panel
sociodemogréfico ayuda a vincular casos de baja autoestima y baja autoconcepto
en adolescentes, por lo que este estudio pretende mejorar la autoestima y la
autoestima en adolescentes de una unidad educativa en Guayaquil (Torres y Pérez,
2017).

Escala de autoestima de Rosenberg

La escala de autoestima fue desarrollada por Rosemberg en el afio de 1965, con la
finalidad de conocer en los adolescentes el nivel de autoestima en el momento del
cual se esté aplicando. Dicho instrumento esta estructurado por 10 reactivos que
se responden en una escala de estar muy en desacuerdo con 1 y muy de acuerdo
con 4, en los reactivos (1,2,3,4,5) se puntla normalmente, pero en los items

(6,7,8,9,10) la calificacién es inversa.

De tal modo, se suman los 10 reactivos, donde la puntuacion obtenida determina el
nivel de autoestima del evaluado participante, que se expresa en el siguiente
Cuadro 4:

Cuadro 4.
Puntuacion de los niveles de la autoestima
Nivel Puntaje promedio Interpretacion
Alto Maximo de 30 Se considera un nivel normal en la autoestima
Medio Entre 26 y 29 No presenta problemas de autoestima graves, sin

embargo, es pertinente intervenir para mejorarla

Bajo Menor o igual a 25 Existen problemas de autoestima significativos
Fuente: elaboracion propia

En lo que respecta a la validez de la escala de autoestima de Rosemberg, se obtuvo
por medio del estudio de Guaman (2021), con un total de 304 estudiantes,

conformado por 150 hombres y 154 mujeres entre los 12 a 18 afos del Octavo



31

Educacion General Basica a Tercero de Bachillerato Técnico en una Unidad

Educativa de Guaranda, Ecuador.

Mientras que la confiabilidad del instrumento del estudio realizado por Guaman
(2021) ha determinado mediante el alfa de Cronbach un resultado de a=.813 en la
escala de autoestima de Rosemberg, siendo considerado un instrumento favorable
y satisfactorio. De tal modo, en el presente trabajo de investigacion se obtuvo el
siguiente resultado de alfa de Cronbach de los cuales se considera aceptable, que

se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1.
Resultado de fiabilidad de la escala de autoestima
Alfa de Cronbach N de elementos
,789 10

Fuente: elaboracion propia

Cuestionario AF5

El presente instrumento denominado cuestionario Autoconcepto forma 5 (AF-5) fue
desarrollado por Garcia y Musitu en el afio 2001, para la evaluacién de la dimensién
social, académico/profesional, emocional, familiar y fisica, el cuestionario esta
compuesto por 30 interrogantes o situaciones de las cuales 6 items responden a
cada una de las 5 dimensiones. El cuestionario tiene un perfil destinado para su
aplicaciébn a una poblacién desde los estudiantes de 5 grado, bachilleres vy
universitarios e incluso hasta adultos no escolarizados bajo un tiempo estimado de

15 minutos.

De tal manera, para su aplicacion se compone de una escala de medida de 1 al
100, donde los usuarios valoran las frases del cuestionario entre 99 valores.
Ademas, el cuestionario sigue determinadas normas de correccion y baremacion,
de las cuales se consideran en primer lugar en completar la hoja de respuestas
para considerar las puntuaciones directas. De las cuales previo a los valores
ubicados por los participantes se suman los 6 valores totales de los items
correspondientes a cada dimension. Cabe sefialar que de los items 4, 12, 14y 22,

se invierte las respuestas, es decir, que se aplica una resta de 100 al valor
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expresado por el usuario, por ejemplo: la respuesta del item 4 es 25, se transforma
el resultado 100-25=75.

Posterior a la suma de todos los items de cada dimension se divide por sesenta,
para determinar el nivel o categoria de autoconcepto. Asimismo, para interpretar la
categoria general del autoconcepto, se ejecuta la suma del total de los resultados
y se divide para 30 que es la cantidad de items del cuestionario. De tal forma el
resultado obtenido tanto a nivel general y por dimensién, se lo categoriza de la
siguiente manera, como se describe en la tabla 2.

Tabla 2.
Criterios de interpretacion autoconcepto forma 5
Categoria Puntaje promedio
Alto Mayor a 81
Medio — alto 61 entre 80
Medio 41 entre 60
Medio — bajo 21 entre 40
Bajo Menor o igual a 20

Fuente: elaboracion propia

En relacion con la validez, también se consideré el estudio de Guaman (2021) con
304 estudiantes entre los 12 a 18 afios de una Unidad Educativa de Guaranda,
Ecuador. Con respecto a la confiabilidad, asi mismo en la investigacion de Guaman
(2021), con el instrumento de autoconcepto forma 5, el alfa de Cronbach fue de un
resultado a=.80, siendo considerado un instrumento favorable y satisfactorio.
Ademas, se obtuvo el siguiente resultado de alfa de Cronbach de los cuales se
consideran aceptables.

Tabla 3.
Resultado de fiabilidad escala del AUTOCONCEPTO AF-5
Alfa de Cronbach N de elementos
,780 30

Fuente: elaboracion propia
2.4.Caracterizacion de la institucion

La Unidad Educativa Fiscomisional Fe y Alegria se encuentra ubicada en la ciudad
de Guayaquil, entre las calles 40 y la C, con jornada matutina y brinda niveles
educativos de educacion inicial, educacion basica y bachillerato técnico. Cuenta
con un extenso personal el cual esta conformado y estructurado en areas tales

como administracion, rectorado, vicerrectorado, coordinacién pedagogica,
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secretaria general, colecturia, inspeccion general, biblioteca, departamento BEI /
DECE, pastoral. El numero de docentes es de 28 mujeres y 14 varones, dando un
total de 42 docentes, mientras que el nimero de estudiantes es de 655 mujeres y
557 varones, dando como resultado 1.212 estudiantes que oscilan en edades

desde los 3 afos hasta los 18 afnos.

Los valores institucionales que fundamentan el accionar de los miembros de la
unidad educativa y funcionan en forma sistémica son audacia, responsabilidad,
espiritualidad transformadora, justicia, equidad de género, participacion, respeto a

la diversidad y diferencias, compromiso.

Mision: Fe y Alegria es un movimiento de Educacion Popular y Promocién Social
inspirado por la Fe Cristiana. Se compromete con la construccion de una sociedad
justa y fraterna, enfrentando situaciones de injusticia y apoyando al pueblo.

Vision: La Unidad Educativa Fiscomisional "Fe y Alegria” promueve la formacion
integral y la promocidén social. Basada en el ideario de Fe y Alegria y el carisma
reparador eucaristico de la Congregacion de las Esclavas del Sagrado Corazén de
Jesus, se enfoca en estudiantes y padres de familia, especialmente aquellos en
situaciones de pobreza y vulnerabilidad. En colaboracion con la comunidad,
aspiramos a ser un centro educativo que forme jovenes académica Yy
humanamente, comprometidos con la sociedad, capaces de desarrollar sus
capacidades plenamente, adaptarse al cambio y tomar decisiones responsables
desde una perspectiva evangelizadora.

Poblacién y muestra

La poblacién del estudio se refiere al grupo especifico y accesible de casos que
servira como base para seleccionar la muestra, de acuerdo con criterios
predefinidos (Condori, 2020). El estudio incluye a 150 adolescentes que estan
matriculados en el nivel de bachillerato de una unidad educativa en la ciudad de

Guayaquil.
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Muestra y muestreo

De tal modo, se utilizd un tipo de muestreo por conveniencia, para la determinacion

de la muestra, utilizando los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

e Adolescentes entre 14 a 17 afios.
e Adolescentes matriculados en el primer y segundo afo de bachillerato.

e Adolescentes con el consentimiento firmado de sus representantes.
Criterios de exclusion:

e Adolescentes menores de 14 y mayores de 17 afios de edad.
e Adolescentes del tercer afio de bachillerato.
¢ Adolescentes que sus representantes no hayan firmado el consentimiento

informado.

Por lo tanto, bajo los criterios antes expuestos, la muestra del actual trabajo de
investigacion se compone de 85 adolescentes, que cumplen con las siguientes
caracteristicas presentadas en la tabla 4:

Tabla 4.

Descripcién de la muestra.

CATEGORIAS CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Mujer 30 35,3 %
SEXO Hombre 55 64.7 %
14 afos M 12,9 %
EDAD 15 afios 46 54,1%
16 afios 24 28,2%
17 anos 4 47 %
1ro de Bachillerato 54 63,5 %
CURSO
2do de Bachillerato 31 36,5 %
Nuclear 49 57,6 %
TIPOLOGIA 0
FAMILIAR Monoparental 20 23,5 %
Extensa 10 11,8 %
Reconstituida 6 71 %
Sobresaliente 11 12,9 %
RENDIMIENTO o
ACADEMICO Muy bueno 40 47,1 %
Bueno 21 247 %
Regular 13 15,3 %

Fuente: elaboracion propia.
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Procesamiento y andlisis de la informacion

Para la respectiva recoleccion de datos, que permitan cumplir con el objetivo de la
investigacion sobre evaluar la autoestima y el autoconcepto en adolescentes de
una unidad educativa en Guayaquil, se considera idoneo la implementacion en
primer lugar del consentimiento informado que es un documento ético, que describe

el contenido y propdsito de la investigacion de una manera minuciosa.

Ademas, se considera como requisito caracteristico en el estudio, puesto que se
necesita la colaboracion participativa libre y voluntaria en este caso de los
adolescentes bajo la autorizacién de sus representantes legales. Indicando la
finalidad de intervenir con ellos es netamente académica, y que los datos que

proporcionen tendran confidencialidad por el investigador (Reyes, 2021).

Previo a la aplicacion de los instrumentos de la escala de autoestima y AF-5 con
los 85 adolescentes de una unidad educativa del primer y segundo afio de
bachillerato, cabe mencionar que, dentro de cada instrumento, existe un
encabezado que recopila datos sociodemograficos y caracteristicos de la muestra
como el sexo, edad, curso, tipologia familiar y rendimiento académico.

Luego con los datos obtenidos, se procesa la informacion en el programa Excel,
posterior se procesan con el software estadistico SPSS, alcanzando tablas y datos
descriptivos en base a la frecuencias y porcentajes de los datos que se evaluaron
para conocer el nivel de autoestima y categoria de autoconcepto en los
adolescentes, para asi disefiar una propuesta de intervencién que mejore las

falencias sobre estas variables en los adolescentes.
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente acapite se hace la descripcion de los datos obtenidos en relacion
con la autoestima y el autoconcepto evaluados en los adolescentes, de cual
arrojaron resultados expresados en las siguientes tablas:

3.1.Analisis de los resultados de la escala de autoestima

En la actual investigacion se aplicé la Escala de autoestima de Rosenberg con el
objetivo de evaluar la autoestima en adolescentes de una unidad educativa en
Guayaquil. Para ello se emiten los datos o caracteristicas estadisticas descriptivas
de la variable como se aprecia continuacion.

Tabla 5.

Estadisticos descriptivos de la autoestima por pregunta

Muy de De acuerdo En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

n Total

P1: Siento que soy
una persona digna
desprecio al menos 8 12 36 29 85
en igual medida que
los demés
P2: Estoy
convencido de que
tengo cualidades
buenas
P3: Soy capaz de
hacer las cosas tan
bien como la
mayoria de la gente
P4: Tengo una
actitud positiva 8 22 26 29 85
hacia mi mismo/a
P5: En general
estoy satisfecho/a 7 15 37 26 85
de mi mismo/a
P6: Siento que no
tengo mucho de lo
que estar
orgulloso/a
P7: En general, me
inclino a pensar que 10 32 26 17 85
soy un fracasado/a
P8: Me gustaria
poder sentir mas
respeto por mi
mismo
P9: Hay veces que
realmente pienso 16 38 22 9 85
gue soy un inatil
P10: A veces creo
gue no soy buena 26 33 14 12 85
persona

16 40 22 7 85

37 39 4 5 85

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla nimero 5 se pueden observar datos importantes como que de una
muestra de 85 estudiantes; 40 estan de acuerdo que sienten que no tienen mucho
de lo que estar orgulloso/a. De otra pregunta se puede resaltar que 39 estudiantes
estan de acuerdo que les gustaria poder sentir mas respeto por si mismo; 38
estudiantes estan de acuerdo que hay veces que realmente piensan que son

inutiles, por lo que se puede inferir que existen un nivel de autoestima bajo.

Tabla 6.
Analisis categérico del nivel de Autoestima
Nivel de autoestima Frecuencia Porcentaje
Baja 44 52%
Medio 29 34%
Alto 12 14%
Total 85 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6 se percibe que entre los adolescentes de 14 a 17 afios el nivel de
autoestima con mayor porcentaje es el bajo con el 52% del cual se integra 44 de
los 85 patrticipantes, por lo que se estima que existen problemas de autoestima
significativos, seguido de un 34% de adolescentes con autoestima media, es decir,
gue no presentan problemas graves en la autoestima, sin embargo, es factible
intervenir para mejorarla y evitar que baje de nivel. Mientras que 12 de los 85
adolescentes que pertenece al 14% de la muestra presenta una autoestima alta,

del cual se considera que tiene un nivel normal en su autoestima.
3.2.Nivel de autoconcepto

Ademas, en el actual estudio se aplicé el cuestionario de Autoconcepto forma 5
(AF-5) con el objetivo de evaluar el autoconcepto en adolescentes de una unidad
educativa en Guayaquil. Por ende, se inicidé con la descripcidén estadisticas como

se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 7.
Estadisticos descriptivos del autoconcepto
N Minimo Maximo Media Desv,|a0|on
estandar
Nivel de autoconcepto 85 15 85 43 16,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 7 donde se expresan el estadistico descriptivo en cuanto al nivel del
autoconcepto, se logra percibir que la media refleja un valor de 63 lo que indica
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que, en un nivel medio, un minimo de 15 (bajo) y un maximo de 85 (alto), la
desviacion es de 16,0 lo cual logra indicar que el nivel de autoconcepto se desvia,

en promedio a dieciséis respecto a la media.

Tabla 8.
Analisis categérico de los niveles de autoconcepto
Nivel de autoconcepto Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 11%
Medio-Bajo 35 41%
Medio 35 41%
Medio-Alto 4 5%
Alto 2 2%
Total 85 100%

Fuente: elaboracion propia

Con respecto al nivel del autoconcepto, los adolescentes entre los 14 a 17 afios
presentaron un nivel medio bajo de autoconcepto en 35 de los 85 evaluados dando
un porcentaje del 41%. Seguido asimismo de un 41% en el nivel medio en 35
adolescentes. Mientras que el 11% presenta un nivel bajo, sin embargo, el 5%

medio alto y el 2% un nivel alto de autoconcepto.
3.3.Autoestimay el autoconcepto

Segun el sexo

Tabla 9.
Analisis categérico de los niveles de autoestima segun el sexo

NIVEL DE AUTOESTIMA

Sexo ) ) Total general
Alto Bajo Medio

Mujer 3 12 15 30

Hombre 9 32 14 55

Total general 12 44 29 85

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con el sexo, la mayor frecuencia se presenta con 32 hombres en el
nivel bajo de autoestima, luego esta con 15 mujeres en el nivel medio de

autoestima.
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Tabla 10.
Analisis categérico de los niveles de autoconcepto segln el sexo
NIVEL DE AUTOCONCEPTO

Sexo io- Total general
Alto Bajo Medio Medio-Alto Medio g

Bajo
Mujer 1 3 13 3 10 30
Hombre 1 6 22 1 25 55
Total general 2 9 35 4 35 85

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con el nivel de autoconcepto, los hombres presentan una frecuencia de
25 de 55 en el nivel medio bajo y medio con una frecuencia de 22. Por otro lado,
las mujeres presentan una mayor frecuencia en el nivel medio de autoconcepto
siendo este 13 de 30, mientras que en el nivel medio bajo presentan 10 de 30

mujeres.

Segun la edad

Tabla 11.
Analisis categérico de los niveles de autoestima segun la edad

NIVEL DE AUTOESTIMA

Edad . . Total general
Alto Bajo Medio

14 2 6 3 11

15 6 22 18 46

16 3 14 7 24

17 1 2 1 4

Total general 12 44 29 85

Fuente: elaboracion propia

En relacién con la edad, la tabla 11 muestra que de los 46 adolescentes con 15
afios son aquellos que presentan mayor frecuencia de 22 en el nivel bajo de
autoestima y 18 en el nivel medio de autoestima. Luego se percibe que de los 24
adolescentes con 16 afios muestran mas frecuencia en el nivel bajo de autoestima

siendo estos 14 adolescentes.
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Tabla 12.
Analisis categérico de los niveles de autoconcepto segln la edad
NIVEL DE AUTOCONCEPTO

Edad io- Total general
Alto Bajo Medio Medio-Alto Medio g

Bajo
14 1 2 3 1 4 11
15 0 3 25 3 15 46
16 1 4 6 0 13 24
17 0 0 1 0 3 4
Total general 2 9 35 4 35 85

Fuente: elaboracion propia

Con lo que respecta al nivel de autoconcepto, se evidencia en la tabla 12 que los
adolescentes de 15 afos son los que presentan mayor frecuencia en el nivel medio
de autoconcepto siendo estos 25 de los 46 participantes con esta edad, también
con la misma edad 15 de los 46 adolescentes presentan en el nivel medio bajo de
autoconcepto. Mientras que 13 de 24 adolescentes con 16 afios presentan el nivel

de autoconcepto con mayor frecuencia en el nivel medio bajo.

Segun el curso

Tabla 13.
Andlisis catego6rico de los niveles de autoestima segun el curso

NIVEL DE AUTOESTIMA

Curso ] ) Total general
Alto Bajo Medio

Primero 7 28 19 54

Segundo 5 16 10 31

Total general 12 44 29 85

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 13 se logra percibir que el nivel de autoestima en el primero de
bachillerato que de 54 adolescentes 28 presentan un nivel bajo de autoestima y 19
de los 54 estudiantes de primero estan en el nivel medio de autoestima. Con lo que
respecta con los 31 adolescentes de segundo de bachillerato, 16 presentan un nivel

bajo y 10 un nivel medio de autoestima.
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Tabla 14.
Analisis categérico de los niveles de autoconcepto segln el curso
NIVEL DE AUTOCONCEPTO

Curso io- Total general
Alto Bajo Medio Medio-Alto Medio g

Bajo
Primero 1 3 29 4 17 54
Segundo 1 6 6 0 28 31
Total general 2 9 35 4 35 85

Fuente: elaboracion propia

En relacion con el nivel de autoconcepto, entre los 54 adolescentes de primero de
bachillerato la mayor frecuencia estan entre los 29 adolescentes que presentan un
nivel medio y 17 medio bajo. Mientras que de los 31 adolescentes de segundo de
bachillerato 28 presentan la mayor frecuencia en el nivel medio bajo de

autoconcepto.

Segun el tipo de familia

Tabla 15.
Analisis categorico de los niveles de autoestima segun el tipo de familia

NIVEL DE AUTOESTIMA

TIPOLOGIA FAMILIAR . . Total general
Alta Bajo Medio
Extensa 1 8 1 10
Monoparental 2 9 9 20
Nuclear 9 21 19 49
Reconstituida 0 6 0 6
Total general 12 44 29 85

Fuente: elaboracion propia

Como se evidencia en la tabla 15, de acuerdo con el tipo de familia se muestra que
los adolescentes de una familia nuclear son los que poseen una autoestima baja,

siendo una frecuencia de 21 de los 85 participantes.

Tabla 16.
Analisis categérico de los niveles de autoconcepto segun el tipo de familia

NIVEL DE AUTOCONCEPTO

TIPOLOGIA _ | |
FAMILIA Alto  Bajo Medio  Medio-Alto M;gj'g' Total genera
Extensa 0 3 4 0 3 10
Monoparental 2 1 8 1 8 20

Nuclear 0 5 20 3 21 49
Reconstituida 0 0 3 0 3 6
Total general 2 9 35 4 35 85

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 16 se muestra que el nivel de autoconcepto segun la tipologia familiar,
los adolescentes de la familia nuclear muestran un nivel medio bajo con una
frecuencia de 21 de los 85 adolescentes. Mientras que en la familia monoparental
prevalece el nivel medio bajo y medio teniendo una frecuencia en ambos niveles
con 8 de 85.

Segun el rendimiento académico

Tabla 17.
Analisis categérico de los niveles de autoestima segun el rendimiento académico

Nivel de autoestima

Rendimiento académico Total general
ALTA BAJO MEDIO
Bueno 0 16 5 21
Muy bueno 6 17 17 40
Regular 0 10 3 13
Sobresaliente 6 1 4 11
Total general 12 44 29 85

Fuente: elaboracion propia

En relacién con el rendimiento académico se muestra en la tabla 17 que los
adolescentes con un rendimiento muy bueno académico presentan niveles
autoestima bajos y medios, ambos con una frecuencia de 17 de 85 adolescentes.
Mientras que aquellos estudiantes con un rendimiento regular en su mayoria
presentan un nivel bajo en la autoestima y quienes tienen un rendimiento

sobresaliente presentan un nivel de autoestima medio.

Tabla 18.
Analisis categérico de los niveles de autoestima segun el rendimiento académico

NIVEL DE AUTOCONCEPTO

RA'\ECIZ\IAI\DIID'\I;:\I/EII'\IC-[)O ALTO BAJO MEDIO MEDIO-  MEDIO- g-(la—l(")lte?{’:ll
ALTO BAJO
Bueno 1 2 11 2 5 21
Muy bueno 0 5 15 1 19 40
Regular 1 0 5 0 7 13
Sobresaliente 0 2 4 1 4 11
Total general 2 9 35 4 35 85

Fuente: elaboracion propia

Con respecto a los datos que se muestran en la tabla 18, el nivel medio bajo de

autoconcepto que prevalece en los adolescentes es aquel que tiene un rendimiento
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muy bueno. Cabe sefalar que los adolescentes del rendimiento regular son los que

presentan un nivel medio bajo de autoconcepto.
Discusion de resultados

Segun Guaméan (2021), un grupo de adolescentes en Guaranda mostrd niveles
bajos de autoestima en un 67.4% y niveles bajos de autoconcepto en un 75%. En
contraste, otro grupo de adolescentes en Quito exhibid niveles medios de
autoconcepto que oscilaron entre el 63% y el 87%. Estos resultados coinciden con
los encontrados en la presente investigacion, donde el 52% de los adolescentes
mostraron niveles bajos de autoestima. Sin embargo, el nivel de autoconcepto fue

del 41%, distribuido principalmente entre los niveles medio y medio bajo.
Propuesta de intervencion psicologica

Para mejorar los niveles de autoestima baja y autoconcepto medio bajo, desde un
enfoque cognitivo-conductual, se procura trabajar a través de la psicoeducacion,
debido a que permite guiar y ayudar a los adolescentes en la adquisicién de nuevas
habilidades que contribuyan a un mejor desarrollo de autoestima y autoconcepto.
La siguiente propuesta tiene como finalidad brindar el apoyo idoneo, permitiendo
asi promover un desarrollo y desenvolvimiento 6ptimo en situaciones individuales,

sociales, familiares y escolares de los adolescentes.

Nombre de la propuesta: Me conozco, me quiero y me acepto.

Nombre de la institucién: Unidad Educativa Fiscomisional “Fe y Alegria”.
Ubicacion geografica: Sur de Guayaquil.

Tiempo estimado para la ejecucion: 4 a 6 meses, en un total de 12 sesiones.
Beneficiarios:

v" Directos: Estudiantes adolescentes de 14 a 17 anos matriculados en el

primer y segundo afio de bachillerato.

v Indirectos: Otro grupo etario de estudiantes, docentes, padres de
familia y directivos.
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Personal administrativo y técnico:
e Responsable de la propuesta: Stefanny Michelle Orozco Fiallos
Justificacién

De un total de 85 adolescentes de entre 14 y 17 afos, 44 presentan baja
autoestima. De acuerdo con las frecuencias mas altas que se hallaron en los datos
sociodemograficos se encuentran los hombres con un total de 32, seguido de 22
adolescentes con 15 afios, 21 adolescentes de una familia nuclear y 17
adolescentes con muy buenos resultados escolares, quienes mostraron este nivel
de autoestima bajo. Asimismo, del total de 85 adolescentes del presente grupo
etario en estudio, 35 adolescentes puntuaron a presentar un autoconcepto medio
bajo, entre ellos estan 25 hombres, 15 con 15 afios, 21 provenientes de familia

nuclear y 19 con rendimiento escolar muy bueno.

Por lo cual, el siguiente plan de intervencion es disefiado a partir de los resultados
recopilados y obtenidos en la unidad educativa, observando de esta manera que la
baja autoestima y autoconcepto miedo bajo, se evidenci6 de forma significativa en
la muestra participante. Mediante una mirada psicoterapéutica y psicoeducativa, se
busca mejorar la autoestima y el autoconcepto en los adolescentes, a través de la
implementacion de actividades, estrategias y métodos basados en la intervencion

cognitiva conductual.
Objetivo general

Proporcionar estrategias para incrementar los niveles de autoestima vy
autoconcepto en los adolescentes de 14 a 17 afos de la Unidad Educativa “Fe y

Alegria”, mediante un plan de intervencion con enfoque cognitivo conductual.
Objetivos especificos

e Crear espacios de psicoeducaciéon sobre autoestima y autoconcepto

a directivos y padres de familia de la Unidad Educativa “Fe y Alegria”
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e Brindar técnicas individuales y grupales que impliquen el
fortalecimiento de la autoestima y el autoconcepto a los adolescentes
de la Unidad Educativa “Fe y Alegria”.

e Promover el cambio de los pensamientos desadaptativos y ajustar el
dialogo interno, asi como aumentar el numero de situaciones
agradables para cada adolescente de 14 y 17 afios de la Unidad
Educativa “Fe y Alegria” a través de una variedad de dinamicas,

actividades y métodos de enfoque cognitivo-conductual.
Planificacion general y fases de la propuesta de intervencion

El tiempo predestinado de la propuesta de intervencion esta comprendida por 12
sesiones, puesto que las intervenciones de autoestima y autoconcepto tienen como
objetivo reducir la aparicion frecuente de comentarios desagradables o punitivos
sobre las acciones de una persona que pueden afectar su autoestima y su
autoconcepto. Por tanto, la intervencidn propuesta esta dirigida a cambiar los
pensamientos desadaptativos y ajustar el dialogo interno, asi como aumentar el
namero de situaciones agradables para cada persona a través de una variedad de
métodos combinados con terapia o enfoques cognitivo-conductuales (Collado etal.,
2022).

Por ende, se estructura el programa en base a las sesiones de la siguiente manera;
siendo la sesion inicial de socializacion de resultados, hacia los miembros de la
institucién educativa y representantes legales, en donde se abarcaran las variables
de autoestima y autoconcepto. En cuanto al desarrollo de la propuesta de
intervencidon se disefiaran las sesiones de manera dindmica, utilizando técnicas
bajo el enfoque cognitivo conductual, con la finalidad de incrementar los niveles de

autoestima y autoconcepto.

Entre los instrumentos aplicados se encuentran: la Escala de Autoestima de
Rosenberg y de autoconcepto forma 5, los cuales seran aplicados en instancias
finales del proceso de intervencién con el propdsito de constatar el fortalecimiento

de la autoestima y autoconcepto en adolescentes.
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Matriz operativa

En la siguiente tabla se detallan caracteristicas esenciales de las sesiones que
abarca la propuesta de intervencion psicoldgica, misma que tiene como finalidad
mejorar la autoestima y autoconcepto desde el enfoque cognitivo conductual en los

adolescentes de la Unidad Educativa “Fe y alegria”.
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Sesion: 1

Tema: Socializacion de resultados

Objetivo: Proporcionar informacion relevante de los resultados obtenidos por los instrumentos

aplicados a los adolescentes

Area de intervencion: Psicométrica

Objetivo Procedimie Tiemp
Etapas especific | Actividad nto / Recursos o Logro
0 Técnicas
Registro de
asistencia.
Formando
una fila de 5
personas,
Bienvenida | cada
ersona dira
y P Que los
presentacié | sunombrey .
. asistentes
nde la una cualidad
. " hayan
psicologa e | de su hijo,
L : completado
indicaciones | por ejemplo, :
Establece : el registro
del registro me llamo
r rapport . de
de Roberto y mi . .
con los : . - e Salade asistencia y
: asistencia. hijo es alto. ; o
usuarios T sesiones o participado
. Explicacién | Luego la o
mediante de la siquiente auditorio. 20 en la
Introducci | una S 9 e Fichade . dinamica. Y
on dinamica dinamica persona registro de minuto que los
articipati denominada | debe as?stencia S adres de
\F/)a e P cadenay mencionar; Boliaraf ' lPamiIia
. | secuencia | éles * boligrafos.
integrativ hayan
de nombres | Roberto . o
a. . - identificado
con una tiene un hijo
. con
cualidad de | alto, yo me o
; facilidad
su llamo Luciay
una
adolescente | tengo una .
" ) cualidad de
hija delgada; .
: sus hijos.
asi
sucesivamen
te hasta
completar
las cinco
personas de
cada grupo.
De manera
. Que los
Reunién con | claray :
Dar a : usuarios
el cuerpo precisa se
conocer conozcan
docente y expone los )
los - . el nivel de
administrativ | resultados :
resultado e Proyec autoestima
ode la relevantes 20
s de los R o tor 1 y
Desarrollo . instituciony | en relacién a minuto
estudiant e Laptop autoconcep
representant | la S
esalos . to que
; es legales autoestima y
usuarios presentan
. de los autoconcept
asistentes los
adolescente | o de los
adolescent
S. adolescentes
es.
- Culminando | Enun Que los
Identificar . . .
la espacio e Psicol | 10 asistentes
. el grado L 1
Cierre de presentacié | prudente se oga minuto | puedan
. . | nde incentiva el e Padre |s tener claro
satisfacci S
resultados, dialogo s de los
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6n de la
sesion.

alos
asistentes
se les pide
que, si
tienen
alguna duda
0 pregunta,
la
expongan.

sobre alguna
duda,
pregunta o
inquietud
sobre los
resultados
expuestos.

Famili

resultados
de los
adolescent
es en
relacion a
su
autoestima
y
autoconcep
to.

Evaluacion de la sesion: Nivel de satisfaccion
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Sesion: 2

Tema: Indicaciones generales de la propuesta de intervencion

Objetivo: Informar sobre los objetivos y necesidad de realizar la propuesta de intervencion, que

beneficiara a los adolescentes en su autoestima y autoconcepto

Area de intervencion: Psicométrica

Objetivo Procedimie Tiemp
Etapas JELVE Actividad nto / Recursos Logro
especifico L o]
Técnicas
ue los
Se Q ;
. usuarios
empezard a
reguntar logren
Retroalimen | P9 acordarse
cuéles
tar los de los
fueron los . e Cartel
Introducci resultados datos que _Lluwa de e  Marcador 15_ resultados
. mas ideas minuto | de la
on recuerden y es .
relevantes - s autoestima
y los iran
de la sesion o y
. escribiendo
anterior. autoconcep
como una
. to de los
lluvia de
. adolescent
ideas.
es.
Iniciar la
socializacié
nde la
estructura
Que se
de la comprenda
propuesta, en qﬁé
Presentar sus para qu)é
caracteres beneficios y . . | » Proyector | 20 .
o Psicoeducaci . beneficiara
Desarrollo | indispensabl | como on e Laptop minuto |
es de la aportara a s
propuesta
propuesta. la
. en los
autoestima
y adolescent
es.
autoconcep
to de los
adolescent
es.
Psicoeducar | Formar
a los padres | duos para
de familia emitir Constatar
con los opiniones si los
e Proyector
conceptos sobre los Diapositi 10 conceptos
. . . .z ° .
Cierre de conceptos Socializacion vasp minuto | quedaron
autoestima | de s claros y
y autoestima entendibles
autoconcept |y
0. autoconcep
to.

Evaluacion de la sesién: Nivel de comprensién de las variables de autoestima y autoconcepto.
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Sesion: 3

Tema: Nos conocemos y conozco mi autoestima - autoconcepto

Objetivo: Fomentar la comunicacién y conocer sobre la autoestima

Area de intervencion: autoestima y autoconcepto

Etapas

Objetivo
especifico

Actividad

Procedimie
nto /
Técnicas

Recursos

Tiemp

Logro

Introducci
on

Desarrollar
la
participacio
n de los
adolescente
S

El
facilitador
debera dar
la
instrucciéon
clara. Con
la ayuda de
un globo,
deberan
pasarlo por
cada uno
de los
participante
s,yasu
vez, ellos
iran
respondien
do su
nombre y
animal
favorito
hasta que
todos los
asistentes
hayan
participado.

Dinamica
Tingo Tingo
Tango

e Globo

15
minuto

Socializar y
agruparse
para
conocer
caracteristic
as propias y
de sus
compariero
S.

Desarrollo

Presentar
los
resultados
alos
adolescente
Sy
fortalecer
los
conocimient
0s sobre las
variables.

Se
presentan
los
principales
resultados
sobre el
autoestima
y
autoconcep
to.

Se
socializa
aspectos
esenciales
como
definicion,
tipos y
diferencias
de la
autoestima
y
autoconcep
to.

Psicoeducaci

o6n

e Proyector

e Diapositi
vas

30
minuto
s

Que los
adolescente
s logren
comprender
el
significado
de
autoestima
y
autoconcept
0.




51

Cierre

Brindar
informacion
relevante
de las
variables de
autoestima
y
autoconcep
to

Se tendra
tres
papelografo
s, uno para
la
autoestima,
otro para el
autoconcep
to, en
modalidad
de
diagrama
de Venn,
escribiran
aspectos
sobre la
autoestima
y las
cualidades
del
autoconcep
to. Luego
en el centro
se tendra
un cartel
donde
pondran
aquellas
semejanza
s de cada
una.

Diagrama de
Venn

Papelogr
afo
Marcador
es

20
minuto
s

Que los
adolescente
S ejecuten
idbneament
e las
actividades
y se nutran
de
conocimient
0s
significativo
S.

Evaluacion de la sesién: Prueba de satisfaccion
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Sesion: 4

Tema: Profundizamos en la autoestima y autoconcepto

Objetivo: Promover la autoaceptacion y reforzar la confianza en si mismos

Area de intervencion: Autoestima y autoconcepto

Etapas Objet|y9 Actividad Procgadlr_‘ment Recursos Tiem Logro
especifico o/ Técnicas po
Se les
proporciona
raun
pedazo de
IIzlegls;trar hoja de «  Hojas A4 Cpnocer el
papel : namero de
Introducci | asistencia | donde Dinamica de * Imperdibl 15. asistentes
on de los escribiran identificacién es minut y sus
adolescent | su nombre, * Marcador | 0S respectivo
es luego la es s nombres.
ubicaran en
el bolsillo
de su
camisa.
Se empieza
a explicar
sobre las
principales
causasy
consecuenc
ias de la
autoestima
y
?ou;onc?ancep Que los
Socializar | adolescenci adolescent
sobres a. €s se
factores Luego Elogige?rgjeen
g:gr;i%oss jrlr}gg;agt: el |F1’S|coeduca0|o «  Hojas A4 35 diferentgs
Desarrollo de la roles se Juegos de e Proyector | minut | personajes
autoestima | formaran roles * Laptop 0s yo
y grupos de 6 experiment
autoconce | personas, zir':uacione
pto cada grupo sdela
tendra que vida real
escenificar '
la escena,
ellos
mismos
elegiran
gue papel o
rol
representar
anenla
historia.
Despejar Que las
inquietude dudas o
senlos Espacio de Retroalimenta | Psicologa | 10 inquietude
Cierre adolescent | dudasy cion e Adolesce | minut | s queden
es sobre preguntas. ntes 0s despejada
los temas sy
tratados proporcion
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en la
sesion.

enun
aprendizaj
e real.

Evaluacion de la sesiéon: Nivel de satisfaccion
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Sesion: 5

Tema: Mis elogios

Objetivo: Promover la autoaceptacion y refuerza la confianza a si mismos

Area de intervencion: Afectiva y Cognitiva

Etapas Objet|y9 Actividad Procgd|m|en Recursos Tiem Logro
especifico to / Técnicas po
En la pared
habra tres
formas de
saludar para
ingresar al
salon, Que los
Promover la Palmada, e Hojas A4 15 adolescen
_Iqtroducc participacion a_brazo o} Din&mica e Marcador minut tes se
ion de los pies. Cada es motiven a
. 0s S
adolescentes | adolescente e Cinta iniciar la
debera tocar sesion.
la modalidad
con la que
saludara al
facilitador de
la sesion.
En una hoja
cada
adolescente
debera hacer
una lista de
cualidades
positivas y
cinco elogios Que los
sobre ellos adolescen
mismos. tes
Incentivar _eI | Luego cada Dindmicade |e HojasA4 | 40 identifique
Desarroll | autoconocimi | adolescente Elogios Boliaraf minut | MY
0 ento de los debera con glosy ¢ boligraio reconozc
apreciaciones s 0s
adolescentes | voz alta 'y an sus
correcta cualidade
pronunciacié sy
n decir, SOY elogios.
Y TODAS
SuUS
CUALIDADE
S, al finalizar
se abrazaran
ellos
mismos.
Que los
Espacio de adolescen
dentificar las | Preéguntas y « Psicolog tes
. dificultades rg'froallmenta Retroalimenta a 15 reconozc
Cierre presentadas cion de los cion e Adolesce minut | an su
en la sesion temas ntes 0S Va"? y
analizados cualidade
en la sesion. s
positivas.

Evaluacion de la sesién: Nivel de satisfaccion




55

Sesion: 6

Tema: Elogiemos a los demas

Objetivo: Fortalecer la autoestima mediante elogios percibidos de los demas

Area de intervencion: Afectiva, relaciones interpersonales

Etapas

Objetivo
especifico

Actividad

Procedimient
o/ Técnicas

Recursos

Tiem
po

Logro

Introducc
ion

Fortalecer
la
participacio
ny trabajo
en equipo

Como
método de
registrar la
asistencia,
se tendra
en una caja
con trozo
de papeles
de colores,
luego que
cada
participante
haya
asistido y
escogido el
color, se
pedird que
ensefien su
papel y
formen las
parejas
conforme
se hayan
establecido.

Dinamica

e (Cajade
carton

e Trozos
de papel
de
colores

20
minut
0s

Que los
estudiantes
participen
en las
actividades
voluntariam
ente y de
forma
activa.

Desarroll
o]

Incentivar
el
reconocimi
ento de
cualidades
de los
demas

A cada
adolescent
e se dara
una hoja,
donde
deberan
hacer una
lista de
cualidades
positivas y
cinco
elogios
hacia su
pareja,
luego se
tendran una
ruleta con
los colores,
donde al
girarla
conforme al
color
saldran las
parejas,
leeran uno
por uno
mencionan
do lo que
haya

Elogios y
apreciaciones

e Proyector

e Laptop

e Aplicacio
ndela
ruleta
Hojas A4
Boligrafo
s

45
minut
0s

Que los
adolescente
s se den
cuenta de la
perspectiva
que tienen
los otros
sobre ellos
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escrito
sobre la
otra
persona,
pudiendo
asi
comparar
conla
autopercep
cion que
tienen de si
mismo.

Cierre

Retroalime
ntar las
actividades

Se pedira
de manera
aleatoria
que los
adolescent
es logren
expresar
como se
sintieron al
recibir
elogios y
que los
demas
puedan
percibir
cualidades
que quizas
ellos
mismos no
hayan
notado.

Retroalimenta
ciony
reflexion

Psicolog
a
Adolesce
ntes

10
minut
0s

Llevar a los
adolescente
sala
reflexion
sobre la
importancia
de brindar
palabras
constructiva
s hacia los
otros, con
empatia y
respeto.

Evaluacion de la sesiéon: Nivel de satisfaccion
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Sesion: 7

Tema: Me expreso con arte

Objetivo: Incentivar la expresion creativa para fortalecer la identidad y la autoimagen

Area de intervencion: Afectiva

Etapas

Objetivo
especifico

Actividad

Procedimie
nto /
Técnicas

Recursos

Tiemp
0

Logro

Introducci
on

Fortalecer
nexos
entre los
adolescent
es

Registro de
asistencia,
se les dara
alos
adolescente
sun
namero,
luego se
pedira que
se agrupen
de acuerdo
al nimero
que les haya
tocado,
posterior se
pedird que
hagan una
columna,
donde el
moderador
debera crear
un mensaje
motivacional
que cortara
en
pequefas
frasesy
enviara
aleatoriame
nte a cada
persona.
Luego
copiara el
mensaje
para que
todos lo
vean, donde
los
adolescente
s deberan
encontrar a
la persona
que tenga la
siguiente
frase hasta
completar el
mensaje
completo.
Luego, por
grupo deben
compartir lo
que el

Dinamica la
cadena del
mensaje

e Trozos de

papel
e Marcador

20
minuto
S

Que los
adolescent
es se
sientan
motivados
para
cooperar
durante la
sesion.
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mensaje
significa
para ellos y
lo que
esperan de
la sesién.

Desarrollo

Reconocer
los
aprendizaj
esy
cualidades
identificada
s por los
adolescent
es

Con los
grupos ya
organizados
deberan
crear una
figura
humana
donde
escribirédn
en cada
parte del
cuerpo los
aprendizajes
y cualidades
que hayan
podido
reconocer a
lo largo de
las sesiones
que se han
ejecutado.

Actividades
artisticas

Papelograf
os

grandes
Lapiz
Témperas
Marcadore
s

30
minuto
S

Que los
adolescent
es logren
visualizars
ey
expresar
sus
cualidades
positivas.

Cierre

Reflexionar
dela
actividad

Espacio de
didlogo para
compartir el
cartel de los
aprendizajes
de los
adolescente
S.

Reflexién

Cinta

30
minuto
S

Que los
adolescent
es logren
expresar
su sentir.

Evaluacion de la sesioén:

Nivel de satisfaccion
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Sesion: 8

Tema: Mi espejo y yo

Objetivo: Mejorar la autoestima y fomentar la construccion del autoconcepto en los

adolescentes

Area de intervencion: Afectiva, cognitiva, conductual

Objetivo

Procedimien

Tiem

Etapas o Actividad A Recursos Logro
especifico to / Técnicas po
Registro
de
asistencia,
luego se
hace el
ejercicio de
estiramient Que lo
oy estudiantes
respiracion e Registr logren
Fortalecer la b Lo egistro 15 gre
Introducc S profunda Ejercicio de de . sentirse
. respiracion S , .| minut .
ion dando las respiracion asistenci tranquilos y
profunda Co 0s .
indicacione a relajados
s mediante las
necesarias técnicas.
al
momento
de inhalar,
mantener y
exhalar el
aire.
Se llevara
un espejo,
donde se
les indicara
alos
adolescent
es que
miren con
atencion y
en silencio, Que los
liberando adolescente
todo ruido S puedan
mental, ver lo
. luego valiosos que
Estimular la Y S q
g realizando | Técnica del sony
valoracion y o . . 40
Desarroll T respiracion | espejo e Espejo . aprendan a
apreciacion minut
0 es (Restructurac grande entenderse,
en cada A o 0s
profundas | i6n cognitiva) guererse y
adolescente .
de2as3, motivarse a
posteriorm realizar las
ente se les cosas
hara las adecuadam
siguientes ente.
preguntas
¢, Qué ves
en el
espejo?
¢,Cémo es
la persona
gue te mira
desde el

espejo?
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Lo
conoces?
¢Queé
cosas
buenas
tiene esa
persona?
¢Qué
cosas
malas?
Quéeslo
gue mas te
gusta de
esa
persona?
¢ Cambiari
as algo de
la persona
del
espejo?

Cierre

Retroaliment
aciény
reflexion

Se hara un
espacio de
dialogo,
receptando
las
experienci
as que los
adolescent
es vivieron
en torno a
la
actividad,
se
reforzara el
por qué es
importante
la conexién
yla
confianza
con ellos
mismos.

Reflexiéon
Retroaliment
acion

Psicolog
a
Adolesce
ntes

15
minut
0s

Que los
adolescente
s logren
darles una
mirada
diferente a
sus vidas,
reflexioneny
establezcan
vias de
mejoras en
sus niveles
de
autoestima y
autoconcept
0.

Evaluacion de la sesiéon: Nivel de satisfaccion
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Sesion: 9

Tema: Me reconozco y valido mis cualidades

Objetivo: Aumentar el estima y autoconocimiento en los adolescentes

Area de intervencion: Afectiva y cognitiva

Etapas

Objetivo
especifico

Actividad

Procedimie
nto /
Técnicas

Recursos

Tiem
po

Logro

Introducc
ién

Fortalecer el
autoconocimi
ento de los

adolescentes

Se tendra
fotografias
de
pequefios
de los
adolescent
es, a
medida
gue vayan
llegando
deberan
reconocer
cuales son
ellos, para
poder
continuar
con las
actividade
S

Reconocimie
nto

e Fotogra
fias

15
minut
0s

Que los
adolescentes
pueden
autoidentifica
rse.

Desarroll
o]

Incentivar la
autodescripci
6n de
cualidades
autoidentifica
das en los
adolescentes

Teniendo
cada uno
su
fotografia
debera en
la parte
inversa
escribir
como ellos
se estiman
y las
cualidades
que han
podido
reconocer
alo largo
de las
sesiones;
luego en
una caja
se las
ubicara y
al azar se
llamara a
un
adolescent
e para que
pueda
describir a
la persona
y el resto
debera
adivinar de

Reestructura
cién
cognitiva

e Boligraf
0s

30
minut
0s

Que los
adolescentes
puedan auto
conocerse e
identificar y
reconocer a
los demas.
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quien se
esta
hablando.
Se hara Que los
una adolescentes
recapitulac . Laoto - lr%?::)ergar
; Retroalimenta | i6n de los | Retroaliment ptop ’ y

Clerre cion temas ar e Proyect | minut | reforzar las
actividgde or 0s actividades y
s de las temas
sesiones tratados en

la sesion.

Evaluacion de la sesion: Nivel de satisfaccion
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Sesion: 10

Tema: Socializacion de los avances con los representantes

Objetivo: Dar a conocer los avances y mejora en los adolescentes

Area de intervencion: Social, afectiva

Etapas

Objetivo
especifico

Actividad

Procedimie
nto /
Técnicas

Recursos

Tiem
po

Logro

Introducc
ién

Incentivar
la
participacio
n

Se registrara
la asistencia,
luego se
tendra en la
pizarra
fotografias de
la parte
inferior de la
cara (la boca)
de sus
adolescentes
y la parte
inversa de la
foto habra
cualidades
que los
adolescentes
hayan
expresado,
uno por uno
pasara al
frente a
identificar el
rostro, luego
en conjunto
con el
facilitador se
ira
comprobando
si lo han
identificado
bien, dando
las
caracteristica
s que cada
adolescente
haya
expresado.

Dinamica

Fotografia
s

20
minut
0s

Que los
padres
logren
involucrars
ey puedan
reconocer
a sus hijos.

Desarroll
o]

Socializar
los
avances
percibidos
en los
adolescent
es

Explicacion
de la
participacion,
avances y
aprendizajes
que los
adolescentes
han ejercido.
Brindar
recomendaci
ones para
trabajar en
casa con
ellos.

Psicoeduca
cién

Proyector
Laptop

20
minut
0s

Que los
padres
adquieran
estrategias
para
estimular la
autoestima
y
autoconcep
to.
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Cierre

Obtener el
consentimi
ento de la
evaluacion
del post
test

Socializar la
necesidad de
evaluar a sus
hijos y
corroborar la
efectividad
de las
sesiones,
actividad,
técnicas y
estrategias
que se
intervinieron.

Psicoeduca
cién

Ficha de
consentimi
ento

10
minut
0s

Que los
padres
otorguen el
consentimi
ento para
evaluar a
sus
representa
dos.

Evaluacion de la sesion:

Consentimiento informado
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Sesion: 11

Tema: Post test

Objetivo: Aplicacion del post test

Area de intervencion: Autoestima y autoconcepto

Objetivo Procedimie Tiem
Etapas JOUIM Actividad nto / Recursos Logro
especifico . po
Técnicas
Esta es una
gran
actividad
para ayudar
a todos los
miembros
del grupo a
conocerse
entre si.
Cada Que los
adolescente
. adolescente ;
Incitar la s s trabajen
L .. | enumera Dinamica L
.| participacio e Psicologa | 20 en la
Introducci tres rasgos | dos . : . e
. n de los e Participa | minut | identificacio
on articipante | ° verdades, t 0s n
P P caracteristic | una mentira ntes y -
S reconocimie
as que ha nto delyoy
identificado, de ofros.
los
participante
S restantes
tendran que
adivinar
cual de
estos tres
no son
correctos.
Socializar la
necesidad
de evaluar
para Que los
Socializacié | comprobar adolescente
ne la eficacia . 15 s entiendan
Lo Psicoeducac | ¢ Proyector . .
Desarrollo | indicacione | de las . minut | por quéy
; ion e Laptop :
s de post sesiones, 0s para qué se
test actividades, los esta
técnicas y evaluando.
estrategias
gue se
trabajaron.
Aplicar el Que los
post test estudiantes
L, . e Escalade
Aplicacién Retroalimen . ) respondan
Evaluacién autoestim | 30
. del post test | tar dudas o . . los
Cierre . . . Psicoeducac a minut | .
Retroalimen | inquietudes | .. . instrumento
. ion e Cuestion | 0s
tar la sesion | alo largo i0 AF5 s con
de la ario serenidad y
evaluacion veracidad.

Evaluacion de la sesiéon: Nivel de satisfaccion
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Sesion: 12

Tema: Clausura

Objetivo: Otorgar los resultados y clausura de la sesion

Area de intervencion: autoestima y autoconcepto

Objetivo Procedimie Tiem
Etapas especific | Actividad nto / Recursos o Logro
0 Técnicas P
El moderador
puede iniciar
el discurso él
mismo o
elegir a
alguien que Que los
lo haga. asistentes
Todos logren
tendran un interiorizar
Reforzar .
; minuto para s lo
la actitud Dinamica . :
. o pensar en e Psicologa | 20 importante
Introducci | positiva al o exponer . .
. C algo positivo, . e Participa | minut | de tenery
on inicio de X algo positivo
. cualquier ; ntes 0s mantener
cadadiao del dia )
. cosa, y una actitud
actividad . -
tendran que positiva
expresarlo a durante sus
los demas actividades
para que cotidianas.
puedan ir
paso a paso,
revelando
Sus mejores
ideas.
Que los
asistentes
Explicar los logren
. resultados en conocer
Socializar S
la aplicacién como la
Irc()assultados de los test e Proyector | 25 autoestima
Desarroll relacionados | Psicoeducac . y
corrobora L e Laptop minut
o dos del con ion e Triotico s autoconcept
autoestima 'y P o ha
pre testy
autoconcepto presentado
post test .
en los cambios con
adolescentes. la
intervencion
Que los
adolescente
S se sientan
Palabras de satisfechos
Reconoce | agradecimien con la
rla tos, entrega 20 participacion
. articipaci | de s ifi . ue tuvieron
Cierre p P o Dinamicas * Certificad minut 4
on de los certificados, 0s 0s y que los
adolescen | actividades aprendizaje
tes de s sean
integracion. enriquecedo
res para que
los pongan
en practica.

Evaluacion de la sesion:

Nivel de satisfaccion
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3.4.Validacién de la propuesta de intervencion psicologica por expertos

Para seleccionar a los expertos, se considero primordial que los individuos elegidos
tuvieran experiencia y una formacion sélida en el enfoque cognitivo-conductual para
la intervencion en la autoestima-autoconcepto en una poblacién infanto-juvenil.
Esto garantiza que comprendan plenamente las sesiones detalladas propuestas en

la investigacion. A continuacion, se presentan los expertos seleccionados:

¢ Ronald Omar Rodriguez Pefa
e Elka Jennifer Aimeida Monge
o Kati Maribel Rueda Espinoza
e Eva Mariela Cruz Lopez

e Nazury Mariuxi Santillan Garcia

La validacién del enfoque cognitivo-conductual por parte de los expertos implica
gue estos evaluaron la propuesta de intervencion basandose en su experiencia y
conocimientos en el campo. Utilizaron una escala numérica para asignar una
puntuacion que reflejara la calidad percibida de la propuesta. Por ende, cuatro
académicos de la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI) y una psicéloga del
departamento de consejeria estudiantil de la Unidad Educativa Vicente Anda
Aguirre fueron seleccionados como evaluadores para validar el enfoque cognitivo-
conductual propuesto. Estos cinco expertos utilizaron una escala que va del 1 al
100 para evaluar la propuesta de intervencion, categorizando los resultados como
deficiente (1-20), baja (21-40), regular (41-60), buena (61-80), y muy buena (81-
100).
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Tabla 19.
Resultados de validacién por expertos del plan de intervencién
Ex Ex Ex Ex Ex Z
Dimensi per per per per per
t
ones to to to to to a
1 2 3 4 5 |
Procedi 90 100 100 80 95 9
mental 3
Planific
acion 95 90 100 90 95 9
operativ 4
a
Ajuste
etico- 80 95 100 90 100 9
profesio 3
nal
Suficien 80 100 100 90 100 9
cia 4
Cohere 95 100 100 80 100 9
ncia 5
Relevan 100 100 95 95 100 9
cia 8
Organiz 100 100 100 81 100 9
acion 6
Relacio
n entre 9
las 90 90 100 81 95 1
variable
s
Factibili 8
dad 100 60 95 81 100 2
Relacio
n costo- 100 60 100 81 100 8
benefici 8
o
Adaptab 9
ilidad 90 100 100 81 100 4

Fuente: elaboracion propia

Para evaluar todas las dimensiones, se sumaron los resultados segun la calificacion
asignada por cada experto. Se observé que el experto 2 puntud la factibilidad y la
relacion costo-beneficio del programa en un rango regular, comentando que "No se
observa un analisis financiero de costo-beneficio”. Sin embargo, los demas
expertos calificaron todos estos aspectos como muy buenos. En conclusion, la
mayoria de las dimensiones fueron evaluadas en el rango de muy bueno y algunas

en el rango de bueno, lo que indica que la propuesta es apta para ser aplicada.
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CONCLUSIONES

e La revision de los referentes tedricos y metodoldgicos sobre la intervencion
en la autoestima y el autoconcepto en adolescentes ha demostrado su
importancia, identificando factores de riesgo y aspectos que contribuyen a
su mejora. De este modo, se concluye que una intervencion efectiva debe
enfocarse en modificar pensamientos desadaptativos y fomentar el
autoelogio, ademas de incrementar la cantidad de situaciones agradables
para cada individuo mediante multiples técnicas vinculadas con la terapia

cognitivo-conductual.

e La evaluacién utilizando la Escala de Autoestima de Rosenberg y el
Cuestionario AF5 revel6 que, en una unidad educativa de Guayaquil, el 52%
de los adolescentes presenta un nivel bajo de autoestima y el 41% tiene un

nivel medio-bajo de autoconcepto.

e Entendido, parece que estas describiendo la propuesta de intervencion
disefada para mejorar la autoestima y el autoconcepto en adolescentes de

la Unidad Educativa "Fe y Alegria".

e Se ha desarrollado una propuesta de intervencion dirigida a adolescentes de
14 a 17 afios de la Unidad Educativa “Fe y Alegria”, con el objetivo de
incrementar sus niveles de autoestima y autoconcepto. Esta intervencion,
basada en un enfoque cognitivo-conductual, incluye la implementacion de
espacios de psicoeducacion y la aplicacion de técnicas tanto individuales
como grupales. Estas estrategias estan disefiadas para fomentar cambios
en los pensamientos desadaptativos y para ajustar el dialogo interno de los

adolescentes.

e Finalmente, tras la valoracién, evaluacion y validacion de la propuesta, se
seleccionaron profesionales con experiencia y formacion en el area de
intervencidon cognitivo-conductual. Basandose en sus criterios, se obtuvo

una valoracién muy buena de las distintas técnicas y actividades enfocadas
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en cada sesion, concluyendo que la propuesta es aplicable y efectiva para

este grupo etario.
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RECOMENDACIONES

Es importante implementar el disefio de la propuesta de intervencidn puesto
que cuenta con sesiones de introduccion, intervencion y clausura que desde
el enfoque cognitivo conductual, se estima que mejoraria la autoestima y el

autoconcepto en adolescentes de una unidad educativa en Guayaquil.

Se sugiere que se amplie la busqueda de aspectos tedricos con relacion a
una indagacion mas causal o correlacional de autoestima en otras esferas
de vida de los adolescentes; o como el nivel de autoestima que presenten
logra repercutir en la vida adulta, en la toma de decisiones y otros aspectos
imprescindibles del ser humano ante el respectivo desenvolvimiento en la

sociedad.

Es sustancial que se considere las modificaciones respectivas y pertinentes
en la propuesta de intervencion, al ejecutarlas con otro grupo etario, puesto
que las actividades y técnicas se ajustaron a una poblacion adolescente,

siendo de esta manera poco idoneas para trabajar con nifios.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato del Consentimiento informado

ém% Pon'giﬁcia Universidad | Sede

||| Catolica del Ecuador | Ambato

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA CON MENCION EN PSICOTERAPIA EN
NINOS Y ADOLESCENTES

AUTOESTIMA Y AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD
EDUCATIVA EN GUAYAQUIL: PROPUESTA DE INTERVENCION

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Distinguidos padres de familia, por medio de la presente, quisiéramos obtener su
autorizacion para incluirlo/a como participante en la investigacion que la Escuela de
Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador — Ambato esta llevando
a cabo en la ciudad de Guayaquil durante el afio 2023. La presente investigacion

es realizada por la estudiante Stefanny Michelle Orozco Fiallos, dirigida por la Mg.

Ana Jaramillo docente de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede

Ambato. Esta investigacion lleva por tema: “Autoestima y autoconcepto en
adolescentes de una unidad educativa en Guayaquil: Propuesta de
intervencion”. El objetivo de esta investigacion es disefiar una propuesta de
intervencion para la mejoria de la autoestima y el autoconcepto en adolescentes de

una unidad educativa en Guayaquil.

En esta carta se solicita a mas de su consentimiento para participar en la
investigacion, usar la informacion obtenida con fines cientificos. La participacion

sera anénima y el nombre no aparecera de ningiin modo; ni en los instrumentos, ni


https://www.pucesa.edu.ec/mpsi
https://www.pucesa.edu.ec/mpsi
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en los informes que se redactaran como resultados de la misma. Le garantizamos

absoluta confidencialidad de la informacion.

Ademas, podra dejar de responder en cualquier momento las evaluaciones

psicoldgicas si lo desea, sin que ello reciba sancién de ningun tipo.

Por ultimo, si consciente su participacion, por favor llene esta carta de
consentimiento, firmela y devuélvala a la persona que le ha solicitado esta
autorizacion. Si tiene cualquier duda o pregunta no dude en realizarla al momento

de firmar o puede dirigirla al director de esta investigacion.

Autdjo que se realice la evaluacion para la investigacion propuesta.

Firma del participante Firma de la investigadora responsable

Cédula de ciudadania
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Anexo 2. Formato de la Ficha sociodemografica

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA CON MENCION EN PSICOTERAPIA EN
NINOS Y ADOLESCENTES

AUTOESTIMA Y AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD
EDUCATIVA EN GUAYAQUIL: PROPUESTA DE INTERVENCION

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

En esta pagina se encuentran una serie de preguntas relacionadas con ciertos
datos personales que pueden contribuir de manera significativa al presente estudio.
La informaciébn que nos proporcione sera de estricta confidencialidad. Lea
detenidamente cada una de las indicaciones y complete la informacién requerida o

marque con un “X” en la respuesta que corresponda.

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Informacién general

1. Fecha de aplicacion: / /

2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Edad: _ afos

4. Ciudad domicilio actual:

5. Sector del domicilio: Urbano () Rural ()
6. ldentificacién étnica:

Mestizo/a () Indigena () Afro () Blanco/a ()

7. Estado civil:

Soltero/a () Unidn libre () Casado/a ( ) Divorciado/a ()



https://www.pucesa.edu.ec/mpsi
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8. Con quién vive actualmente: Solo () Con mis padres () Otro ()

¢ Cual?

Escolaridad

9. Rendimiento académico:

Sobresaliente () Muy bueno () Bueno () Regular ( ) Deficiente ()

10.Curso Primero de BACH. () Segundo de BACH. ()
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Anexo 3. Formato de la Escala de autoestima de Rosemberg

Nombre: Edad:

Sexo:

Escolaridad:

Vive con sus padres: Si @Otros:

Este test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona

tiene sobre si misma.

Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas

apropiada.

A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo



86

NO

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

2 | Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

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

4 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5 | En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6 | Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a

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

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

9 | Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10 | A veces creo que no soy buena persona.




Anexo 4. Formato del Cuestionario AF5

Fecha:
Nombre y apellidos:

Edad:

87

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de frases. Lea cada una de

ellas cuidadosamente y conteste con un valor entre 1 y 99 segun su grado de

acuerdo con cada frase. Escoja el grado que mas se ajuste a su criterio. Conteste

con la maxima sinceridad.

Hago bien los trabajos escolares (profesionales).

Hago facilmente amigos.

Tengo miedo de algunas cosas.

Soy muy criticado en casa.

Me cuido fisicamente.

Mis superiores (profesores) me consideran un buen trabajador.

Soy una persona amigable.

Muchas cosas me ponen nervioso.

Me siento feliz en casa.

Me buscan para realizar actividades deportivas.

Trabajo mucho en clase.

Es dificil para mi hacer amigos.

Me asusto con facilidad.

Mi familia esta decepcionada de mi.
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Me considero elegante.

Mis superiores (profesores) me estiman.

Soy una persona alegre.

Cuando los mayores me dicen algo me pongo muy nervioso.

Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de problemas.

Me gusta como soy fisicamente.

Soy un buen trabajador (estudiante).

Me cuesta hablar con desconocidos.

Me pongo muy nervioso cuando me pregunta el profesor

(superior).

Mis padres me dan confianza.

Soy bueno haciendo deporte.

Mis profesores (superiores) me consideran inteligente y

trabajador.

Tengo muchos amigos.

Me siento nervioso.

Me siento querido por mis padres.

Soy una persona atractiva.
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Anexo 5. Instrumento para la validacion — experto 1

Instrumento para la validacién de propuestas de intervencion psicoldgica

Usted ha sido seleccionado como experto para validar la propuesta de intervencion
psicolégica (Me conozco, me quiero y me acepto), por lo que, se le solicita su
participacion como validador de la misma. Le solicitamos nos facilite la siguiente

informacion:
e Nombresy apellidos del experto: Ronald Omar Rodriguez Pefia

e Cargo einstitucion donde labora: Docente en Universidad Estatal de Milagro
UNEMI

e Profesion: Psicdlogo clinico
e Grado académico: Cuarto nivel
e Afos de experiencia en la profesion: 17 afios

e Actividad cientifico-investigativa y  profesional del experto:

Psicodiagnostico y Evaluacion Psicoldgica
A continuacidn, se describe la propuesta.

Para la validacion de la propuesta de intervencién psicolégica, usted debe calificar
dos dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la cual se
distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja; 41-60 es
regular; 61-80 es buena; 81-100 es muy buena. Las dimensiones son:

procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores:

Procedimental/indicadores:

« Planificaciéon operativa
o Ajuste ético-profesional
« Suficiencia
o Coherencia
« Relevancia

o Organizacién
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o Relacion entre las variables

Factibilidad/indicadores:

« Relacion costo-beneficio
o Adaptabilidad Indicacion al experto:

En la siguiente tabla 20, califique cada dimension e indicador marcando con una
X, de acuerdo a la escala descrita anteriormente; ademas, puede escribir las

observaciones que usted considere pertinente.



Tabla 20.

Valoracion de la propuesta de intervencién psicologica por expertos
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Criterios/Indic
adores

Descrip
cion

Defici
ente

Baja

Regu
lar

Bue
na

111 2
0l 5/ 0

=N

TN

5 6
5 0

= O

= 00

Observaci
ones

Procedimental

La
propuesta
se ajusta
alos
criterios
tedricos,
técnicos,
metodolog
icosy
éticos de
la
intervenci
6n
psicolégic
a

Planificacion
operativa

Planificaci
on
operativa
de la
propuesta
con ajuste
tedrico-

practico
(congruen
cia)

Ajuste ético-
profesional

Existe
evidencia
cientifica,
trato
humano,
manejo
adecuado
de la|
informacio
ny enla
aplicacién
de las
pruebas
diagnéstic
as V|
procedimi
entos

de

intervenci
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Suficiencia

Contiene
los
aspectos
necesario
S como:
ndmero de

sesiones,
actividade
S!

técnicas,
recursos
materiales,

tiempo
para el
abordaje
del tema

Coherencia

Los
componen
tes de la
propuesta
tienen
relacion
I6gica
entre si;

con
lenguaje
claroy
sencillo

Relevancia

La
propuesta
se ajusta a
los
objetivos
de laj
investigaci
6n, a las
necesidad
es de los
beneficiari
0s

detectada

s en el
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diagnéstic
o

Organizacion

Se refiere
a laj
secuencia
de las
actividade
S segun
orden de

complejida
d

Relacién entre
las variables

Se tiene
en cuenta
la relacion
y
consecuen
cia entre
las
variables

Factibilidad

Analiza la
posibilidad
de la
implement
aciony
reaplicacio
nde la
propuesta
enuno o
varios
contextos
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Relacién Existe un X
costo- balance entre
beneficio el costo-

beneficio en

funcion de los
recursos
materiales,
econémicos y
personal
capacitado

para

ejecutar la

propuesta

Adaptabilidad La propuesta X

puede ser

adaptada a
otros
requerimientos

segun la

necesidad del

contexto

Fuente elaboracion propia

Firma del juez
Nombre del juez: Ronald Rodriguez Pefia

Nota: Se sugiere utlizar el Coeficiente Aiken para el analisis de la
concordancia de los criterios de los expertos (debe obtener minimo 80% de

consenso de los criterios de expertos).
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Anexo 6. Instrumento para la validacion — experto 2

Instrumento para la validacion de propuestas de intervencidn psicoldgica

Usted ha sido seleccionado como experto para validar la propuesta de intervencion
psicolégica (Me conozco, me quiero y me acepto), por lo que, se le solicita su
participacion como validador de la misma. Le solicitamos nos facilite la siguiente

informacion:
e Nombresy apellidos del experto: Elka Jennifer Almeida Monge

e Cargo e institucion donde labora: Directora de evaluacion y perfeccionamiento

académico Universidad Estatal de Milagro UNEMI
e Profesién: Psicéloga clinica
e Grado académico: Cuarto nivel
¢ Afos de experiencia en la profesion: 20 afios

e Actividad cientifico-investigativa y profesional del experto: Directora de

proyectos de investigacion y publicaciones cientificas en Latindex y Scopus.
A continuacion, se describe la propuesta.

Para la validacion de la propuesta de intervencidn psicolédgica, usted debe calificar
dos dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la cual se
distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja; 41-60 es
regular; 61-80 es buena; 81-100 es muy buena. Las dimensiones son:

procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores:
Procedimental/indicadores:

¢ Planificacién operativa

e Ajuste ético-profesional

e Suficiencia

e Coherencia

e Relevancia

e Organizacién
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e Relacion entre las variables
Factibilidad/indicadores:

e Relacion costo-beneficio
Adaptabilidad Indicacion al experto:

En la siguiente tabla 21, califique cada dimension e indicador marcando con una X,
de acuerdo a la escala descrita anteriormente; ademas, puede escribir las

observaciones que usted considere pertinente.
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Tabla 21.
Valoracion de la propuesta de intervencién psicolégica por expertos

Criterios/Indic| Descrip Defici Baj Regu Bue Muy Observaci
adores cién ente a lar na buena| ones

11|12 2] 3] 3| 4 4 5 56|67 78
0] 501 1/ 0] 5/ 0/ 1| 0 5/ 0

= o
©
©

Procedimenta| La X
I propuesta
seajusta a
los
criterios
tedricos,
técnicos,
metodoldg
icos y
éticos de
la
intervenci
on
psicologic
a

Planificacion Planificaci X Las
operativa 6n sesiones 1
operativa y 2 se
dela pueden
propuesta unificar con
conajuste la intencién
tedrico- de ir vya
trabajando
practico en la
(congruen propuesta
cia)

Ajuste ético- Existe X No se
profesional evidencia identifica en
cientifica, qué

trato momento
humano, se explica
manejo la
adecuado aplicabilida
de la d éticade la
informacio informacion
nyenla
aplicacion
de las
pruebas
diagnéstic
as V|
procedimi
entos

de
intervenci
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Suficiencia

Contiene
los
aspectos
necesario
S como:
ndamero
de

sesiones,
actividade
Sl

técnicas,
recursos
materiales

tiempo
para el
abordaje
del tema

Coherencia

Los
componen
tesde la
propuesta
tienen
relaciéon
l6gica
entre si;

con
lenguaje
claroy
sencillo

Relevancia

La
propuesta
se ajusta a
los
objetivos
de lal
investigaci
6n, a las
necesidad
es de los
beneficiari
0s
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detectada
s en el
diagnéstic
0]

Organizacion

Se refiere
a la|
secuencia
de las
actividade
s segun
orden de

complejid
ad

Relacion entre
lasvariables

Se tiene
en cuenta
la relacion

y

consecue
ncia entre
las
variables

Se deberia
trabajar
conjuntame
nte las
variables

Factibilidad

Analiza la
posibilida
dde la
implement
aciony
reaplicaci
on de la
propuesta

en uno o
varios
contextos

No se
observa el
andlisis de
No se
observa un
analisis
financiero
de costo
beneficio
fiabilidad

Relacién costo-
beneficio

Existe un
balance
entre el
costo-
beneficio
enfuncién
de los
recursos
materiale
S,
econémic
osy
personal
capacitad
0 para
ejecutar
la
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propuestal

Adaptabilidad | La X
propuesta
puede ser

adaptada
a otros
requerimi
entos
segun la

necesida
d del

contexto

Fuente elaboracion propia

T é\. S

Firma del juez
Nombre del juez: Msc. Elka Almeida Monge

Nota: Se sugiere utilizar el Coeficiente Aiken para el analisis de la
concordancia de los criterios de los expertos (debe obtener minimo 80%

de consenso de los criterios de expertos).
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Anexo 7. Instrumento para la validacion — experto 3

Instrumento para la validacién de propuestas de intervencion psicoldgica

Usted ha sido seleccionado como experto para validar la propuesta de intervencion
psicolégica (Me conozco, me quiero y me acepto), por lo que, se le solicita su
participacion como validador de la misma. Le solicitamos nos facilite la siguiente

informacion:
= Nombres y apellidos del experto: Kati Maribel Rueda Espinoza

= (Cargo e institucion donde labora: Directora de la carrera de

Psicologia presencial en Universidad Estatal de Milagro UNEMI
» Profesion: Psicologa
» Grado académico: Cuarto nivel
» Afos de experiencia en la profesion: 5 afios

= Actividad cientifico-investigativa y profesional del experto: Proyectos

de investigacion
A continuacién, se describe la propuesta.

Para la validacion de la propuesta de intervencién psicoldgica, usted debe calificar
dos dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la cual se
distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja; 41-60 es
regular; 61-80 es buena; 81-100 es muy buena. Las dimensiones son:

procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores:

Procedimental/indicadores:

« Planificacion operativa
o Ajuste ético-profesional
« Suficiencia
o Coherencia
« Relevancia

o Organizacién
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o Relacion entre las variables

Factibilidad/indicadores:

« Relacion costo-beneficio
o Adaptabilidad Indicacion al experto:

En la siguiente tabla 22, califique cada dimension e indicador marcando con una
X, de acuerdo a la escala descrita anteriormente; ademas, puede escribir las

observaciones que usted considere pertinente.



Tabla 22.

Valoracion de la propuesta de intervencién psicolégica por expertos
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Criterios/Indic
adores

Descrip
cion

Defici
ente

Regu
lar

Bue
na

1
0

1
5

= N

[N

5/ 6
50

= O

71 8
5 0

= o

Observac
iones

Procedimenta
[

La
propuesta
seajusta a
los
criterios
tedricos,
técnicos,
metodolég
icos y
éticos de
la

intervenci
on
psicoldgic
a

Planificacion
operativa

Planificaci
on
operativa
de la
propuesta
conajuste
tedrico-

practico
(congruen
cia)

Ajuste ético-
profesional

Existe
evidencia
cientifica,
trato
humano,
manejo
adecuado
de la|
informacio
nyenla
aplicacién
de las
pruebas
diagnéstic
as V|
procedimi
entos

de

intervenci
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Suficiencia

Contiene
los
aspectos
necesario
S como:
nimero
de

sesiones,
actividade
Sl

técnicas,
recursos
materiales

tiempo
para el
abordaje
del tema

Coherencia

Los
componen
tesde la
propuesta
tienen
relaciéon
l6gica
entre si;

con
lenguaje
claroy
sencillo

Relevancia

La
propuesta
se ajusta a
los
objetivos
de lal
investigaci
6n, a las
necesidad
es de los
beneficiari
0Ss

detectada
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s en el
diagnostic
o

Organizacion

Se refiere
a la|
secuencia
de las
actividade
s segun
orden de

complejid
ad

Relacion entre
lasvariables

Se tiene
en cuenta
la relacion

y

consecue
ncia entre
las

variables

Factibilidad

Analiza la
posibilida
ddela
implement
aciony
reaplicaci
6n de la
propuesta

€en uno o
varios
contextos

Relacién costo-
beneficio

Existe un
balance
entre el
costo-
beneficio
enfuncion
de los
recursos
materiale
S,
econémic
osy
personal
capacitad
0 para

ejecutar
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la
propuesta

Adaptabilidad | La X
propuesta
puede ser

adaptada
a otros
requerimi
entos
segun la

necesida
d del
contexto

Fuente elaboracion propia

Firma del juez
Nombre del juez: MSc. Kati Rueda

Nota: Se sugiere utilizar el Coeficiente Aiken para el analisis de la
concordancia de los criterios de los expertos (debe obtener minimo 80%

de consenso de los criterios de expertos).
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Anexo 8. Instrumento para la validacion — experto 4

Instrumento para la validacién de propuestas de intervencion psicoldgica

Usted ha sido seleccionado como experto para validar la propuesta de intervencion
psicolégica (Me conozco, me quiero y me acepto), por lo que, se le solicita su
participacion como validador de la misma. Le solicitamos nos facilite la siguiente

informacion:
e Nombres y apellidos del experto: Eva Mariela Cruz Lopez

e Cargo e institucion donde labora: Analista del departamento de consejeria

estudiantil - Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre
e Profesién: Psicéloga clinica — educativa
e Grado académico: Tercer nivel
¢ Afos de experiencia en la profesion: 9 afios

e Actividad cientifico-investigativa y profesional del experto: Proyectos de

investigacion
A continuacién, se describe la propuesta.

Para la validacion de la propuesta de intervencién psicolégica, usted debe calificar
dos dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la cual se
distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja; 41-60 es
regular, 61-80 es buena; 81-100 es muy buena. Las dimensiones son:

procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores:

Procedimental/indicadores:

« Planificacion operativa
o Ajuste ético-profesional
« Suficiencia
o Coherencia
+ Relevancia

o Organizacién
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o Relacion entre las variables

2. Factibilidad/indicadores:

« Relacion costo-beneficio
o Adaptabilidad Indicacion al experto:

En la siguiente tabla 23, califique cada dimension e indicador marcando con una
X, de acuerdo a la escala descrita anteriormente; ademas, puede escribir las

observaciones que usted considere pertinente



109

Tabla 23.

Valoracion de la propuesta de intervencion psicoldgica por expertos

Criterios/Indic Descrip Defici Baja Regu Bue Muy | Observaci
adores cién ente lar na buena| ones

1 1)1 2|2 334 4/ 5566|778
0|5 01 110/ 50/ 10/ 50

= 0o
©
©

Procedimental| La X
propuesta
se ajusta a
los criterios
tedricos,
técnicos,
metodologi
cosy
éticos de la
intervencio
n

psicolégica

Planificacion Planificacié X
operativa n operativa
de la
propuesta
con ajuste
tedrico-
practico

(congruenc
ia)

Ajuste ético- Existe X
profesional evidencia
cientifica,
trato
humano,
manejo
adecuado
de la
informacio
ny en la
aplicacion
de las
pruebas
diagnéstic
as y

procedimie
ntos de
intervencié
n
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Suficiencia

Contiene
los
aspectos
necesarios
como:
namero de
sesiones,

actividades

técnicas,
recursos
materiales,

tiempo
para el
abordaje
del tema

Coherencia

Los
componen
tes de la
propuesta
tienen
relaciéon
l6gica
entre si;
con
lenguaje

claroy
sencillo

Relevancia

La
propuesta
se ajusta a
los
objetivos
de la
investigaci
6n, a las
necesidad
es de los
beneficiari
0s
detectada
s en el

diagnostic
0

Organizacion

Se refiere
a la|
secuencia
de las
actividade

S segun
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orden de

complejida
d

Relacion entre
las variables

Setieneen
cuenta |la
relacion 'y
consecuen
cia

entre las
variables

Factibilidad

Analiza la
posibilidad
de la
implement
aciény
reaplicacio
nde la
propuesta
en uno o
varios

contextos

Relacién costo-
beneficio

Existe un
balance
entre el
costo-
beneficio
en funciéon
de los
recursos
materiales,
econoémico
Sy
personal
capacitado
para
ejecutar la

propuesta

Adaptabilidad

La
propuesta
puede ser

adaptada
a otros
requerimie
ntos
segln la

necesidad
del
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contexto

Fuente elaboracion propia

&, £

Firma del juez
Nombre del juez: Eva Mariela Cruz Lépez

Nota: Se sugiere utilizar el Coeficiente Aiken para el analisis de la
concordancia de los criterios de los expertos (debe obtener minimo 80%

de consenso de los criterios de expertos).
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Anexo 9. Instrumento para la validacion — experto 5

Instrumento para la validacién de propuestas de intervencion psicoldgica

Usted ha sido seleccionado como experto para validar la propuesta de intervencion
psicolégica (Me conozco, me quiero y me acepto), por lo que, se le solicita su
participacion como validador de la misma. Le solicitamos nos facilite la siguiente

informacion:

= Nombres y apellidos del experto: Nazury Mariuxi Santillan

Garcia

= (Cargo e institucion donde labora: Docente en Universidad
Estatal de Milagro UNEMI

» Profesion: Psicologa clinica — educativa
» Grado académico: Cuarto Nivel

» Afos de experiencia en la profesion: 10 afios de experiencia en

el ambito psicoldgico y 7 afios en docencia

= Actividad cientifico-investigativa y profesional del experto:

Perteneciente a un grupo de investigacion para evaluador
A continuacién, se describe la propuesta.

Para la validacion de la propuesta de intervencién psicolégica, usted debe calificar
dos dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la cualse
distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja; 41-60 es
regular; 61-80 es buena; 81-100 es muy buena. Las dimensiones son:

procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores:

1. Procedimental/indicadores:

« Planificacion operativa
o Ajuste ético-profesional
« Suficiencia

o Coherencia

¢ Relevancia
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o Organizacién
+ Relacion entre las variables

2. Factibilidad/indicadores:

o Relacién costo-beneficio
« Adaptabilidad Indicacion al experto:

En la siguiente tabla 24, califique cada dimension e indicador marcando con una
X, de acuerdo a la escala descrita anteriormente; ademas, puede escribir las

observaciones que usted considere pertinente.



Tabla 24.

Valoracion de la propuesta de intervencion psicoldgica por expertos
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Criterios/Indic
adores

Descrip
cion

Defici
ente

Regu
lar

Bue
na

1
0

1
5

=N

[N

5/ 6
50

= O

7, 8
5 0

= 0o

Observaci
ones

Procedimental

La
propuesta
seajusta a
los
criterios
tedricos,
técnicos,
metodolég
icos y
éticos de
la
intervenci
on
psicologic
a

Planificacion
operativa

Planificaci
6n
operativa
dela
propuesta
conajuste
tedrico-

practico
(congruen
cia)

Ajuste ético-
profesional

Existe
evidencia
cientifica,
trato
humano,
manejo
adecuado
de la|
informacio
nyenla
aplicacion
de las|
pruebas
diagnéstic
as V|
procedimi
entos

de

intervenci
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Suficiencia

Contiene
los
aspectos
necesario
S como:
ndmero
de

sesiones,
actividade
Sl

técnicas,
recursos
materiales

tiempo
para el
abordaje
del tema

Coherencia

Los
componen
tesde la
propuesta
tienen
relaciéon
I6gica
entre si;

con
lenguaje
claroy
sencillo

Relevancia

La

propuesta
se ajusta
a los
objetivos
de I
investigaci
6n, a las
necesidad
es de los
beneficiari
0s
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detectada
s en el
diagnéstic
0]

Organizacion

Se refiere
a la|
secuencia
de las|
actividade
s segun
orden de

complejid
ad

Relaciéon entre
lasvariables

Se tiene
en cuenta
la relacién

y

consecue
ncia entre
las
variables

Factibilidad

Analiza la
posibilida
ddela
implement
aciony
reaplicaci
on de la
propuesta

en uno o
varios
contextos

Relacion
costo-
beneficio

Existe un
balanceentre
el costo-
beneficio en
funcién de los
recursos
materiales,
econémicos y
personal
capacitado
para

ejecutar la
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propuesta

Adaptabilidad| La propuesta
puede ser

adaptada a
otros X
requerimientos
segun la

necesidad del
contexto

Fuente elaboracion propia

Firmado electrénicamente por:

NAZURY MARIUXI SANTILLAN GARCIA

Firma del juez
Nombre del juez: Ps. Clin. Nazury Santillan Msc

Nota: Se sugiere utilizar el Coeficiente Aiken para el analisis de la
concordancia de los criterios de los expertos (debeobtener minimo 80%

de consenso de los criterios de expertos).



