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Resumen 

 
El siguiente trabajo de investigación tiene por tema: “Guía para trabajar la 

autoestima a través de técnicas cognitivo-conductuales aplicada a la segunda 

infancia” lo que tendrá como finalidad dar una orientación para la prevención de 

problemas relacionados con la autoestima, y fortalecerá las relaciones sociales 

para un correcto desarrollo de la niñez. La metodología usada será cualitativa, 

que consiste en revisión bibliográfica para recopilación de técnicas y armado 

posterior de la guía. se espera que esta investigación sea útil sobre todo para la 

institución en la prevención de futuros problemas.  
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INTRODUCCIÓN 
 

La autoestima es un factor clave en el desarrollo del niño, la relación con sus pares y con 

su familia de igual forma es importante, es por esto que es vital fomentar una autoestima 

sana desde pequeños.  Muchas investigaciones señalan que el nivel de autoestima se 

define entre los 6 y los 8 años de edad y que se mantenga estable repercute directamente 

en la personalidad del niño, limitándolo, o fortaleciéndolo en sus relaciones sociales. El 

papel de los maestros en su desarrollo será vital para lograr una autoestima alta.  

 

La presente investigación propuso realizar una guía para el trabajo de la autoestima 

dirigido a profesionales de la educación como profesores o psicólogos que laboren en el 

Departamento de Consejería Estudiantil (DECE), en donde se usó técnicas cognitivo–

conductuales para niños de 6 a 12 años, validada posteriormente por profesionales que 

certificaron que la guía es pertinente para el trabajo de la autoestima. La guía se aplicará 

en casos en que el niño requiera elevar su nivel de autoestima, todas las técnicas pueden 

ser adaptadas para cualquier realidad.  

 

El trabajo está compuesto de 4 capítulos; el primero enfocado en una parte teórica sobre 

la autoestima, donde se desarrollan puntos como su clasificación, las teorías que sustentan 

el tema y tienen que ver con la autoestima, las dimensiones de esta y como esta influye 

en el desarrollo de la persona. El segundo capítulo detalla el modelo cognitivo conductual, 

sus postulados, enfoques, teorías conductitas, modelado, orientado más a esclarecer las 

bases para la creación de la guía. En el tercer capítulo consta la guía propuesta para el 

trabajo de la autoestima con técnicas para niños de 6 a 12 años, misma que se desarrolla 

a partir de 5 componentes: autoconcepto, autoimagen, autoaceptación, autorespeto y 

autoconocimiento.  

 

El cuarto capítulo muestra la validación de la guía propuesta por un profesional, donde se 

aplicó una encuesta para que certifique el uso de la guía. De acuerdo con la validación, 

se cumplió con el objetivo de desarrolla la guía para niños de 6 a 12 años, siendo un 

valioso aporte para todo profesional que requiera usarla. Finalmente, se expondrán las 

respectivas conclusiones y recomendaciones, para dar por terminado el trabajo.  
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CAPITULO I 

 

Introducción: 

 

La autoestima es un componente esencial para el desarrollo de las personas, su 

correcto desarrollo está directamente relacionado con las buenas relaciones con los pares, 

un correcto aprendizaje y la adecuada adaptación a diferentes contextos. Si un individuo 

se siente contento, muestra seguridad en sus acciones, además de esto se siente valioso y 

todo esto logra proyectar a los demás, se puede decir que su autoestima es alta. Si por el 

contrario un individuo a menudo se encuentra triste, se muestra tímido con los demás y 

le es difícil adaptarse a un contexto se puede hablar de autoestima baja. La autoestima 

debe desarrollarse correctamente desde la infancia, es una tarea de padres y profesores, 

siempre teniendo en cuenta el nivel emocional de la niñez para que su desarrollo sea el 

adecuado en su etapa adulta (Branden, 2011). 

 

Fundamentación teórica 

 

1. Autoestima 

 

1.1 Definición de autoestima: 

 
Partiremos introduciendo al tema mediante definiciones de varios autores, cada  

Uno tiene su percepción acerca de cómo la autoestima influye en nuestra vida y de cómo 

es tan importante mantenerla estable. Es cierto que depende de varios otros puntos como 

el desarrollo y la manera de que el medio influencia en nosotros, pero está claro que sin 

importar los factores que influencien en ella cada uno es responsable de tener una 

autoestima alta.  

 

Stanley Coopersmith define a la autoestima como “Un juicio personal sobre la 

dignidad de uno, expresado en las actitudes que el individuo mantiene hacia sí mismo” 

(La Rosa & Díaz Loving, Evaluación del autoconcepto: Una escala Multidimencional, 

1991, p. 17). 

 

Satir (1991) establece que “La autoestima es un concepto, una actitud, un 

sentimiento, una imagen, y está representada por la conducta” (p. 34). 
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La autoestima es aceptarse a uno mismo, es una manera de amar, pensar, aceptarse 

con todas las limitaciones. Es la descripción con la cual cada uno de nosotros nos 

aceptamos contra nosotros mismos. Es un fundamental sistema en el cual ordenamos 

experiencias enlazándolo con nuestro “Yo” personal (Alcantara, 1993). 

 

La autoestima implica aceptarse uno mismo, pero este entrelazado con las 

experiencias propias de cada persona, esto permitirá que se puedan establecer diferencias 

y transformarnos en seres únicos. Así mismo refleja la valía de cada uno de nosotros, nos 

permitirá respetarnos, de esta forma seremos seres libres, decididos a tomar o no riesgos, 

experimentando confianza y seguridad, siendo valorados por nosotros mismos y por los 

demás (Haeussler, 1995). 

 

Citando a Vallés Arándiga (1998), la autoestima es “La dimensión afectiva de 

nuestro comportamiento en la medida en que nos estamos gustando o no, agradando o no 

valorando positiva o negativamente nuestro autoconcepto y nuestra autoimagen” (pág. 

16). 

Según Krauskopf, la adolescencia es una etapa conflictiva en donde ocurren 

cambios psicológicos, sociales, físicos, biológicos, debido a esto los jóvenes entran en 

conflicto con su autoestima, ya que intentan buscar su identidad (Krauskopof, 1999). 

 

“El termino autoestima se traduce de las ingles self-estemm, que se introdujo 

inicialmente a la psicología social y de personalidad; implica la valoración intima de una 

persona hace de sí misma” (Polaino-Llorente, 2004, pág. 17). 

 

Abraham Maslow para referirse a la autoestima la asocia con dos tipos de necesidades 

de estima: la estima que proviene de los demás y la estima propia, por estima entendemos 

que es el cariño que se siente por alguien, siendo una valoración positiva hacia ciertas 

acciones (Álvarez Insua, Rivero Rivero, & Castro Alegret, 2009). Por tanto, la autoestima 

es un componente vital en la vida de las personas, asociado de manera directa con el 

entorno y como nos relacionamos con este.   

 

 



 
 

4 
 

Para Rosenberg, la autoestima es la evaluación que un individuo hace de manera 

recurrente para referirse a sí mismo (Rojas-Barahona, Zegers, & Förster, 2009). 

 

Según Braden (2011) “La autoestima es la predisposición para experimentarse 

como competente para afrontar los desafíos de la vida como merecedor de felicidad” (pág. 

41).  

 

Para referirse a la autoestima se habla acerca de la opinión que cada individuo 

tiene de sí mismo, es decir una visión realista. Implica aceptar que hay sentimientos 

positivos y que nos sentimos a gusto con nuestro aspecto, la autoestima es una opinión 

realista y certera de nosotros mismos (Glenn, 2017).  La autoestima se puede confundir 

con el autoconcepto, es por eso por lo que se debe diferenciarlos: el autoconcepto es como 

yo me describo a mí mismo, mientras que la autoestima es la evaluación de información 

contenida en el autoconcepto (Pope, McHale, & Craighead, 1996). 

 

La autoestima es esencial para la supervivencia psicológica, si el individuo carece 

de autoestima, la vida puede tornarse muy difícil de sobrellevar, ya que la persona puede 

dejar de satisfacer sus necesidades básicas (McKay & Fanning, 2019)  

 

De acuerdo a lo expuesto, la autoestima es la forma en que cada individuo se 

considera, la percepción de sí mismo, en base a factores como características, cualidades, 

potencialidades, que se manifiestan a través de sus pensamientos en forma negativa y 

expresarme en base a la relación que tienen de sí mismos y los demás; por ende, es un eje 

importante ya que el individuo se evalúa en diferentes ámbitos de su vida y reconoce sus 

potencialidades al desarrollarse en su contexto.  

 

1.2 Teorías de la autoestima  

 

Existen múltiples teorías asociadas a la autoestima, entre las principales tenemos: 

psicoanalítica, humanista, funcionalista y sistémica, cada una respaldada por autores que 

asocian la autoestima alta con el éxito personal y de igual manera recomiendan trabajar 

específicamente para fortalecerla. Todos estos autores concluyen que para tener éxito en 

la vida primordial desarrollarla.  
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En la teoría psicoanalítica el principal autor fue Freud quien definió a la 

autoestima como el amor propio que cada uno tiene (Alonso, et al., 2007). Usando este 

concepto y haciendo relación con esta investigación con adolescentes, es importante 

estimar el nivel de autoestima de cada participante, y los factores que influyen en ella, es 

importante señalar que es común el problema de adolescentes con baja autoestima, ya que 

por diversos factores forman una imagen negativa de ellos.  

 

El aporte humanista indica que, la autoestima es parte fundamental para la 

autorrealización, mencionando que cada uno tenemos componentes internos para 

desarrollarla. Por su parte Rogers indica que gran parte de los problemas de cada persona 

provienen de una autoestima negativa, además afirma que cada uno de nosotros posee un 

yo bueno y positivo, pero permanece oculto dificultando la posibilidad de desarrollarlo 

(Rogers, 1992).  

 

La corriente funcionalista por su parte indica la importancia de desarrollar desde 

la infancia una autoestima sólida para desarrollar un potencial pleno y lograr dinamismo 

en la persona, ya que las personas que gocen de una autoestima alta serán personas 

exitosas. Cada persona posee naturaleza interna con un desarrollo biológico que es natural 

en los seres humanos, es por esto por lo que es necesario sacar a la luz dicha naturaleza 

(James, 1984).  

 

Finalmente, la corriente sistémica manifiesta que tener autoestima es mantener 

una visión positiva de sí mismo, el individuo que aceptará sus defectos de modo realista 

para evitar llegar a la autocrítica excesiva. Las personas con autoestima positiva se 

evalúan satisfactoriamente y está contento con sus limitaciones, ya que una persona con 

autoconfianza en lugar de enfocarse en sus defectos intenta crecer en sus áreas limitantes 

y sin embargo al saber que quizás no puede conseguirlos no se juzga x esa razón (Rius, 

Contreras, & Ribera, 2000). 

 

Por lo tanto, para las diferentes corrientes la autoestima es un factor esencial para 

el desarrollo de la vida, una cuestión innata y fundamental para que las personas se 

adapten al entorno. Cada uno de los autores concluye que la autoestima alta es el factor 

primordial para desarrollar, si bien no es un factor que se mantiene alto todo el tiempo, 
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dependerá de cada uno que este estable, a pesar de cualesquiera circunstancias que puedan 

surgir.  

 

1.3 Dimensiones de la autoestima  

 
La autoestima es un componente importante en el desarrollo del ser humano, todas 

las personas son artífices de mantener una autoestima sólida. Específicamente hablaremos 

acerca de dos dimensiones que conforman la autoestima: la dimensión actitudinal y la 

dimensión conductual, ambas se relacionan con la manera en que el individuo se relaciona 

en el medio, de cómo se mira y como siente que es percibido por los demás, este es un 

punto importante por el cual se derivan otras dimensiones más específicas. Sera siempre 

importante la manera en que el individuo logre mantener su autoestima estable.  

 

Según Mezerville, indica dos componentes básicos que integran la autoestima: 

Dimensión actitudinal, que se forma por autoconfianza autovaloración y autoimagen; y 

la dimensión conductual observable formada por autorrealización, autocontrol y 

autoafirmación (Naranjo Pereira, 2007) 

 

 

 Dimensión actitudinal: 

 

La autoimagen: es la capacidad de verse a sí mismo, asimilando que tenemos 

cualidades y defectos, en base a las experiencias vividas, en los distintos contextos en los 

que interactúa. 

 

La autovaloración: consiste en el grado en que la persona se considera importante 

para sí mismo y para los demás, dicha valoración se hace de acuerdo con el conocimiento 

de la persona.  

 

La autoconfianza: esta surge cuando el individuo es capaz de realizar actividades 

en cualquier ámbito y la seguridad que le brinda realizar dichas actividades. Esta 

dimensión motiva a la persona a superarse, a buscar retos nuevos, oportunidades, a seguir 

sobresaliendo para desarrollar su potencial al máximo, creyendo en sí mismo y en sus 

capacidades. 
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 Dimensión conductual observable: 

 

Autocontrol: es la capacidad para manejarse de manera correcta dentro de la 

dimensión personal, a través de una adecuada organización que les brinda bienestar 

personal, en todo ambiente que se desarrolle, mediante su dominio propio, la misma que 

se limita en personas con una baja autoestima, en ellos ocurre todo lo contrario, esta 

abarca 3 criterios relevantes: manejo de sí mismo, autodisciplina y autocuidado.  

 

Autoafirmación: aquella que permite tomar decisiones, que le brinda al sujeto 

actuar con madurez y autonomía, el individuo expresa sus pensamientos, para así tomas 

decisiones más asertivas. 

 

Autorrealización: es la búsqueda que el individuo hace para desarrollar sus 

capacidades, las expresa de manera adecuada, teniendo de esta forma adecuada 

integración a su entorno, ya que cuando cumple sus metas su proyecto de vida revoluciona 

de manera positiva. 

 

Cabe mencionar aspectos relevantes como componentes de autoestima, según 

(Branden, 2011) indica que la autoestima está ligada con dos aspectos: auto dignidad y 

autoeficacia. La auto dignidad la define como la actitud positiva hacia el derecho de vivir 

expresando sentimientos e ideas. La autoeficacia en cambio la define como la confianza 

en actitudes y capacidades propias, al momento que se hace una comparación con la 

realidad.  

 

De igual manera Cortés de Aragón plantea una clasificación de tipos de 

autoestima, donde el autor plantea un componente cognoscitivo, un componente 

conductual y un componente emocional-evaluativo, en la que destaca varios factores 

(Válek de Bracho, 2007). 

 

1. Componente cognoscitivo: este factor se le designa también como: 

autoconocimiento, autopercepción, autoconcepto y autocomprensión, los cuales 

se engloban en la dimensión mental que el individuo tiene de sí mismo. 

2.  Componente evaluativo emocional: este componente se debe mezclar con dos 

elementos debido a que las emociones y las necesidades van de la mano; los 
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sentimientos por su parte influyen directamente en el para que a su vez se dé su 

autorrealización; dichos sentimientos se les define como: autoevaluación, 

autoaprecio, autoaceptación y autovaloración, si estos sentimientos son asertivos 

el individuo será capaz de reconocer sus cualidades y potencialidades, además de 

sus defectos y tener una visión amplia de ayuda cuando sea necesario.  

3. Componente conductual: se vincula de manera directa a la autoestima con la 

interacción y adaptación del individuo con su entorno, es por esto por lo que si el 

individuo tiene una autoestima solida se manifestara por actitudes vinculadas con 

su conducta observable, la congruencia, responsabilidad, autodirección y 

autonomía. 

 

Por consiguiente de acuerdo a lo expuesto, los factores de la autoestima se basan en 

dimensiones que se ligan con elementos que dan características básicas para su desarrollo, 

además de comprender aspectos encaminados hacia el reconocimiento de capacidades, 

autovaloración, proyección personal de metas, confianza en sí mismo en base a sus 

cualidades; todo esto para que el individuo obtenga habilidades que le permitan 

desarrollarse mejor en diversas situaciones, sobre todo de estrés, con el uso de actitudes 

claras y positivas, acertando directamente en su conducta, logrando un desarrollo integral 

adecuado.   

 

1.4  Autoestima y aspectos de desarrollo 

 

La autoestima es un factor relevante en la vida de las personas, se desarrolla 

principalmente a partir de la interacción humana mediante el reconocimiento del éxito y 

triunfos que el individuo logra conseguir. Como ya se mencionó anteriormente en todas 

las corrientes psicológicas que hacen alusión a la autoestima, será importante mantener 

una autoestima alta, a pesar de las adversidades que puedan surgir en el tiempo.  

 

Feldman (2005) indica que la autoestima se forja desde la niñez y se establece como 

un factor alto o bajo en los periodos posteriores a su crecimiento, es mucho más que 

sentirse atractivo o verse bien: hace una relación e indica que los niños que tienen su 

autoestima alta, poseen una plena confianza y seguridad, asumen riesgos en contraste con 

los que presentan autoestima baja ya que sus características como: inseguridad, timidez, 

asociado a bajo rendimiento escolar y dificultad para adaptarse. 
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Stenberg (2002) señala que en la etapa de adolescencia inicial se presenta los niveles 

más bajos autoestima, ya que esta etapa es primordial porque se presentan cambios 

significativos, que se relacionan con aspectos físicos o desapego de sus padres, es por 

esto que esta etapa es vital para que el preadolescente, tenga un buen concepto de sí 

mismo, lo que le brindara una correcta autoestima (García Grau, 2011) 

 

López Jorgan & Gonzales Medina (2006) señalan que en la etapa de preadolescencia 

el sujeto se centra en sí mismo y se conoce para entenderse y descubrir su identidad, lo 

que le genera inestabilidad emocional vinculado con la incapacidad de desarrollar sus 

propios recursos. Además de presentarse cambios físicos se presentan también 

psicológicos, evocando una inestabilidad e inseguridad asociados a la autoestima.  

 

Por otro lado, Santrock (2003) indica que los aspectos a tomar en cuenta para 

establecer la autoestima en dicha etapa, se encuentra el aspecto físico, ya que este es 

importante, porque no solamente se limita a la adolescencia sino en toda la parte de vida 

del individuo. 

 

Manifiestan de igual forma la relevancia que tienen los progenitores en el desarrollo 

de ellos, ya que ellos dan sustento y apoyo emocional y se relación con la autoestima a lo 

largo de su vida. 

 

El mismo autor indica la importancia de incrementar la autoestima en esta etapa, para 

lo cual sugiere (Santrock, 2003): 

 

a) Reconocer las causas que generan baja autoestima. 

b) Dar sustento y apoyo emocional. 

c) Ayudar en la adquisición de logros. 

d) Mejores habilidades de afrontar situaciones que generen estrés. 

 

Por ende, se trabaja en estos puntos con el fin de incrementar la autoestima en las 

diferentes etapas de desarrollo y conseguir que el individuo tenga pensamientos positivos 

que le brinden seguridad, enfocándose a lograr objetivos, que brinden asumir su 

identidad, la cual tiene relación con la compresión de sí mismo, es de suma importancia 
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desarrollar autoestima en esta etapa, ya que como vemos muchos autores señalan que es 

un factor de vital importancia de forma individual como con sus pares, para evitar 

problemas a futuro y su vez esté en la capacidad de mostrarse asertivo en resolver 

problemas, encargándose de sus responsabilidades y conseguir una identidad bien forjada.  

 

1.5  Tipos de autoestima  

 

Stanley Coopersmith, propone tres niveles de autoestima: (Válek de Bracho, 2007) 

 

a) Personas con autoestima alta: mantienen confianza plena en sí mismo, son 

bastante asertivas, en busca permanente del éxito, tienen su autorrespeto bien 

definido y se fijan objetivos a largo plazo. 

b) Personas con autoestima media: básicamente la aceptación social que les brinde 

el medio es muy importante para ellos, siempre usan afirmaciones positivas y 

suelen ser bastante expresivas, pero tienen menos expectativas en comparación 

con las personas con autoestima alta. 

c) Personas con autoestima baja: son personas que se aíslan con facilidad, no son 

nada expresivos, se aíslan ante situaciones que les genere estrés, no poseen 

carácter sólido para tolerar varias situaciones. 

 

Para establecer los distintos tipos de autoestima es necesario tomar en cuenta las 

definiciones planteadas con anterioridad, ya que se dan en base a la valoración que tenga 

el individuo respecto a si mismo, debido a esto no es un factor constante, como propone 

(Ramírez Villafáñez A. , 2014, págs. 16-17) “ La autoestima no es valor estable excepto 

ni siquiera en el caso de que la persona haya alcanzado una amplitud de conciencia 

integral”. 

Una clasificación valida la proponen (Verduzco Álvarez Icaza & Moreno López, 

2001) donde la clasifican en: 

 

1.5.1 Autoestima alta 

 

Se define como la aceptación y reconocimiento de habilidades, cualidades y defectos, 

dando un lugar prioritario a los aspectos positivos desde una visión personal, lo que le da 

la característica de auténtico, libre y seguro para poder expresarse, en donde incursiona 
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con alternativas variadas ante un problema, siempre siendo resiliente, buscando aprender 

de todas ellas, sin buscar aprobación de nadie, sino que prime su criterio propio, 

asumiendo total responsabilidad de sus actos. 

 

Aspectos que influyen en el desarrollo adecuado de la autoestima 

 

Abordamos el siguiente punto con un realce importante acerca de la autoestima, 

esta influye directamente en nuestras relaciones interpersonales, ya que se valora las 

fortalezas y no se hace hincapié en las debilidades. Dicha valoración se construye a lo 

largo del tiempo, basados en las experiencias personales positivas, por lo tanto, cada 

individuo será responsable de forjar una autoestima sólida.  

 

Consideramos los aspectos propuestos por (Ramírez Villafáñez A. , 2014), quien 

señala que la autoestima tiene sus raíces en:  

 

 Refuerzo familiar adecuado: la familia es un factor primordial en el cual la 

autoestima estará presente en todas las etapas del sujeto. 

 Confianza y poder: tiene que ver con aspectos acordes a la duda, ya que el sujeto 

se proyecta a alcanzar sus metas, y se adaptara a los medios para lograrlo. 

 Considerarse apropiado y merecedor: el hogar jugara un papel relevante para que 

el individuo sienta que es merecedor de actitudes acordes a las esperadas, ya que 

le brindara seguridad y confianza, seguridad, tolerancia, etc. 

 Asertividad: expresaran su criterio de forma neutral, o en oposición a un 

comportamiento especifico, sin dejarse influenciar por los demás, sino mantenerse 

firme en su perspectiva, manteniendo sus criterios intactos, equilibrando su 

comportamiento. 

 Capacidad para retrasar esfuerzos: el ser humano será capaz de ser resiliente, es 

decir, resolverá situaciones adaptándose a ellas a pesar de que tenga carencias que 

lo limiten, esperando tranquilamente su resolución sin frustrarse. 

 Criterio propio: necesidad apegada a el criterio propio sin desviarse hacia 

pensamientos externos, o un líder que imponga normativas, para de esta forma 

proponer criterios adecuados, ante una situación en específico, y tienen que ver 
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también cuando la situación es desfavorable y el sujeto no tenga conocimiento del 

tema, abstenerse de opinar. 

 Asumir la vulnerabilidad: cada día el sujeto se ira auto reconociendo sus virtudes, 

y cualidades, sin fijarse en lo que los demás dicen de él, sino solamente 

potenciando sus cualidades. 

 Conocer limites: asumir la realidad de que todas las personas son distintas, que no 

debemos llevarnos siempre por el modelo de una persona en particular, porque 

cada uno es diferente, posee diferentes habilidades y sus objetivos de igual forma 

varían. 

 Esforzarse en conseguir logros: todos por naturaleza estamos tras la persecución 

de objetivos, a pesar de que algunos nos cuestan conseguirlos, ya que esto no 

necesariamente nos guía al éxito, por lo que es de vital importancia desarrollar la 

“confianza” lo que le permitirá desarrollar adecuadamente su autoestima. 

 Rendirse a lo inalcanzable y aceptación: la importancia que radica en aprender 

sobrellevar el fracaso, su capacidad de aceptar que la situación es adversa y no 

tiene solución. 

 

Christombe & Francois (2009) mencionan tres aspectos importantes en la autoestima, 

relacionados con la importancia que nos damos a nosotros mismo y como esto influye en 

la relación con los demás.  

 

1. El amor a sí mismo: referida a la capacidad de la persona de respetarse, quererse 

y reconocer sus limitación y defectos, salir adelante ante los fracasos, sin sufrir de 

manera airada y no dejarse llevar por la desesperación por situaciones que le 

generen miedo. 

2. La visión de sí mismo: la prueba que la persona se realiza para identificar sus 

cualidades y defectos, refiriéndose a la convicción para adueñarse de cualidades 

y defectos, tanto como limitaciones y potencialidades. 

3. La confianza en sí mismo: referido al pensar de manera acertada en situaciones 

específicas.  

 

Coopersmith por su parte evidencia la existencia de cuatro indicadores que potencian 

el desarrollo de la autoestima (Saffie Ramírez, 2000). 
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1. La cantidad de tolerancia y aceptación que la persona recibió del mundo exterior 

y que represento un papel vital en su vida. 

2. Su historia de triunfos y éxitos logrados dentro de la sociedad. 

3. La manera en que la persona asume sus experiencias y las adecua a sus valores y 

aspiraciones. 

4. La forma en que el individuo responde a su evaluación.  

 

Por tanto, se puede decir que los distintos tipos de autoestima se relacionan de manera 

directa con los pensamientos del individuo, de cómo él se percibe en la sociedad, para 

ello es importante tomar en cuenta los niveles en que se desarrolla y adquiere un equilibrio 

que le permita tener una visión clara respecto a decisiones relevantes en una situación de 

conflicto, viendo sus recursos y potencialidades propias, con el fin de asimilar aspectos 

positivos.  

 

1.5.2 Autoestima baja 

 
Presenta características asociadas a la inseguridad, busca siempre la aprobación 

de otras personas, no les da la valía suficiente a sus habilidades, sensación de que no hará 

las cosas bien, la crítica le afecta bastante, y por esta situación actúa de forma negativa, 

además de una falta total de criterio para darse cuenta de que lo que hace está bien y 

finalmente una gran incapacidad para creer que las cosas les saldrán bien.  

 

La baja autoestima se vincula con aquellas individuas que no tienen confianza en sus 

capacidades, fortalezas y habilidades, que se muestran inseguros en varias situaciones, 

por lo que necesitan aprobación para sentir cierta estabilidad. Presentan también timidez 

al momento de relacionarse con los demás, pensamientos negativos recurrentes que en 

ciertos casos les generan depresión, por la falta de confianza en sí mismos (Alvarado 

Sánchez, Guzmán Benavides, & González Ramírez, 2005) 

 

Peralta Quezada & Quezada (2005) indica que “la baja autoestima radica en la 

capacidad humana de juicio y deriva en problema pues el juzgarse y rechazarse a sí mismo 

produce enorme dolor, dañado considerablemente las estructuras psicológicas que nos 

mantienen vivos” (pág. 132)  
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De igual forma López Jordán & Gonzales Median (2006) quienes indican que los 

individuos que poseen autoestima inferior se sienten no aceptados, se limitan en varios 

puntos de su diario vivir, piensan que ningún logro para ellos es importante, carecen de 

contactos emocionales que les brinden seguridad, es por ellos que son propensos a 

maltratos y abusos físicos.  

 

Así mismo (Brown, 1998; Harter 1990) señalan que la autoestima baja se relaciona 

con un estado de bajo ánimo y depresión, que está ligada con un rendimiento escolar 

deficiente, lo que provoca que no se centre en lo positivo, sino que prime todos sus puntos 

débiles. (Mietzel, 2005) 

 

Cuando se presenta baja autoestima según (Castanyer, 2007), se generan cinco 

pensamientos en los individuos: 

 

1. Autorreferencial: tienen preocupación por sí mismas y creen que siempre alguna 

persona está pendiente de ellos, sus pensamientos negativos sienten que los 

evalúan de la misma forma.  

2. Adivinatoria: creen que las demás personas piensan negativamente de ellos, hacen 

de lado lo positivo y su percepción les hace pensar que se burlan constantemente 

de ellos.  

3. Confundir la conducta con la valía humana: el individuo piensa que no merece el 

amor y aprecio de los demás y piensa que todo lo que hace es para que lo demás 

lo desmerezcan. 

4. Sacando conclusiones: centrarse de manera excesiva en el presente, si hacen algo 

incorrectamente no se acuerdan de que la misma acción la realizaron 

positivamente y tuvieron éxito. 

5. Sensación constante de transparencia: piensan que todos los demás perciben como 

se están sintiendo, proyectan de manera clara su inseguridad y por este mismo 

hecho las personas lo miran de manera más constante.  

 

Continuando con el mismo autor hablando acerca de la baja autoestima introduce un 

término que lo denomina distorsión, e indica que todas las personas mantienen un “critico 

interno negativo” que opera manteniendo la visión negativa de las situaciones y la 
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angustia que esto le genera, se genera una distorsión de la realidad porque responde a un 

esquema mental irracional. 

 

Indica que las personas cometen distorsiones deben tener fija la idea de cambiarlas 

por un pensamiento más objetivo sin sesgarle, la consecuencia de no hacerlo genera de 

por si una baja autoestima y ya se vuelve un problema que ocasiona pensamientos 

distorsionados como: soy un fracaso, no sirvo para nada. 

 

Por otro lado, Satir (1991) indica que las personas con baja autoestima generan 

pensamientos de odio y rechazo, ocasiona problemas al momento de relacionarse con los 

demás, sentirán más presión, lo conlleva a que su confianza sea muy deficiente y no le 

permitirá amarse a sí mismo.  

 

Llanes & Castro (2002) señalan factores predominantes de autoestima baja en la 

preadolescencia como: mentiras, timidez, falta de acierto en la toma de decisiones, 

conductas antisociales y la intensa necesidad de llamar la atención. 

 

Por todo lo expuesto es valedero recalcar la importancia de mantener una autoestima 

saludable, ya que al tenerla deficiente genera pensamientos recurrentes negativos que 

desembocan en: depresión, rechazo hacia sí mismos y hacia los demás, por lo que es 

importante cambiar este esquema de pensamiento a través de una visión objetiva de la 

realidad.  

 

1.6  Repercusiones de una autoestima inadecuada 

 

López Jordán & Gonzáles Medina (2006) indican que los individuos que presentan 

baja autoestima son vulnerables a vivir situaciones de depresión, de cierta forma 

vinculada con las experiencias negativas del pasado, que tuvieron que ver con el 

comportamiento agresivo, o sus actitudes de ansiedad, de manera general los problemas 

conductuales son un predictor de triunfo o fracaso de la persona. 

 

Santrock (2003) señala indicadores inferiores conductuales asociados a la baja 

autoestima: 
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 Los individuos se valen de insultos y descalificaciones hacia los demás. 

 Demasiada gesticulación. 

 Manifiesta un contacto corporal excesivo. 

 Tiene excusa para todos sus errores. 

 Controla las actividades que hacen los demás y se fija en todas sus acciones. 

 Descalificaciones verbales constantes. 

 Su forma de hablar es brusca. 

 Su manera de expresar sus ideas no es la correcta. 

 

James por otro lado sugiere una nueva clasificación remarcándola en tres tipos 

(Polaino-Lorente, 2004) 

 

1. Material: está referido a tener orgullo por riquezas, contrastado con el miedo a la 

pobreza y una gran vanidad personal 

 

2. Social: tiene que ver con la vanagloria, el orgullo en familia y sociedad, pero de 

igual forma la vergüenza y humildad 

 

3. Espiritual: sentimiento profundo de superioridad moral y mental, y un gran 

sentimiento de inferioridad.  

 

Frente a todas estas clasificaciones que manifiestan la importancia de tener un 

autoestima alta y positiva es importante para tener una vida satisfactoria y exitosa, surge 

un dilema que la propone Seligman y Braumeister, quienes afirman que no es necesario 

mejorar la autoestima sino enfocarse en mejorar las habilidades de una persona, ya que 

existe evidencia solida que indica que si se mejora la autoestima, la calidad del individuo 

mejore (Reeve, 2010).  

 

1.7  Conclusión  

 

Por todo lo antes mencionado, a pesar que existe sin fin de criterios que indican 

que una autoestima solida no es esencial para una vida de éxito, la mayor parte de  

investigadores señalan la importancia de la misma, así como la relevancia de ir tras un 

autoestima alta, que de mejoramiento al individuo en su contexto y le posicione en la 
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sociedad, recordando sus metas y sobre todo mantenerse motivado, buscando nuevas 

oportunidades a futuro, para tener la manera más eficaz de afrontar los problemas. 

 

La idea de presentarse en el mundo, con un autoestima alta, en armonía con el 

contexto, sin ningún tipo de mascara es importante para obtener satisfacción personal, es 

válido también mencionar que un autoestima en exceso es malo, ya que genera actitudes 

de superioridad desacomodándolo de su entorno, por este motivo es importante encontrar 

un punto medio, basado como ya se dijo en sus aspectos positivos como negativos, siendo 

la persona la única artífice de sus actos positivos, manteniendo siempre la idea clara de 

sus objetivos y limitaciones, con el pasar del tiempo el individuo se ira adaptando a cada 

nueva situación pero ya con una idea más clara de cómo manejar correctamente su 

autoestima.  
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CAPITULO II 

Modelo Cognitivo - Conductual 

 

Introducción 

 
En la actualidad las diferentes corrientes psicológicas, tratan de aunar esfuerzos 

para disipar problemas de diferente índole en consonancia con su conducta. Es por ello 

que en el presente capítulo se desarrolla de manera sistemática en relación con el enfoque 

cognitivo - conductual, de manera general se puede decir que este es uno de los enfoques 

más importantes de la psicología aplicada, ya que permite abordar problemáticas muy 

diversas aplicando técnicas con aval científico. 

Además, se puede inferir que esta es heredada de los principios teóricos prácticos 

de la psicología conductista y que los métodos y objetivos tienen sus orígenes en la terapia 

cognitiva sin más preámbulos a continuación se describe dicho modelo. 

 

2.1. Modelo cognitivo conductual 

 

La aparición del modelo cognitivo - conductual tiene su origen en el siglo XX, 

después de un sin número de aportaciones en su pasado que ayudaron a postularse como 

una de las disciplinas más influyentes de la psicología actual, para entender esto se debe 

partir desde sus orígenes con autores como John Watson y Burrhus F. Skinner quienes 

desarrollaron terapias conductistas centradas en el comportamiento observable. 

Para entender mejor como se ha venido incorporando este modelo desde tiempos 

atrás vamos a citar a Hayes y Robins (1995) quienes manifiestan que la terapia cognitivo 

conductual pretende cambiar los procesos cognitivos de los pacientes a partir de una 

intervención según sus diferentes técnicas, partiendo del supuesto que si se modifican las 

cogniciones estas modificaran el estado de ánimo y las conductas. 

Por otra parte, y ya un poco más actual si se puede decir Batlle (2009) describe 

que es la base de la teoría del aprendizaje que va de la mano con el proceso de la 

información además este modelo nos explica por qué se establece en el individuo las 

diferentes conductas que adquiere durante su desarrollo en las diferentes etapas de su 

formación ayudando a entender su comportamiento y su forma de pensar y por ende dar 

un adecuado tratamiento.  

De manera casi similar Rúales Morán (2012) relata en su estudio investigativo que 

la terapia Cognitivo Conductual, es la relación de colaboración entre el terapeuta y el 
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paciente y este ofrece un marco en el que le paciente aprende los procesos de 

identificación y evaluación de los pensamientos disfuncionales; el objetivo en este 

modelo es cambiar creencias disfuncionales y enseñar al paciente a utilizar los métodos 

para evaluar en el futuro otras creencias. 

Ya en definiciones más actuales González Tuta (2017) manifiesta que, por medio 

de la modificación de las cogniciones, de los niños de la segunda infancia va a influir en 

su conducta y mediante un adecuado manejo de técnicas o herramientas se puede lograr 

comportamiento positivo, en cuanto a la formación de la conducta.  

Entre las múltiples aportaciones se puede inferir a criterio personal que casi todos 

los autores citados direccionan sus definiciones al modelo que enfatiza sobre la cognición 

y modelamiento de pensamientos los cuales al ser identificados objetivamente tratan de 

ser canalizados hacia un adecuado procesamiento mediante técnicas o herramientas 

acordes a las problemáticas presentadas por el paciente.  

 

2.1.1 Términos empleados en el modelo cognitivo - conductual 

La conducta. Es la acción que realizamos, las acciones que llevamos a cabo 

(Anaya, 2004). 

Cognición: la cognición se entiende como la facultad para procesar la información 

a partir de la percepción y de la experiencia. En este proceso, factores como el 

aprendizaje, el razonamiento, la atención, la memoria, la resolución de problemas, la toma 

de decisiones y el procesamiento del lenguaje, resultan de suma importancia (Anaya, 

2004). 

El pensamiento (o cognición). En cada momento del día pensamos en muchas 

cosas, tanto en las acciones en las que nos concentramos en cada momento, trabajar, 

comer, caminar, como en otros muchos asuntos que nos preocupan (Anaya, 2004). 

Condicionamiento: es una modalidad de aprendizaje, aunque para los conductistas 

la básica o fundamental que consiste en aprender a responder de un modo nuevo ante un 

estímulo que de forma innata no provocaba la respuesta en cuestión. El condicionamiento, 

entendido en su versión más conductista, no necesita de la referencia a la mente, y se da 

en todas las especies animales. Gracias al condicionamiento, la conducta del sujeto tiene 

mayor flexibilidad y eficacia en relación con su adaptación al medio (Anaya, 2004). 

Reforzamiento: procedimiento mediante el cual la aplicación de un estímulo 

(llamado reforzador) hace que aumente la probabilidad de que una conducta se repita en 



 
 

20 
 

el futuro. El reforzador, al igual que los estímulos aversivos, se define en función de su 

efecto sobre la conducta, no por sus características inherentes (Anaya, 2004). 

Vinculación: procede del latín vinculatĭo y menciona la acción y efecto de vincular 

(atar algo en otra cosa, perpetuar algo, someter el comportamiento de alguien al de otra 

persona, sujetar, asegurar (Anaya, 2004). 

Desensibilización sistemática: es un método psicoterapéutico dentro del 

paradigma teórico-clínico de las terapias cognitivo-conductuales, cuya característica 

principal es la aproximación sucesiva del sujeto a situaciones que le producen una 

exacerbación disfuncional de conductas (emocionales, cognitivas o comportamentales) y 

que lo lleva a consulta (Anaya, 2004). 

La emoción, es lo que sientes mientras se produce un determinado 

comportamiento (Anaya, 2004). 

 

2.2. Postulados teóricos del modelo cognitivo conductual  

 
Como ya se había señalado la terapia cognitiva surgió en la década de 1960. Su 

sistema conceptual se apoyó sobre dos pilares: a) la importancia de las variables 

mediadores entre estímulos y respuestas y b) la prevalencia de las operaciones cognitivas 

en el curso de las disfunciones emocionales, todas estas se resumen en base al 

condicionamiento clásico el condicionamiento operante y aprendizaje observacional 

(Fernández-Álvarez y Fernández-Álvarez, 2017).   

Según los pilares descritos anteriormente vemos como el primero coincide con el 

enfoque conductista puesto que se pone énfasis en el aquí y el ahora y en el segundo se 

hace énfasis en la psicología del yo sobre los procesos del pensamiento en el marco de la 

teoría psicoanalítica.  

En consonancia con lo anterior dicho se destaca de manera general que es lo que 

se trabaja desde el modelo cognitivo conductual, en el cual se reconoce los estilos de 

pensamiento que predisponen a llegar a conclusiones poco útiles para el paciente, o 

pensamientos disfuncionales. Para esto es necesario entrenar a la persona para que sea 

capaz de reflexionar acerca de su propia manera de pensar y plantearse qué puntos son 

conflictivos y cuáles no lo son. De este modo, se persigue que el paciente tenga más 

capacidad para cuestionarse las categorías con las que trabaja.  

La segunda parte de la terapia cognitivo-conductual implica intervenir sobre los 

focos cognitivos y materiales que se han detectado. Esto conlleva, por un lado, fijar unos 
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objetivos concretos a cumplir, y por el otro, entrenar al paciente para que sea capaz de 

determinar desde su propio criterio las estrategias que lo acercan y lo alejan de estas metas 

(Fernández-Álvarez y Fernández-Álvarez, 2017). 

 

2.3. Enfoques teóricos Modelo Cognitivo Conductual  

 
Los enfoques teóricos sobre los cuales se basa el modelo cognitivo - conductual 

surgen de la generación de teorías que coadyuban a el establecimiento del modelo 

cognitivo conductual tal como lo apreciamos en la actualidad. A continuación, se resume 

las principales aportaciones de los enfoques teóricos en las diferentes generaciones.  

Los enfoques más importantes en la primera generación están dados por el 

aparecimiento del condicionamiento representados por Iván Pávlov y Frederic Skinner, 

los cuales se declinaron por el conductismo de la cual surge el condicionamiento clásico.  

Por otra parte, de las investigaciones llevadas a cabo por Skinner tenemos el 

condicionamiento operante, en la cual se añade reforzamiento positivo y negativo para 

obtener una conducta, de manera general en esta época primaba el interés de entender el 

aprendizaje de los organismos, es decir estudiar de forma experimental los mecanismos 

que facilitan el desarrollo de nuevos comportamientos y a partir de estos surgieron las 

primeras terapias (Smith, 2019).  

Mas adelante en la segunda generación tenemos a Aaron Beck, como principal 

representante del cognitivismo, este modelo ratifica que el actuar y comportamiento del 

individuo está dado en como este organiza el mundo. En contraste con lo anterior 

mencionado se puede mencionar a otro autor fundamental de la psicología cognitiva a 

Alberth Ellis junto a su Terapia Racional Emotiva Conductual, la cual se basa en dos 

conceptos claves que es el pensamiento racional e irracional, por lo tanto uno de los 

objetivos principales de esta terapia es que el paciente reconozca lo irracional y como 

esto repercute en todas las esferas de su vida y por otra parte el disfrute de un bienestar 

pleno y así evitar un innecesario malestar (Smith, 2019).  

Después de haber hecho esta salvedad, surge la necesidad de citar a Albert 

Bandura con su Teoría del Aprendizaje Social, el cual refiere que el ser humano es capaz 

de aprender de otro seres humanos y de esta forma aprender nuevas soluciones a nuestros 

problemas, según esta teoría surge de los planteamientos como la imitación como proceso 

principal del aprendizaje dado en todos los círculos sociales y bajo ciertos elementos 

como la condición, características del modelo del observador y del contexto, además de 
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estas características existen otras características de orden cognitivo que estarán 

influyendo en la adquisición del aprendizaje según el autor (Arceo, Rojas, y González, 

2010).   

En los enfoques teóricos de la tercera generación existes autores de gran 

relevancia como Esten Hayes junto a su terapia de aceptación y compromiso el cual surge 

desde el conductismo radical a inicios de los noventa, esta terapia se basa en la aceptación 

y el cambio entre sus características está se basa en no utilizar una intervención 

nomotética ya que supone una forma de intervención muy individualizada. Por otra parte, 

tenemos a Jhon Kabat-Zinn el cual se posiciona como fundador del programa de 

reducción de estrés basado en mindfulness el cual tiene como objetivo aumentar el 

bienestar de las personas (Gutiérrez Melo y Quiroz Miranda, 2017).   

 

2.3.1. Teorías Conductistas  

 
En (1906) Iván Pávlov reporta su investigación sobre el condicionamiento y más 

adelante en 1913, Jhon Watson presenta su concepción conductista. La base de estos 

enfoques es filosófica ya que recoge la posición de filósofos y psicólogos en relación con 

como ocurre el aprendizaje (Smith, 2019). 

Entrando más en detalle se infiere que el condicionamiento Clásico se basa en 

reflejos condicionados y no condicionados, estos tuvieron un gran aporte en el desarrollo 

de las teorías psicológicas conductistas. En lo que tiene que ver con el condicionamiento 

Operante se basa en utilizar el refuerzo o castigo para aumentar o disminuir la 

probabilidad de una conducta, surge de los aportes de Thorndike, y más adelante es 

reivindicado por Skinner considerado como el psicólogo neo conductista más 

representativo en el campo del condicionamiento operante (Smith, 2019).  

El conductismo es un enfoque que se dedica al estudio científico de la conducta 

como resultado de la interacción entre el ser humano y entorno, biológico y social. Las 

principales características son: es una teoría asociacionista, ambientalista y reduccionista, 

según el conductismo considera al ser humano como un ser pasivo carente de identidad y 

de intenciones según los postulados anteriores (Pozo, 1989). 

 

2.3.2. Teoría del Aprendizaje Social  

 
Albert Bandura (1987) subraya que los humanos son seres cognitivos 

procesadores activos de información que a diferencia de los animales, tienden a pensar 
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acerca de las relaciones entre su comportamiento y las consecuencias del mismo y a 

menudo les influye más lo que creen que pasará, que los acontecimientos que de hecho 

viven (Biblioteca Digital de la Fundacion Universitaria San Pablo CEU, 1996). 

Albert Bandura (1987) defiende que la conducta humana en su mayoría es 

aprendida, no innata y que gran parte del aprendizaje es asociativo y no simbólico 

(Garrido, 2015). 

Referente a las definiciones expuestas anteriormente se pude manifestar que el 

aprendizaje social se refiere al aprendizaje observacional que se basa en observar y 

aprender la conducta de un tercero en donde adquiere conocimientos, actitudes y 

creencias, es decir, tiene la capacidad de realizarlo mediante la observación y la imitación 

y todo dependerá de la personalidad y la motivación de la persona si desea imitar o no, 

por otra parte Se trata de un enfoque donde lo conductual y lo cognitivo encuentran 

también su punto de perfecta confluencia para poder comprender en profundidad nuestro 

propio comportamiento. A continuación, se describe brevemente las formas básicas de 

aprendizaje observacional.   

2.3.2.1. Modelado 

 
El aprendizaje por imitación es una forma en que las personas pueden adquirir 

nuevas conductas mediante la observación, a diario vivir vemos conductas nuevas y en 

especial los niños que tiende a imitar a las demás personas especialmente desde muy 

pequeños donde nuestro modelo son los padres y los mismos pares. Constantemente 

muchas de las conductas son observadas por los niños y estas son retenidas en su mente 

y se reproducen ya sea en respuesta de un comportamiento deseable como indeseable 

(Florenzano y Valdés, 2020).  

Según Arpi Zhangallimbay, Melinda de Lourdes (2007) manifiesta que Bandura 

acepta que los seres humanos adquieren destrezas y conductas de modo operante e 

instrumental, rechazando así que nuestros aprendizajes se realicen según el modelo 

conductista. Pone de relieve como entre la observación y la imitación intervienen factores 

cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo observado se imita o no.  

 

2.3.2.2. Tipos de Modelamiento 

 
Según Garrido, Herrero, y Masip (2001) manifiestan diferentes tipos de 

modelamiento que se exponen a continuación.  
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2.3.2.3. Observación de un modelo vivo 

 
Quizás la forma más común de aprendizaje por modelamiento es la observación 

directa de un modelo vivo que observa el aprendiz. Esto generalmente ocurre en 

situaciones sociales, e implica a individuos con quienes el sujeto, tiene frecuente contacto 

(Garrido, et al.).  

 

2.3.2.4. Aprendizaje Vicario 

 
El aprendizaje vicario se presenta cuando un sujeto no solamente es capaz de 

tomar nota de la respuesta del modelo, sino también de observar las consecuencias de 

esta. La respuesta real y el refuerzo o castigo resultante, se observa junto con los gestos 

vocales de postura o faciales, los cuales pueden revelar las reacciones emocionales del 

modelo (Garrido, et al.). 

 

2.3.2.5. Aprendizaje simbólico – modelamiento verbal 

 
Se representen mediante códigos verbales se pueden retener (almacenar) para 

usarlas posteriormente, como orientaciones para las imitaciones de respuestas apropiadas, 

pueden reducir considerablemente el tiempo y el esfuerzo implicados en el aprendizaje 

de determinados conocimientos (Garrido, et al.). 

 

2.3.2.6. Imitación pura 

 
Cierto modelamiento implica la imitación exacta de alguna respuesta. En 

determinados casos, esto puede significar que la imitación se da sin comprensión, es decir, 

se copia la respuesta, pero el imitador no reconoce el significado de esta (Garrido, et al.). 

 

Según Ruiz (2010) en palabras de Bandura manifiesta que los procesos que 

influyen en el aprendizaje se dan a través del modelado y según este debemos tener en 

cuenta cuatro aspectos importantes como lo es la atención, la retención, la reproducción 

y la motivación. 

 

2.3.3. Las teorías cognitivas  

 

https://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
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El cognitivismo es una corriente teórica también conocida como psicología 

cognitiva, que surge en la década de los sesenta y que estudia el proceso de aprendizaje 

desde la lógica de los procesos de información (Mayer, 1985). 

La psicología cognitiva se preocupa del estudio de procesos tales como lenguaje, 

percepción, memoria, razonamiento y resolución de problema. Ella concibe al sujeto 

como un procesador activo de los estímulos. Es este procesamiento, y no los estímulos en 

forma directa, lo que determina nuestro comportamiento (De Aparicio, 2009). 

La teoría del desarrollo cognitivo de Jean Piaget es una de las más importantes, 

divide el desarrollo cognitivo en etapas caracterizadas por la posesión de estructuras 

lógicas cualitativamente diferentes, que dan cuenta de ciertas capacidades e imponen 

determinadas restricciones a los niños (Mergel, 1998). 

El cognoscitivismo está basado en cambios observables que permiten conocer y 

entender que es lo que está pasando en la mente de la persona que se encuentra 

aprendiendo. Los teóricos del cognitivismo reconocen que el aprendizaje del individuo 

necesariamente involucra una serie de asociaciones que se establecen en relación con la 

proximidad con otras personas (Mergel, 1998). 

De las teorías cognitivas del aprendizaje surgen algunos modelos de enseñanza 

especialmente útiles para el aprendizaje de nuevos conceptos y de relaciones entre 

conceptos. Destacaremos el aprendizaje por descubrimiento de J. Bruner y la enseñanza 

expositiva de D. Ausubel (Costa, 2013) .  

El aprendizaje por descubrimiento de Bruner considera que los alumnos tienen 

que aprender a descubrir por sí mismos, pues con ello se desarrolla la capacidad de 

aprender y pensar y se garantizará el uso eficaz de lo aprendido cuando sea necesario 

(Costa, 2013). 

La enseñanza expositiva de Ausubel al igual que Bruner, Ausubel piensa que la 

gente aprende cuando organiza la nueva información por jerarquías o en sistemas de 

codificación. Sin embargo, si para Bruner el descubrimiento es la clave del aprendizaje, 

para Ausubel el aprendizaje es fundamentalmente receptivo (Costa, 2013).  

 

2.3.4. Las teorías de la tercera generación 

 
De acuerdo con Hayes (2004) las terapias de la tercera ola buscan cumplir diversos 

objetivos, entre ellos: abandonar el compromiso de utilizar exclusivamente cambios de 

primer-orden; adoptar presupuestos básicos de corte más con textualista; utilizar 
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estrategias de cambio más experimentales en lugar de emplear exclusivamente estrategias 

de cambio directas o de primer-orden; así como ampliar y modificar de forma 

considerable el objetivo a tratar o cambiar. Hasta el momento se desconoce si la tercera 

ola de terapias resultará más efectiva que la anterior. La literatura sobre las terapias de 

tercera generación es aún muy joven como para poder indicar algo, pero se cuenta con 

importantes indicios de que marcarán un cambio positivo en las terapias del 

comportamiento. 

En la actualidad las principales terapia de tercera generación son, la Terapia de 

Aceptación y Compromiso (Hayes, McCurry, Afari, & Wilson, 1991; Wilson & Luciano, 

2002), la Psicoterapia Analítica Funcional (Kohlenberg & Tsai, 1991), la Terapia de 

Conducta Dialéctica (Linehan, 1993), la Terapia Conductual Integrada de Pareja 

(Jacobson & Christensen, 1996), la Terapia de Activación Conductual(Jacobson, Martell 

& Dimidjian, 2001), la Terapia de Reducción del Estrés Basada en la Atención Plena 

(REBAP) (Kabat-Zinn, 1990), la Terapia Cognitiva con base en el estar atento 

(Mindfulness) (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) y la Terapia basada en el estar atento 

(Mindfulness) para el trastorno de ansiedad generalizada (Evans, 2008). Las anteriores 

terapias mencionadas ocupan técnicas que no se enfocan tanto en los síntomas del sujeto, 

sino en modificar su experiencia subjetiva y la conciencia de ella, de tal modo que los 

síntomas resulten excesivos u obsoletos en estas terapias de tercera generación. 

Por otra parte, Öst (2008) refiere que las terapias de la tercera ola comparten 

algunas características y difieren en otras. Entre las características comunes se 

encuentran: (1) el uso de técnicas de mindfulness (o atención y conciencia plena); (2) 

trabajar la aceptación; (3) hacen hincapié en la importancia que los valores del paciente 

tienen en su vida y, (4) la importancia de la relación terapéutica. 

En contraste con las terapias basadas en el cambio conductual y las terapias que 

utilizan técnicas de mindfulness y pretenden lograr aceptación, cultivan una relación 

distinta con el síntoma, las emociones, las sensaciones o los pensamientos desagradables 

o distorsionadores, aceptándolos como fenómenos mentales que aparecen y desaparecen 

(Germer, 2005). Mientras que en las terapias cognitivas el procesamiento cognitivo (la 

forma en que interpretamos los eventos) constituye el foco principal de la intervención 

orientada a modificar la conducta, en los modelos denominados de tercera ola no se trata 

tan enfáticamente de cambiar la forma en que interpretamos lo que nos rodea, sino de “ser 

conscientes y aceptar” los pensamientos como fenómenos mentales independientemente 

de su contenido concreto (Godoy, 2012). 
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Llegados a este punto el presente estudio se enfoca en la técnica de aceptación y 

compromiso de Hayes, de manera general se puede decir que esta se basa en aceptar en 

lo que no se puede cambiar y comprometerse en lo que se puede cambiar, todo esto desde 

la técnica de mindfulness desde una perspectiva vivencial en la cual se enfatice los 

cambios internos. 

Consecuentemente a esta técnica se propone seis fases a modo de resumen que la 

delimitan, la primera es la fase denominada desesperanza creativa la cual consiste en 

romper los repertorios de evitación maquinados anteriormente. 

 Por otra parte, la fase dos denominados controles en donde se prioriza en el 

problema y no en la solución. 

 Seguido a esta tenemos, la fase tres consiste en la aceptación en la cual se disipa 

el lenguaje y emociones que venía teniendo el paciente. 

 La fase cuatro se establece el yo como contexto y no como contenido. 

 Y en la fase cinco, llamada valorando, la cual se focaliza y se centra al paciente 

sobre los valores que está actuando bien y mal. 

Por último la fase seis de estar dispuesto y compromiso, en donde el mismo 

paciente valora las conclusiones y decisiones que llega al final  y que está dispuesto a 

afrontar cambios, de manera general se concluye que el trabajo de la autoestima desde 

esta perspectiva puede ser de gran ayuda, estableciendo el estado de conciencia plena, 

definiéndonos como somos y por ende encontrar un bienestar personal a través de dicha 

terapia aceptando las conductas tales como son y luego procurar el cambio en virtud del 

bienestar propio (Costa, 2013). 

Concluimos que, en el trascurso de la evolución de las tres generaciones en los 

tratamientos psicológicos, la tercera generación, centrada en la técnica de mindfulness, el 

individuo adopta un punto de vista más experiencial e integral, tratando de modificar todo 

el contexto personal, valorando los aspectos existentes en la persona que en cambiar su 

conducta a diferencia de la primera y segunda donde se plantea modificar o eliminar las 

conductas. 

 

2.3.5. Modelo cognitivo conductual en el trabajo con niños con baja autoestima 

 
 Según Osollo (2016) manifiesta que en un estudio realizado mediante la 

integración de terapia centrada en soluciones y el enfoque cognitivo conductual bajo el 

enfoque breve para el tratamiento de un niño que presenta déficit asertivo y baja 
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autoestima en el cual se realizó una intervención de 17 sesiones. Los resultados de la 

intervención mostraron mejoras en los patrones cognitivos y conductuales, así como 

cambios positivos en aspectos como su autoestima, la integración de este enfoque 

demuestra ser efectiva en dichos problemas.   

Por otra parte en otro estudio realizado por Morán (2012) cuyo objetivo es el de 

mejorar la autoestima de niños con trastornos con déficit de atención e hiperactividad, a 

través de la técnica cognitivo conductual, en una muestra que estuvo conformada por 20 

niños y niñas diagnosticadas con este trastorno, se evaluó con pre test, los niveles de 

autoestima; se aplicó la terapia cognitivo conductual individual durante 7 horas cuyos 

resultados post test comprueban la hipótesis, efectiva de la terapia.   

Según los estudios descritos anteriormente y la literatura que la sustenta se pude 

evidenciar que la terapia cognitiva conductual enfocada en modificar esquemas mentales 

y más concretamente problemas de baja autoestima, todas concluyen que se confirma la 

hipótesis planteada, por la tanto se observaron mejoras en cada una de las intervenciones 

realizadas de los niños que presentaban baja autoestima, a partir de la identificación de la 

prevalencia de la depresión, surge la importancia de brindar atención psicológica con un 

modelo encaminado a disminuir sus manifestaciones, utilizando el modelo cognitivo 

conductual enfocado en sus diferentes técnicas acordes a la población y edad para que de 

esta manera el trabajo sea más focalizado y eficiente y así poder llegar a los objetivos y 

conclusiones esperadas, aportando de esta manera información y evidencias que ayuden 

a dilucidar de mejor manera estos problemas que son muy comunes en nuestra sociedad.  

La autoestima es importante no solo para el ámbito académico sino también para 

la vida cotidiana y para todas las edades, particularmente en la primera y segunda infancia  

es primordial que el niño reciba mensajes positivos y el fomento de la autoestima de cada 

uno de sus tutores, el trabajo en equipo entre familia y escuela es muy importante siempre 

pensando en el bien de los menores, es por ello que este trabajo fin de grado prioriza la 

necesidad de desarrollar la autoestima en la etapa de la segunda infancia y de esta manera 

instaurar una buena autoestima dentro de todas las esferas de su vida.   

 

 

2.4. Conclusión  

 
De manera general se concluye que la terapia cognitiva - conductual, 

conjuntamente con los diferentes tratamientos psicológicos constituyen un amplio 
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conjunto de intervenciones con diferentes metodologías en función de los modelos que 

los sustenta y con diferente eficiencia y eficacia.  

La terapia cognitiva tiene sus orígenes en la primera oleada en la que dominan las 

técnicas del condicionamiento y en una segunda ola que son las técnicas o terapias 

cognitivas, cabe señalar que de todas las terapias aportadas por todos los teóricos 

cognitivos abandonaron el campo para la aparición y desarrollo de una nueva ola de 

terapias que son las terapias de tercera generación. 

Finalmente, se debe agregar que existe un cierto consenso respecto a que los 

tratamientos psicológicos están inmersos en una tercera ola, y ciertas terapias se han dado 

en llamar “terapias de tercera generación” no se atribuye su impacto y relevancia por 

cuestiones temporales, según Hayes y sin caer en un bloque monolítico se sintetiza y 

reformula los postulados de generaciones anteriores en terapia cognitiva y conductual, es 

así que la baja autoestima bajo la terapia cognitivo conductual y un adecuado seguimiento 

tiene resultados prometedores según las investigaciones expuestas anteriormente.  
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CAPITULO III 

 

GUIA PARA EL TRABAJO DE LA AUTOESTIMA 

 

3. Introducción:  

 
       En el siguiente capítulo presentamos la guía para el trabajo de la autoestima, la misma 

contiene actividades lúdicas y divertidas enfocadas principalmente a brindar apoyo a los 

docentes y alumnos. El objetivo primordial es fortalecer la correcta formación de niños y 

niñas, la guía está basada en 5 componentes principales: autoconcepto, autoimagen, 

autoaceptación, autoconocimiento y autorespeto.  Para su uso fácil, cada actividad 

contiene objetivos, procedimiento, materiales, que se aplicarán dependiendo la 

circunstancia de cada necesidad.  
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Conclusión: 

 

Las técnicas de la guía han sido propuestas en base a la realidad de los niños y de 

cualquier institución que requiera usarlos, ya que todos los materiales y recursos 

propuestos son de fácil acceso. En todas las técnicas se procuró que los niños se diviertan 

y se distraigan ya que aumenta el trabajo colaborativo entre ellos, así como el 

compañerismo, mencionando el hecho que refuerzan sus conocimientos académicos u 

humanos. 

 

El objetivo central de la guía pretende ser de gran ayuda para los maestros con 

alumnos que presenten una baja autoestima. La adaptación socio emocional que el niño 

requiere en las edades de 6 a 12 años, afianzará la relación con su entorno educativo y 

familiar, desarrollando aspectos que le hagan pensar positivamente y se sientan 

satisfechos y felices con ellos mismos. Sin importar la situación en la que se encuentre el 

niño dependerá de todos los profesionales que estén a cargo de él, velar por su bienestar 

emocional y tener como objetivo principal desarrollar una adecuada autoestima.  
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CAPITULO IV 

Validación de la guía 

 

4. Introducción: 

 
Dos profesionales en el área de la educación procedieron a validar la guía mediante 

parámetros previamente entregados, se contactó con cada uno y se le entregó una carta de 

validación para que expongan su criterio respecto a la guía y si será útil o no su uso y 

aplicación.  

   

4.1 Objetivo de la validación: 

 

 Evaluar la guía para el trabajo de la autoestima, como un instrumento que ayuda 

a los niños a fortalecer esta área.  

 

4.2 Procedimiento:  

 

1. Se le enviara la guía en formato PDF a dos profesionales para la validación 

correspondiente. 

2. Los criterios que deberán tomar en cuenta para la validación son los siguientes: 

 Contenido: los profesionales evaluaran si el contenido de la guía está 

correctamente realizado en todas sus partes, si tiene armonía y si está acorde 

a la edad planteada en la guía.  

 Actividades: en este apartado los profesionales expondrán si las actividades 

de la guía tienen coherencia, con el objetivo planteado y con los recursos que 

se indican, además si son de fácil acceso para todos los niños. 

 Diagramación: finalmente darán su impresión acerca del diseño de la guía, si 

es lúdico y si podrá llamar la atención de los niños.  

3. El profesional hará una validación donde dará su punto de vista acorde a los 

criterios antes mencionados, así como comentarios y sugerencias. 

 

4.3 Retroalimentación: 
 

Luego de haber presentado la guía a dos expertos en el área educativa es importante 

rescatar puntos fuertes indicados por ellos como la correcta diagramación que la guía 
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presenta, las actividades y el contenido están acordes a la realidad de los niños, es una 

herramienta sumamente útil sobre todo para la realidad actual del mundo y que 

recomiendan la guía a todos aquellos profesores y niños que la requieran.  

 

4.4 Modelo de validación por parte del profesional: 
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Carta de validación 

 

“Guía para trabajar la autoestima a través de técnicas cognitivo-conductuales aplicada a 

la segunda infancia” 

Yo ………………………………………………………, después de haber revisado la 

guía para el trabajo de la autoestima manifiesto lo siguiente: 

 

Contenido: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

Actividades: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

Diagramación: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

Comentarios: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

Sugerencias: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Firma y fecha 
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Conclusiones del capítulo:  

 

Una vez finalizada la guía y tras la validación del experto se puede concluir: 

 

 Se espera que los resultados alcanzados tras la aplicación de la guía sean exitosos, 

la validación por parte del profesional indicara si será un valioso instrumento para 

el apoyo de docentes en las aulas de clase. 

 

 Se pretende que, en el caso de existir casos de autoestima baja en un determinado 

curso, tras la aplicación de la guía, el porcentaje disminuya, aumentando el nivel 

de autoestima en los niños.  

 

 Todas las técnicas propuestas son lúdicas y divertidas, despertará el nivel de 

interés en los niños y su participación será espontanea, permitiéndoles un 

momento de esparcimiento y relajación.  

 

 Al ser una guía de aplicación específica en casos de baja autoestima se espera que 

sea aplicable en cualquier contexto sin importar la condición, sobre todo que sea 

un apoyo para los docentes.  
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Conclusiones generales: 

 

Tras haber culminado la presente tesis, cumpliendo con los objetivos planteados en un 

inicio permite concluir lo siguiente: 

 

 La autoestima es un aspecto de suma importancia en la personalidad de los niños, 

ya que incide en su vida diaria como en su entorno y será el resultado de la 

valoración que se le dio al niño en sus primeros años de vida, para posteriormente 

se desarrolle teniendo en cuenta sus limitaciones y las use a su favor, precisamente 

con la ayuda de la guía se pretende que el artífice de todos los actos positivos sean 

los mismos niños. 

 

 Fomentar una autoestima positiva en los niños es una pieza clave para lograr una 

adaptación socio emocional optima, resaltando de esta forma sus habilidades y 

cualidades, para que la relación con sus compañeros se desarrolle 

satisfactoriamente para ellos. Como se vio en el capítulo 1 existen ciertos aspectos 

que limitan su capacidad de conocerse y aceptarse, razón por la cual la autoestima 

es un aspecto principal en el desarrollo de los niños.  

 

 Mantener una baja autoestima es un factor de riesgo en el desarrollo de los niños, 

ya que está presente en varios trastornos infantiles, donde se ve reflejado 

directamente en su comportamiento y en la relación con su entorno, generándole 

desestabilidad emocional, así como un desgaste en su parte afectiva, lo que índice 

en sus relaciones futuras.   

 

 La aplicación de las técnicas propuestas será una herramienta valiosa para los 

docentes, para afianzar el nivel de autoestima en los niños, donde se pretende que 

mejore su comportamiento no solo en el aula sino en su ambiente familiar. Al 

unificar tanto el capítulo uno como el dos, queda claro que la manera de llegar a 

los niños es de forma lúdica con actividades que llamen su atención, lo que 

precisamente se procuró al realizar la guía.  

 

 La guía contiene técnicas que pueden ser aplicados en cualquier contexto, tanto 

padres como docentes pueden adaptarlos a cualquier realidad obteniendo 
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resultados exitosos, no cuenta con materiales difíciles de conseguir y es de fácil 

acceso por lo que se puede concluir que el campo de aplicación de la guía es 

amplio.  

 

  Se espera la inclusión en un alto porcentaje de la guía en las aulas de clase, cada 

vez que se presente un problema de autoestima, donde se podrá evidenciar que 

posteriormente a la aplicación de esta, los niños tendrán una mejor visión de su 

realidad, mejorando la relación con su entorno y mejorando su actitud ante 

cualquier problema. Recordar que la cognición del niño está en desarrollo por lo 

que será de vital importancia que se desarrolle en un ambiente sano.  
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Recomendaciones 

 

 A las directoras de los centros en donde la guía sea utilizada se aconseja reforzarla 

con un proyecto para el desarrollo de la autoestima en los estudiantes que cursen 

los primeros años escolares.  

 Al departamento del DECE de la institución se recomienda mantener siempre la 

motivación y predisposición será un factor de vital importancia para el éxito de la 

guía. 

 Se recomienda a los profesionales que las técnicas usadas para la creación de la 

guía sean aplicadas en más de una sesión, en grupos pequeños de estudiantes. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A: Validación realizada por profesionales 
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Anexo B:  Diseño de tesis  
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