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RESUMEN

La intervencion grupal ofrece un entorno de apoyo que promueve la expresion emocional
y el desarrollo de habilidades sociales, permitiendo mejoras significativas en la autoestima de
adolescentes. La investigacion evalud la eficacia de una intervencion grupal para mejorar la
autoestima en adolescentes de 16 a 18 afios mediante un estudio cuasi experimental. La muestra
incluyo 30 adolescentes de una institucion de Cuenca, Ecuador, se emple0 la escala de
autoestima de Rosenberg (EAR). La intervencidn const6 de 12 sesiones centradas en modificar
patrones de pensamiento, desarrollar fortalezas personales y promover habilidades sociales. Los
resultados iniciales evidencian niveles moderados de autoestima, con disparidades y una
preocupante prevalencia de autoestima baja en adolescentes. Se encontraron diferencias
significativas por género y edad, con mas baja autoestima en varones y a los 17 afios. Los
resultados destacan la necesidad de abordar la autoestima en la adolescencia, especialmente en
grupos vulnerables, y de adoptar enfoques sensibles al género y la edad. La mejora observada
post-intervencion y el impacto, demostrado, resaltan la importancia de desarrollar y aplicar
estrategias efectivas para promover el bienestar emocional de los adolescentes en el entorno
educativo. En conclusion, se destaca la necesidad urgente de intervenciones para abordar la
autoestima baja en adolescentes-

Palabras Clave: adolescentes, autoestima, intervencion grupal, EAR.



ABSTRACT

The group intervention offers a supportive environment that promotes emotional expression
and the development of social skills, leading to significant improvements in adolescents' self-
esteem. The research evaluated the effectiveness of a group intervention to improve self-esteem
in adolescents aged 16 to 18 years through a quasi-experimental study. The sample includes 30
adolescents from an institution in Cuenca, Ecuador, the Rosenberg self-esteem scale (EAR) was
used. The intervention consists of 12 sessions focused on modifying thinking patterns,
developing personal strengths and promoting social skills. The results show moderate levels of
self-esteem, with disparities and a worrying prevalence of low self-esteem in adolescents.
Significant differences were found by gender and age, with lower self-esteem in males and at 17
years of age. The results highlight the need to address self-esteem in adolescence, especially in
vulnerable groups, and to adopt gender- and age-sensitive approaches. The improvement
observed post-intervention and the impact demonstrated highlight the importance of developing
and applying effective strategies to promote the emotional well-being of adolescents in the
educational environment. In conclusion, the urgent need for interventions to address low self-

esteem in adolescents, especially among boys, is highlighted.

Keywords: Keywords: adolescents, self-esteem, group intervention, EAR.
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Introduccion
La adolescencia constituye una etapa de transicion en la vida de las personas,
caracterizada por una serie de cambios fisicos, emocionales, cognitivos y sociales. Durante este
periodo, los adolescentes se encuentran inmersos en el proceso de formacién de su identidad y

autoconcepto, otorgando a la autoestima un papel fundamental en su desarrollo.

Una autoestima elevada se vincula con beneficios para la salud mental y el bienestar de
los adolescentes, tales como una mayor capacidad para enfrentar desafios, establecer relaciones
interpersonales satisfactorias y alcanzar objetivos. Contrariamente, una autoestima baja puede

derivar en problemas de salud mental, incluyendo depresion, ansiedad y consumo de sustancias.

En respuesta a estas preocupaciones, diversas estrategias y enfoques se han
implementado para mejorar la autoestima en los adolescentes. Un enfoque particularmente
prometedor ha sido la terapia cognitivo-conductual (TCC), destacada por su eficacia en
modificar patrones de pensamiento negativos y promover conductas positivas relacionadas con la

autoestima.

El proposito de esta investigacion fue valuar la eficacia de una intervencion grupal

destinada al desarrollo de la autoestima en adolescentes de 16 a 18 afios de edad.

Se llevo cabo un estudio cuasi experimental con un disefio cuantitativo de alcance
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 31 adolescentes de una institucion educativa en

la ciudad de Cuenca, Ecuador.

La intervencion grupal consto de 12 sesiones de 90 minutos cada una, focalizadas en las

areas de:
Identificacién y modificacion de patrones de pensamiento negativos.
Desarrollo de fortalezas personales.
Promocion de habilidades sociales.

La evaluacidn de los resultados se efectu6 mediante la aplicacién de la escala de

autoestima de Rosenberg antes y después de la intervencion.

Los resultados de este estudio proporcionan informacion valiosa sobre la eficacia de

intervenciones grupales basadas en la TCC y fortalezas personales para mejorar la autoestima en



adolescentes. La exploracion de la autoestima en la adolescencia se cimienta en comprender su
relevancia en esta etapa de cambio. Durante la adolescencia, se suceden transformaciones
notables en aspectos bioldgicos, emocionales, cognitivos y sociales, y la autoestima emerge
como un elemento fundamental en la construccion de la identidad y el bienestar emocional. Es
vital que los adolescentes mantengan una percepcion positiva de si mismos y una autoestima
saludable para encarar de forma constructiva los desafios que les depara la vida y cultivar

relaciones interpersonales satisfactorias.



CAPITULO |
1. Marco teorico

1.1. Definicién de adolescencia

La adolescencia es una etapa fundamental en el desarrollo humano, donde se inician
progresos fisicos, psicoldgicos, emocionales y conductuales. La definicion de adolescencia,
proveniente del sufijo "-ad-" (direccion hacia) y "-alescere-" (crecimiento), se centra en el
periodo de desarrollo y crecimiento entre la nifiez y la adultez, abarcando las edades de 10 a 19
afios segun la OMS (2019).

La adolescencia, etapa crucial en el desarrollo humano que abarca desde la pubertad hasta
la adultez, se caracteriza por cambios notables en los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales
(Cole et al., 2022). Biologicamente, se define como la transicion entre la infancia y la adultez,
marcada por cambios fisicos y hormonales preparatorios para la reproduccién. Los caracteres
sexuales secundarios, como el crecimiento de senos en mujeres y la aparicion de la barba en

hombres, son evidentes y constituyen parte integral de esta transicién (Cole et al., 2022).

Desde la perspectiva psicoldgica, la adolescencia se distingue por el desarrollo de un
pensamiento mas abstracto y critico, permitiendo a los adolescentes tomar decisiones
independientes y buscar su identidad personal (Bisquerra, 2023). Este periodo se caracteriza por
una mayor intensidad emocional, impulsividad y, en ocasiones, rebeldia, aspectos fundamentales

para la construccion de la identidad individual.

A nivel social, los adolescentes buscan independencia de sus padres, establecen nuevas
relaciones con sus pares y experimentan una transformacion en las dinamicas sociales, formando
conexiones con miembros del sexo opuesto y participando en actividades sociales y comunitarias
(Erikson, 2016). Neuropsicoldgicamente, se observa el desarrollo de la corteza prefrontal y un
aumento en la conectividad entre las diferentes regiones cerebrales, relacionado con el control de

impulsos y la toma de decisiones (Bisquerra, 2023).

1.2.  Definicion de la Autoestima
La autoestima, evaluacion que cada individuo realiza sobre si mismo, juega un papel
crucial en las relaciones sociales de los adolescentes (Cubas et al., 2019). Experiencias en la

infancia, influenciadas por personas cercanas, familiares o cuidadores, modelan la autoestima



durante la adolescencia (Hafari et al., 2020). El entorno familiar y la comunicacion afectiva en el

nucleo familiar también impactan en la autoestima de los adolescentes (Vergara et al., 2021).

La autopercepcion se ve condicionada por el grupo social al que pertenece, otorgando
significado emocional y valoracion basada en caracteristicas atribuidas por el individuo y el
grupo (Tacca et al., 2020). Harris y Orth (2020) resaltan la relacion reciproca entre la autoestima
y las relaciones sociales como un ciclo de retroalimentacion clave. La autoestima media entre las

relaciones de pares y el comportamiento social de los adolescentes.

Las habilidades emocionales, segin Shoes (2019), impactan positivamente en la
autoestima de los adolescentes. Una gestion efectiva de las emociones se traduce en una mayor
reaccion de autoestima. La autoestima alta indica bienestar, salud mental y habilidades sociales
solidas, mientras que la baja autoestima se asocia con un estado de &nimo negativo, depresion,

ansiedad y deficiencias en habilidades sociales (Siguenza et al., 2019).

Caracteristicas de una persona con alta autoestima incluyen la toma de iniciativa,
capacidad para enfrentar retos, celebracidn de éxitos, superacion de fracasos sin frustracion
excesiva, comprension de emociones y relaciones saludables (Chango, 2023). La baja autoestima
se manifiesta en la falta de iniciativa, aversion a retos, ausencia de celebracion de éxitos,
intolerancia y frustracion facil, junto con dificultades para relacionarse y obtener aceptacion
(Chango, 2023).

La autoestima, compuesta por factores internos (creencias y practicas) y externos
(verbalizaciones, gestos y experiencias), se forma por la interaccion de estos elementos,
limitando o potenciando las actividades y afectando la creencia en el propio potencial (Ordofnez y
Narvéez, 2020).

1.2.1. Factores de proteccion para una autoestima sana

Los factores de proteccidn son elementos que contribuyen al crecimiento y desarrollo
saludable del individuo a lo largo de su vida. Por ejemplo, la ayuda y apoyo proporcionados a un
nifio cuando comete un error, no solo facilitan el aprendizaje de la constancia, sino que también
influyen positivamente en su rendimiento académico (Hansen y Belén, 2022). La escolaridad,

otro factor protector, cuando es orientada por docentes y padres, contribuye al desarrollo



adecuado de la autoestima del nifio, brindandole satisfaccion por los logros alcanzados en la

escuela.

Los valores desempefian un papel crucial como factor de proteccion. La expresion de
emociones de manera asertiva y respetuosa, junto con la promocién del respeto hacia los demas,
crea un entorno positivo. Este entorno debe ser cultivado tanto en el hogar como en el aula de
clases, fomentando la cohesidn entre la familia y la escuela para un desarrollo adecuado de la

autoestima (Venturo, 2020).

En el aula, el docente desempefia un papel fundamental al identificar y abordar
diferencias culturales, agresiones o burlas, fortaleciendo asi la autoestima y evitando etiquetas

perjudiciales para los estudiantes (Venturo, 2020).

1.2.2.  Factores de riesgo para problemas de autoestima

Los factores de riesgo, que son situaciones o condiciones perjudiciales presentes en el
entorno del individuo, genera impacto en corto y largo plazo. Un ejemplo claro es el fracaso
escolar, que puede inducir sentimientos de incompetencia y expectativas bajas, afectando
negativamente la autoestima y desmotivando a los estudiantes (Smith y Jones, 2018). Este
escenario resalta la relevancia de reconocer cdmo las experiencias en el &mbito educativo pueden

moldear la percepcién de uno mismo a lo largo del tiempo.

En la misma linea, la carencia de apoyo por parte de docentes o padres emerge como otro
factor critico con consecuencias a largo plazo (Gomez, 2023). Actitudes perjudiciales, como
ridiculizar o humillar, no solo impactan el momento presente, sino que también influyen en la
construccién de la autoestima con el paso del tiempo. La falta de respaldo emocional y la
transmision de la idea de escasa competencia, ejercen una profunda influencia en la autoimagen

de los adolescentes, contribuyendo al desarrollo de una autoestima fragil.

Este impacto persistente se magnifica cuando existen actitudes mas severas, como el
control mediante la verglienza o la culpa, la ausencia de empatia en la educacion, el maltrato
moral y el recurso al miedo como método disciplinario, representan riesgos alin mayores para la

autoestima del individuo (Gomez, 2023).



1.3. Dimensiones Cruciales de la Autoestima

1.3.2. Autoestima académico-laboral

La autoestima académica se trata de la idea que tiene el individuo sobre el desempefio, ya
sea como estudiante o como trabajador. Esta dimension se relaciona de manera positiva para dar
estabilidad psicosocial, el desempefio, aprecio y aprobacion de los familiares, amigos y padres,
pero, se puede relacionar de manera negativa cuando existe abandono académico o laboral,
conflictos familiares, negligencia e indiferencia por parte de los padres para que cumplan con esta
dimensién (Chango, 2023).

1.3.3.  Autoestima social

La autoestima social se trata de la idea que crea el individuo ante su desempefio sobre la
interaccion social que tiene. Estd comprendida por dos fundamentos: la interaccion como tal del
propio sujeto y la conducta propia ante la situacion. La dimension se relaciona de manera positiva
cuando existe una estabilidad y un bienestar psicoldgico y social, el desempefio, la aprobacién y
aprecio de los comparieros y sus padres, pero, se relaciona negativamente cuando el individuo tiene
una conducta agresiva, cuando tiene depresion y conflictos internos, asi como la negligencia
parental. (Aguilar y Rodriguez, 2018)

1.3.4.  Autoestima emocional

La autoestima emocional, segiin Lozada (2021), se define como la valoracion que una
persona realiza de sus propias emociones. Aquellos individuos con una autoestima emocional
elevada experimentan comodidad con sus propias emociones y demuestras habilidades efectivas
para gestionarlas. Por otro lado, aquellos que presentan una autoestima emocional mas baja
suelen sentir incomodidad ante sus propias emociones, pudiendo enfrentar dificultades en su
manejo.

Es fundamental destacar que la autoestima emocional desempefia un papel crucial en el
bienestar psicoldgico y social de las personas. Poseer una autoestima emocional alta se asocia
con mayores probabilidades de sentir felicidad, mantener un estado de salud mental y
experimentar satisfaccion con la vida en general. Asi, la capacidad de gestionar las emociones de
manera efectiva se convierte en un factor determinante para alcanzar un equilibrio emocional y

disfrutar de una calidad de vida més plena (Lozada, 2021).



1.3.5. Autoestima familiar

La autoestima familiar es un concepto crucial que aborda las percepciones y creencias
que un individuo forma acerca de su grado de conexion y cohesion con la familia (Rodriguez et
al., 2021). En esta dimension, dos elementos fundamentales entran en juego. Los padres, quienes
desempefian un papel crucial al fomentar la confianza y afecto; la familia en si, asi como el
hogar, los cuales contribuyen a la generacion de sentimientos de felicidad y respaldo emocional.

La relacién entre los padres y la autoestima familiar se destaca por su importancia, ya que
estos son agentes clave en la creacion de un entorno propicio para el desarrollo emocional. Su
contribucion, al proporcionar confianza y afecto, tiene un impacto positivo en la formacion de
una autoimagen solida y saludable en el individuo. No obstante, es crucial reconocer que la
familia y el hogar también pueden ser fuentes de influencia negativa, especialmente cuando se
experimenta rechazo por parte de los miembros familiares (Rodriguez et al., 2021).

1.3.6.  Autoestima fisica

La autoestima fisica son las ideas que forma el sujeto sobre su propia apariencia y
condicion fisica, una autoestima alta en esta dimension significa que el sujeto percibe atractivo,
tiene buen fisico, tiene habilidades para algin deporte, es lo contrario para una autoestima baja
en esta dimension, es decir, que el individuo se percibe poco simpatico, no tiene habilidades para
el deporte, no tiene buen fisico, entre otras. Esta dimension esta relacionada de forma positiva
con la impresién de ser y estar saludable ante la propia persona y ante las demas personas
(Lizarazo y Pantoja, 2020).

1.4.  Teorias de la Autoestima

1.4.2.  Teoria psicoanalitica

La teoria psicoanalitica, segun Cardenas et al. (2015), aborda la autoestima como el amor
propio innato de cada individuo, arraigado en la psique y moldeado por las experiencias tempranas
y la interaccion con el entorno. Esta perspectiva reconoce que la autoestima no es estatica, sino

que evoluciona a lo largo del tiempo y se ve influenciada por una variedad de factores.

En el contexto de la investigacion sobre adolescentes, es esencial no solo evaluar el nivel
de autoestima de los participantes, sino también comprender los diversos elementos que la
configuran y los factores que pueden influir en su desarrollo. Se reconoce ampliamente que la

adolescencia es una etapa crucial en la formacion de la autoestima, ya que durante este periodo los



jévenes enfrentan una serie de desafios emocionales, sociales y cognitivos que pueden impactar

significativamente en como se perciben a si mismos.

Es frecuente observar problemas de baja autoestima entre los adolescentes, los cuales
pueden ser el resultado de una compleja interaccion entre factores individuales, familiares, sociales
y culturales. Estos pueden incluir experiencias de rechazo, comparaciones con los estandares
sociales o ideales inalcanzables, presiones académicas, dificultades en las relaciones
interpersonales y la influencia de los medios de comunicacion y la cultura popular.

1.4.3.  Corriente humanista

La corriente humanista, respaldada por Harter (2012), destaca la importancia de la
autoestima como elemento fundamental para la autorrealizacion. Segin Rogers, muchos
problemas individuales se originan en una autoestima negativa, y postula que cada persona tiene
un yo bueno y positivo que a menudo permanece oculto, dificultando su desarrollo.

1.4.4.  Perspectiva funcionalista

Desde la perspectiva funcionalista, se enfatiza la importancia de cultivar una autoestima
solida desde la infancia para desplegar un potencial pleno y lograr un dinamismo personal. Harter
(2012) argumenta que aquellos con una autoestima elevada se consideran personas exitosas. Se
sostiene que la naturaleza interna de las personas, ligada a su desarrollo bioldgico, debe ser
reconocida y expresada.

1.45. Corriente sistémica

Mientras que la corriente sistémica, segun Rius et al., (2000), sostiene que mantener una
vision positiva de uno mismo es fundamental para la autoestima. Aquellos con una autoestima
positiva aceptan sus defectos de manera realista y evitan la autocritica excesiva. Estas personas se
evallan de manera satisfactoria, contentas con sus limitaciones, y buscan crecer en las areas en las
que pueden mejorar, sin juzgarse severamente por aquello que quizas no puedan alcanzar.

1.4.6.  Teoriade la Autoestima resiliente
La autoestima desempefia un papel crucial en la resiliencia, definida como la capacidad de
superar desafios y salir fortalecido de las adversidades. Segun esta teoria, la autoestima resiliente
se fundamenta en un solido sentido de identidad y propoésito, permitiendo adaptarse de manera

efectiva a los cambios y desafios que presenta la vida. (Seligman et al., 2010).



1.4.7. Teoria de la Autoestima Narrativa

La Teoria de la Autoestima Narrativa sugiere que la autoestima se construye a través de la
narracion de nuestras propias historias, es decir cada individuo posee una historia Gnica que otorga
significado a su vida, donde la autoestima alcanza niveles elevados cuando la narrativa personal
es coherente, positiva y contribuye a una sensacion de bienestar con uno mismo (Held, 2010).

1.4.8. Teoria de la Autoestima Ecoldgica

Sostiene que la autoestima es un constructo multidimensional que se desenvuelve en un
contexto social. Segun esta teoria, la autoestima se compone de tres dimensiones: la autoestima
personal, que refleja la evaluacion individual; la autoestima social, que concierne a la evaluacion
de nuestra pertenencia a grupos sociales; y la autoestima colectiva, que se vincula con la evaluacion
de nuestra conexion con una comunidad o sociedad (Crocker et al., 2020).

1.5. Abordajes para promover o mejorar la autoestima

Existen diversos enfogques para promover y mejorar la autoestima en individuos de todas
las edades. Uno de los métodos mas comunes es la terapia cognitivo-conductual, que se centra en
identificar y modificar pensamientos negativos y patrones de comportamiento que contribuyen a
una baja autoestima. Esta terapia puede incluir técnicas como la reestructuracion cognitiva, el
entrenamiento en habilidades sociales y la exposicion gradual a situaciones que desafien las
creencias negativas sobre uno mismo. Ademas, las intervenciones basadas en la fortaleza, como
la psicoterapia positiva y la terapia de aceptacion y compromiso, se centran en identificar y
cultivar los puntos fuertes y valores personales de un individuo, lo que puede ayudar a mejorar la
autoestima al fomentar un sentido de autoeficacia y proposito en la vida (Crocker et al., 2020).

Otro enfoque importante para promover la autoestima es el apoyo social y la pertenencia
a grupos de apoyo. La conexion con otros que comparten experiencias similares puede brindar
un sentido de validacion y aceptacion, lo que a su vez puede fortalecer la autoestima. Las
actividades de grupo, como los talleres de habilidades sociales, los grupos de terapia y los
programas de mentoria, proporcionan un entorno seguro para practicar nuevas habilidades
sociales, recibir retroalimentacion constructiva y desarrollar relaciones de apoyo mutuo (Held,
2010).

Los dispositivos grupales son definidos como un instrumento, herramienta e incluso
pueden ser usados como un mecanismo que permite poner en marcha una serie de acciones junto

con el uso de recursos y un capital humano especializado para dar solucion a diferentes



problemas de caracter social, para lo cual se establecen metas y objetivos a desarrollar y cumplir.
Los trabajos grupales establecen una serie de metodologias las cuales son establecidas de
acuerdo a los diferentes inconvenientes a tratar (La Paz, 2020).

Otra perspectiva relacionada con los dispositivos grupales sugiere que en esta
modalidad se emplean diversas caracteristicas tedricas y técnicas seleccionadas en funcion de las
distintas situaciones en las que se aplican. En estos grupos, se enfatiza la resolucion de
problemas, actuando como un puente entre lo individual y lo social, mas que simplemente un
elemento intermedio (Godoy, 2019).

El desarrollo de un dispositivo grupal efectivo requiere una adaptacion particular a las
circunstancias, considerando detenidamente las necesidades y metas individuales de los
participantes. La planificacion y ejecucién de las actividades deben realizarse de manera
sistemética y ordenada, abordando de manera exhaustiva los diversos aspectos del tema en
cuestion, facilitando una comprension mas profunda del tema, ya que permite a los participantes
explorarlo desde diferentes perspectivas. Ademas, crea un ambiente propicio para la libre
expresion de los participantes, fomentando un intercambio de ideas enriquecedor y constructivo.
(Trebilcock, 2020).

La construccion de vinculos significativos resulta fundamental, ya que propicia la
formacion de relaciones de confianza y colaboracion para un correcto funcionamiento de las
actividades a realizar en el dispositivo grupal, todas las operaciones en el campo, realizando
todas las tareas de diferentes responsabilidades y dimensiones, asi como establecer las redes de
comunicacion. Es el eje central del instrumento, siendo el encargado de concretar que todos los
integrantes se relacionen entre si, fomentando la colaboracion para superar obstaculos que
impiden una adecuada integracion, realizando las intervenciones necesarias, de esta manera se
verifica el cumplimiento de todas las actividades y objetivos (Berrio et al., 2021).

Todo proceso educativo, terapéutico y de transformacion social necesita de una
responsable que los oriente y guie, por lo cual el coordinador tiene un papel importante en todo
el proceso para conseguir mejorar los aspectos a tratar, ya sea éste educativo, social, cultural y
demas. Para lograr el éxito del grupo, el coordinador debe estar preparado profesionalmente para
manejar una metodologia adecuada, participacion activa y una excelente intervencion para
alcanzar crear y cambiar aptitudes, actitudes, intereses, conocimientos que tengan los

participantes (Laguna, 2022).
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Las intervenciones grupales son un tipo de estrategias que se utilizan para atender
diferentes problemas sociales en varias ramas. Dentro del campo de la psicologia esta
herramienta es muy utilizada para atender las necesidades de las personas, a pesar de ser de
conocimiento publico se debe de contar con una ardua preparacion para su aplicacion y obtener
los resultados deseados. Dado que demanda por parte de los profesionales la aplicacion de
diferentes actividades colectivas de trabajo, asi como el crear nuevos planes de trabajo que se
ajusten a los diferentes problemas que surgen del intercambio social (Tupac Yupanqui, 2018).

En cuanto a los participantes lo que se demanda es una apertura total para la
manifestacion de sus opiniones y sentimientos, permitiendo involucrarse en la experiencia de
compartir sus aflicciones con sus semejantes teniendo en cuenta que, asi como se le brinda
contencion esto se presenta como un desafio. De esta manera se logran realizar los procesos
subjetivos mediante la ejecucién de varias actividades que ponen cara a cara el compartir
experiencias para la creacion de vinculos (Cabos, 2022).

1.6. Las metodologias grupales

Las metodologias grupales ofrecen diversos beneficios, especialmente para los
profesionales en formacion, también permiten explorar la condicion humana y el sufrimiento
psiquico de manera colectiva. Ademas, la aplicacion de estas metodologias brinda un aprendizaje
vivencial y experiencial, facilitando la evolucién de distintas formas de pensamiento y
fomentando la integracién colectiva de conceptos (Tupac Yupanqui, 2018).

La formacidn en trabajo grupal impacta directamente en la conexion entre lo intelectual y
lo afectivo, reduciendo la negacion y disociaciones al identificar dificultades y contradicciones.
La integracion exitosa de pensamiento, afecto y accién se convierte en un objetivo crucial
(Gémez, 2019).

En este tipo de metodologia, convergen las transferencias afectivas entre pacientes y
profesionales, evidenciandose a través de la construccion de vinculos. La combinacién de
aspectos tedricos y afectivos posibilita una comprension mas profunda del mundo interno y
externo, al explorar con cuidado el pasado, presente y situacion de los participantes dentro del
grupo (Diaz y Jorge, 2022).

Es fundamental destacar que este conocimiento se adquiere mediante la relacion y

compartimiento de experiencias grupales que generan vinculos y aprendizaje mutuo. Las
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investigaciones se orientan hacia el analisis de situaciones y la participacion de las personas,
explorando las causas que influyen en la dinamica individual y grupal (Irazabal, 2022).

La aplicacion de esta metodologia facilita el anélisis de problemas epistemoldgicos,
identificando las dificultades para relacionar los problemas con la teoria. También aborda
inconvenientes epistemofilicos, explorando las dificultades para superar obstaculos afectivos
vinculados a la enfermedad, la familia, el entorno y otros factores externos que influyen en las
emociones (Felipe et al., 2020).

En consecuencia, el trabajo grupal proporciona a los investigadores un entendimiento
profundo de los vinculos entre los participantes. Se estudian los lazos en distintos niveles, como
el horizontal entre los miembros del grupo y el vertical entre los participantes y el terapeuta. Esta
circulacion entre componentes trasciende diversas fronteras, como las generacionales, sociales,
de género y econdmicas, generando transmisiones que se dan a favor del logro de metas
comunes. Se recomienda prestar atencién al vinculo Inter transferencial, ya que las emociones
dentro del ambito profesional pueden influir en el desarrollo del grupo (Felipe y Vazquez, 2022).

1.7. Beneficios de la eficacia de las intervenciones grupales en adolescentes

La eficacia de las intervenciones grupales en adolescentes ha sido objeto de un creciente
interés en la investigacion psicoldgica y educativa. Estudios recientes han demostrado que las
intervenciones grupales pueden ser altamente efectivas para abordar una variedad de problemas
que enfrentan los adolescentes, desde la mejora de la autoestima y las habilidades sociales hasta
la prevencion de comportamientos de riesgo y el tratamiento de trastornos mentales. Al trabajar
en un entorno grupal, los adolescentes tienen la oportunidad de compartir experiencias, recibir
apoyo mutuo y aprender estrategias de afrontamiento efectivas de sus pares, lo que puede
aumentar su motivacién para el cambio y mejorar su bienestar emocional. Ademas, las
intervenciones grupales pueden ser mas rentables y accesibles que las terapias individuales, lo
que las convierte en una opcidn atractiva para su implementacion en entornos clinicos y
escolares (Gomez, 2019).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la eficacia de estas intervenciones puede
variar segun diversos factores, como la calidad del liderazgo del grupo, la composicion y
dinamica del grupo, y la adecuacion de las técnicas utilizadas a las necesidades especificas de los
adolescentes participantes. Por lo tanto, se requiere una cuidadosa evaluacion y adaptacion de las
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intervenciones grupales para garantizar su efectividad y beneficios a largo plazo para los
adolescentes (Gomez, 2019).

Para hacer frente a este sinnumero de problemas derivados de la baja autoestima Guevara
(2021), indica que es importante realizar planes de intervencion dirigidos especialmente a los
adolescentes dado que esto permitira mejorar este aspecto de su personalidad, ayudando también
a combatir otras patologias psicosociales como la ansiedad, el estrés y la depresion. Para esto
recomienda utilizar un trabajo en grupo integrativo que trabaja en base a la psicologia cognitiva,
conductual, constructivista y de la personalidad.

Sumando a los diferentes beneficios, Pozo (2016) indica que la intervencion grupal para
mejorar la autoestima de los adolescentes genera cambios positivos, pasando de una conducta
introvertida a mostrar comportamientos participativos y cooperadores, siendo este un indicador
de la eficiencia de la aplicacion de este tipo de estrategias. Otros de los beneficios que se
mencionan del trabajo en el grupo de adolescentes es que el brindar informacion sobre la
autoestima les ayuda a cambiar sus percepciones erroneas de este aspecto de la personalidad,
rompiendo antiguas creencias logrando un fortalecimiento de cada participante.

Por altimo, Farinango (2022) manifiesta que la intervencion grupal para mejorar la
autoestima de los adolescentes se debe de realizar bajo el enfogue cognitivo conductual,
psicologia gestaltica y psicologia positiva, es importante disefiar el nGmero de sesiones
distribuidas en etapas donde se deben aplicar varias técnicas como la psicoeducacion, la
reestructuracion cognitiva, flecha descendente, carta de perddn, fantasia guiada y deméas acciones
que permitan el cumplimiento de objetivos para mejorar este aspecto de los adolescentes en
beneficio de su salud emocional.

En este capitulo se ha hecho una revision de como la adolescencia es una etapa crucial
en el desarrollo humano, caracterizada por cambios fisicos, psicolégicos, sociales y
neuropsicoldgicos. Durante esta etapa, los adolescentes se encuentran en un proceso de
construccién de su identidad y de su autoestima; definiendo a la autoestima como la evaluacion
que cada individuo realiza sobre si mismo ademas de ser definida un constructo complejo que
tiene una gran relevancia en diversas areas de la vida, como la académica, laboral, social,
emocional, familiar y fisica.

Los adolescentes con una autoestima alta suelen tener un mejor rendimiento académico,

relaciones sociales satisfactorias, una mayor resiliencia frente a las adversidades y una mejor

13



salud fisica y mental. Por el contrario, los adolescentes con baja autoestima tienen un mayor
riesgo de experimentar problemas psicoldgicos y sociales, en el que tiene una gran influencia los
factores tanto de proteccion como de riesgo. Los factores de proteccién incluyen la relacion con
los padres, las relaciones sociales positivas, el éxito académico y la participacion en actividades
extracurriculares. Los factores de riesgo incluyen la violencia doméstica, el abuso de sustancias,
la exclusion social y el fracaso escolar.

Se ha explorado la teoria psicoanalitica de Freud, que vincula la autoestima con las
experiencias de la infancia, especialmente las relaciones parentales. Ademas, la teoria de la
autoestima resiliente sugiere que esta puede reforzarse mediante experiencias positivas y apoyo
social, mientras que la teoria de la autoestima narrativa indica que se construye a través de la
interpretacion de las experiencias personales. En este sentido, las intervenciones grupales pueden
facilitar el desarrollo de habilidades sociales, la correccion de percepciones erréneas sobre si

mismos y el fortalecimiento de la autoestima en adolescentes.
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CAPITULO Il

2. Evolucion histérica del modelo cognitivo conductual

En el presente capitulo, se adentrara en un recorrido por la evolucion histérica del modelo
cognitivo-conductual, un enfoque psicolégico que ha marcado un profundo impacto en el campo
de la psicoterapia y la comprension de los trastornos mentales. Desde sus raices en las teorias del
condicionamiento y el aprendizaje en el siglo XX hasta su sofisticacion contemporénea en la
terapia cognitivo-conductual (TCC), se exploraran las principales corrientes de pensamiento,
figuras influyentes y avances clave gque han moldeado este modelo. A través de esta
retrospectiva, se buscara comprender coémo ha evolucionado el entendimiento de la interaccion
entre el pensamiento, la emocidn y el comportamiento, asi como los métodos y técnicas
terapéuticas que han surgido para abordar los problemas psicoldgicos desde esta perspectiva.

Dentro de este contexto historico, se examinaran los antecedentes filosoficos,
psicoldgicos y cientificos que sentaron las bases para el desarrollo del modelo cognitivo-
conductual. Desde los primeros experimentos de Pavlov y Skinner en el condicionamiento
clasico y operante hasta las teorias de la gestalt y la psicologia cognitiva, se exploraran los hitos
clave que contribuyeron al surgimiento de este enfoque integrador. Asimismo, se analizaran las
influencias de figuras prominentes como Albert Ellis, Aaron Beck y Donald Meichenbaum,
cuyas contribuciones tedricas y clinicas fueron fundamentales para el establecimiento y la
expansion de la terapia cognitivo-conductual como un enfoque terapéutico ampliamente utilizado
en la actualidad (Gonzélez, 2017).

A lo largo del tiempo, este modelo se ha ido incorporando de diferentes maneras. Segln
Hayes y Robins (1995), la terapia cognitivo-conductual busca modificar los procesos cognitivos
de los pacientes mediante diversas técnicas de intervencion. Se parte del supuesto de que, al
modificar las cogniciones, se pueden cambiar el estado de animo y las conductas.

Por otro lado, Batlle (2009) describe que este modelo se basa en la teoria del aprendizaje
y esta estrechamente relacionado con el procesamiento de la informacion. Explica como se
establecen diferentes conductas en el individuo durante su desarrollo en las distintas etapas de
formacion, lo que ayuda a comprender su comportamiento y forma de pensar, y a brindar un

tratamiento adecuado.
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De manera similar, Ruales Moran (2012) menciona en su estudio que la terapia
cognitivo-conductual se basa en la relacion de colaboracion entre el terapeuta y el paciente.
Proporciona un marco en el que el paciente aprende a identificar y evaluar pensamientos
disfuncionales. El objetivo de este modelo es cambiar creencias disfuncionales y ensefiar al
paciente a utilizar métodos para evaluar otras creencias en el futuro.

En investigaciones mas recientes, Gonzalez Tuta (2017) indica que al alterar las
cogniciones de los adolescentes, se puede impactar en su comportamiento. Mediante la
aplicacion apropiada de técnicas y recursos, es posible fomentar conductas positivas en la

formacion del comportamiento adolescente.

2.1. Postulados tedricos de la terapia cognitivo conductual

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un enfoque psicoterapéutico respaldado por
evidencia empirica en psicologia clinica (Ospina, 2020). Su fundamentacion se basa en cuatro

pilares teodricos, cada uno desarrollado a lo largo del tiempo.

El primero es el Condicionamiento Clasico (Aprendizaje Clasico), que se centra en la
asociacion entre un estimulo incondicionado y un estimulo neutro, generando respuestas
condicionadas (Hayes y Robins, 1995).

El segundo es el Condicionamiento Operante (Aprendizaje Operante) de B.F. Skinner,
que destaca como las consecuencias influyen en la adquisicion, mantenimiento o extincién de
comportamientos (Batlle, 2009).

La Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura sugiere que el aprendizaje puede
ocurrir a través de la observacion y la informacion recibida mediante simbolos verbales o
visuales (Batlle, 2009).

Por ultimo, los Modelos Cognitivos de Aaron Beck y Albert Ellis enfatizan la influencia
del pensamiento sobre las emociones y comportamientos, centrandose en creencias, supuestos y
reglas subyacentes que afectan la percepcion y reaccion a eventos (Batlle, 2009).

Segun Beck (1976), la intervencion psicoldgica desde el enfoque cognitivo-conductual
sigue tres pasos: evaluacidn, intervencién y seguimiento. La evaluacién implica formular

hipétesis explicativas y trazar objetivos del tratamiento. La intervencion utiliza técnicas
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terapéuticas para alcanzar esos objetivos. El seguimiento implica evaluar la aplicacion del
programa terapéutico y realizar ajustes necesarios para mantener los cambios.

Las bases tedricas de la Reestructuracion Cognitiva (RC) se enfocan en como la manera
en que pensamos afecta nuestras emociones y acciones (Beck, 2005). Estas cogniciones, que son
identificadas a través de entrevistas y autorregistros, abarcan desde pensamientos concretos hasta
creencias fundamentales. La RC sostiene que, al modificar estas cogniciones, es posible inducir
cambios terapéuticos significativos (Ellis, 1979a). En otras palabras, al cambiar la forma en que
pensamos sobre nosotros mismos y el mundo que nos rodea, podemos influir positivamente en
nuestras emociones y comportamientos.

El modelo A-B-C en RC se refiere a la activacion de una situacion, las cogniciones
asociadas y las Consecuencias emocionales, conductuales y fisicas (Ellis, 1979a). Las
cogniciones, como productos cognitivos, supuestos y creencias nucleares, influyen en la forma
en que percibimos y reaccionamos a eventos.

Los esquemas 0 estructuras cognitivas, segun Bennett-Levy et al. (2004), organizan la
informacion en la memoria y se originan en experiencias de aprendizaje. Estos esquemas,
latentes hasta activados por eventos, influyen en la percepcion y procesamiento de la
informacion.

2.2. Caracteristicas del modelo cognitivo conductual

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un enfoque psicoldgico que utiliza técnicas y
estrategias basadas en el método cientifico para abordar diversas necesidades y problemas
psicolégicos. Surgio en respuesta a las limitaciones percibidas en la perspectiva conductista de
las emociones y el comportamiento humano en las décadas de 1950 y 1960. La TCC se ha
convertido en un enfoque integral utilizado en una amplia gama de trastornos y dificultades en
las relaciones interpersonales, presentando caracteristicas y técnicas que se describen a

continuacion. (Froxan et al., 2018).

e Orientacion al Presente: La TCC adopta una perspectiva biopsicosocial y se
centra en el andlisis de la situacion actual del individuo. Esto permite un abordaje
mas directo de los desafios cotidianos, en lugar de buscar raices en el pasado
remoto (Parra, 2013).

17



e Esquemas Cognitivos: Un pilar fundamental de la TCC es la modificacion de los
"esquemas cognitivos", que son sistemas de pensamientos y creencias recurrentes
que influyen en la interpretacion del individuo sobre su entorno y su identidad. La
terapia trabaja en la identificacion y cambio de esquemas disfuncionales,
ofreciendo alternativas para interpretar las experiencias de manera mas saludable
(Nufiez y Tobon, 2005).

e Consideracion de Habitos: La TCC busca mejoras graduales a lo largo de
sesiones periodicas, similar a un programa de entrenamiento. Implica la
realizacion de ejercicios practicos, tanto mentales como fisicos, para ayudar a la
persona a transformar sus habitos y consolidar el cambio en su vida diaria (Parra,
2013).

e Intervencion Dual: La TCC aborda los problemas mediante dos vias simultaneas:
la de las ideas y creencias, y la de la interaccion con el entorno y los demas. Esto
se refleja en técnicas como la exposicion, la desensibilizacion sistematica, la
técnica de la flecha descendentes el modelado y la inoculacién de estrés (NUfez y
Tobon, 2005).

2.3. Técnicas Especificas en la TCC

La terapia cognitivo-conductual (TCC) utiliza una variedad de técnicas para abordar
pensamientos, emociones y comportamientos para ello aqui describimos las técnicas especificas
de la terapia cognitivo conductual segin Cuzco (2022) son:

e Técnicas de Exposicion: Utilizadas en fobias y trastornos de ansiedad, implica exponer
gradualmente a la persona a la fuente de miedo para reducir la ansiedad.

e Desensibilizacion sistematica: Consiste en la exposicion a estimulos ansiosos con la
incorporacion de respuestas adaptativas, lo que lleva a la reduccion progresiva de la
ansiedad.

e Técnica de la Flecha descendentes Se centra en la identificacion y modificacién de
patrones desadaptativos de pensamiento para lograr la reestructuracion cognitiva.

e Técnica del Modelado: Implica la observacion y emulacion de conductas positivas en

otras personas, ya sea en vivo o0 a través de técnicas como la realidad virtual.
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e Inoculacion de Estrés: Ayuda a comprender y enfrentar el estrés, proporcionando
herramientas cognitivas y conductuales para superar situaciones estresantes.

2.4. Aspectos desde un enfoque conductual de la autoestima
2.4.1. Enfoque humanista sobre la autoestima

En la exploracion del humanismo segun Riveros (2014), se destaca la perspectiva
holistica que abarca aspectos cognitivos, emocionales y comportamentales del ser humano. Este
enfoque integral se alinea con la vision de Rogers (1992), citado por Salazar y Uriegas (2006),
quien postula que el desarrollo humano implica una busqueda constante de libertad, autenticidad
y congruencia, planteando cuestionamientos esenciales sobre la identidad personal. En esta linea,
Maslow (1990), también citado por Salazar y Uriegas (2006), agrega la conexion entre
autoestima y conciencia del yo, conceptualizando la autoestima como la percepcién individual de
si mismo.

Al profundizar en la relacion entre autoestima y desarrollo personal, Gonzélez-Arratia
(2001) se basa en la perspectiva de Maslow, subrayando que la autoestima esta intrinsecamente
ligada al reconocimiento personal y la recepcion de respuestas positivas de los demas. Este
reconocimiento, segun Gonzalez-Arratia, no solo contribuye al bienestar, sino que también
alimenta la satisfaccién personal. Por otro lado, Satir (1990), citada por Salazar y Uriegas (2006),
aporta a la discusion al describir al ser humano como un ente compuesto por cuerpo, mente y
espiritu, cada uno con necesidades especificas, resaltando la autoestima como una necesidad
fundamental en este conjunto.

La integracién de estas perspectivas converge en la propuesta de Branden (1994),
especialista en autoestima. Branden amalgama los conceptos de eficacia personal y sentimiento
de valia personal para definir la autoestima. Para él, la autoestima se compone de la percepcion
de ser eficaz y la confianza en la capacidad de ser feliz y exitoso, promoviendo la competencia y
la dignidad. Ademas, Branden propone seis practicas fundamentales para cultivar la autoestima,
segun la descripcion de Salazar y Uriegas (2006).

2.4.2. Tendencias teodricas en la conceptualizacion de la autoestima: Un enfoque
multidimensional

Segun Epstein (1985), la autoestima se presenta como una necesidad intrinseca en todos

los seres humanos, cuya base radica en la dignidad y que actta como una fuente fundamental de
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motivacion. Esta comprension implica no solo la percepcion de uno mismo, sino también la
interaccion con los demas y la construccién de la propia identidad en el contexto del entorno.
Epstein distingue tres niveles de autoestima: la global, que se vincula al individuo en su
totalidad; la intermedia, especifica en &reas como competencia y simpatia; y la situacional,
referida a la cotidianidad. Segun el autor, las dos primeras, global e intermedia, influyen
significativamente en la autoestima situacional.

James (1890), citado por Tiscar (2014), aporta una perspectiva interesante al
conceptualizar la autoestima desde la eficacia y la competencia. En este enfoque, la autoestima
se entiende como la relacion entre las metas que una persona se propone y los logros
efectivamente alcanzados. Esta vision, méas orientada al comportamiento, se aleja de las
definiciones centradas en actitudes, creencias y valores. A pesar de ofrecer una evaluacion mas
objetiva desde el enfoque cognitivo-conductual, este planteamiento también enfrenta desafios al
lidiar con conductas diversas que no siempre se ajustan a las expectativas convencionales.

Desde el punto de vista conductual sobre la autoestima, Grajeda et al., (2002) resaltan la
definicion aristotélica que la concibe como "amor a si misma, es decir, una forma de sentir uno
mismo. La perspectiva de Montgomery (1999), citado por Grajeda et al., (2002), afiade que la
autoestima implica la capacidad de racionalizacion expresada en la elaboracion verbal y
discernimiento emocional adquiridos a través de experiencias vividas. Estas conceptualizaciones
se arraigan en la etimologia de "autoestima," donde "auto" se refiere a la persona en si misma y
"estima" a la valoracion, evaluacion y medicion.

Coopersmith (1967), citado por Sparisci (2013), propone un modelo conductual de la
autoestima, definiéndose como la evaluacion que una persona tiene de si misma. Este modelo
abarca cuatro dimensiones: personal, social, escolar y familiar. La dimension personal se centra
en la autoevaluacion en términos de imagen corporal, cualidades personales, productividad y
dignidad. La dimension social se refiere a la actitud de la persona hacia las relaciones
interpersonales y su participacion en grupos. La dimensidn escolar se relaciona con la
autoevaluacion en el &ambito académico, enfocandose en la motivacion y la importancia asignada
a las tareas. Por altimo, la dimension familiar aborda la autoevaluacion en el entorno familiar,

incluyendo la seguridad, comprension y respeto percibidos.

Carbajal et al., (2015), siguiendo la postura de Coopersmith, amplian la comprension al

vincular estas dimensiones con metas y expectativas individuales, relaciones sociales,
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capacidades cognitivas y el papel crucial de la familia en la construccion de la autoestima. Este
enfoque holistico, que considera diferentes ambitos de la vida, proporciona una vision mas
completa y detallada de la autoestima en el contexto del comportamiento y las interacciones

humanas.

2.5. La Eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual en el Desarrollo de la Autoestima
en Adolescentes

La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha emergido como un enfoque altamente
efectivo para mejorar la autoestima en adolescentes, como lo respaldan numerosos estudios
cientificos. A nivel grupal, esta modalidad terapéutica ha demostrado ser especialmente
prometedora debido a su capacidad para abordar las dindmicas interpersonales y sociales que
influyen en la autoestima de los adolescentes. Al trabajar en un entorno grupal, los adolescentes
tienen la oportunidad de explorar y compartir experiencias comunes, recibir apoyo mutuo y

aprender estrategias de afrontamiento efectivas de sus comparieros.

e Base Efectiva de la TCC en Adolescentes con Baja Autoestima

Smith et al. (2010) encontraron que la TCC fue altamente efectiva en adolescentes con
baja autoestima debido a maltrato emocional. Esta intervencion resulté en mejoras significativas
en su percepcion de si mismos.

e Aplicacion Exitosa de TCC en Casos Especificos

Garcia et al. (2015) aplicaron la TCC en adolescentes con TDAH, evidenciando mejoras
notables en su comportamiento, autocontrol y autoestima, demostrando la versatilidad de este
enfoque.

e Reduccidén de Sintomas Depresivos y Mejora de Autoestima

Beck, Emery et al., (1985) reportaron que la TCC es efectiva para reducir los sintomas
depresivos, comunmente ligados a baja autoestima. Esta terapia permite la identificacion y
modificacion de pensamientos negativos, promoviendo una vision mas realista y positiva de uno

mismo.
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e Amplio Alcance de Efectividad en Diferentes Grupos

Feldman (1989) revisé multiples estudios y concluyé que la TCC es un tratamiento
exitoso para mejorar la autoestima en adultos y nifios. Destaco su impacto en areas como la

autoaceptacion, autoeficacia y satisfaccion con la vida.

e Abordaje eficaz en trastornos especificos y mejora de autoestima

Hofmann, Asmundson, Beck y Brown (2010) sefialaron la eficacia de la TCC en el
tratamiento del trastorno de ansiedad social (TAS), destacando su contribucion en la mejora de la
autoestima al reducir el miedo a la evaluacion negativa.

Se abordd que la autoestima es una evaluacién subjetiva y compleja de uno mismo, esta
intrinsecamente ligada a maltiples aspectos de la vida humana: cogniciones, emociones,
comportamientos, interacciones sociales y desarrollo personal. Desde la perspectiva cognitivo-
conductual, se entiende como un constructo influido por pensamientos, creencias y actitudes, y
su modificacion puede ser alcanzada a través de la intervencion terapéutica, especificamente con
laTCC.

La TCC ha demostrado ser una herramienta efectiva en el fortalecimiento de la autoestima,
especialmente en adolescentes. Diversos estudios respaldan su impacto positivo al abordar
problemas especificos, como el trastorno de ansiedad social, la depresion o la baja autoestima
debida al maltrato emocional. Estos resultados corroboran la capacidad de la TCC para mejorar
las cogniciones disfuncionales, modificar patrones de pensamiento negativo y fomentar una
visién mas realista y positiva de si mismo.

Ademas, se ha evidenciado la importancia de considerar la autoestima desde distintas
perspectivas, desde el enfoque humanista que abarca la busqueda de congruencia y autenticidad,
hasta el modelo cognitivo-conductual que enfatiza la influencia de pensamientos y creencias en
la percepcion de uno mismo.

2.5.1. Terapia cognitiva conductual para la mejora de la autoestima: una revision
de las investigaciones.

Las terapias cognitivas conductuales para autoestima se han aplicado en varias

investigaciones como:

22



Collado et al. (2022) llevaron a cabo un protocolo de evaluacion e intervencion en
autoestima, centrandose en adolescentes de entre 13 y 18 afios que presentaban dificultades
significativas en este aspecto. El estudio comenzé con el establecimiento de objetivos claros,
seguido por la elaboracién y aplicacion de técnicas de intervencion basadas en la
reestructuracion cognitiva. Para ello, se utilizo la psicoeducacion, empleando el modelo ABC
para identificar y desafiar pensamientos desadaptativos, asi como para reconocer y promover
pensamientos adaptativos. Ademas, se abordaron las distorsiones cognitivas comunes que
afectan la autoestima.

Los resultados del estudio mostraron mejoras significativas en la autoestima de los
adolescentes después de la intervencion. Se observo una reduccion en los pensamientos
desadaptativos y una mayor capacidad para identificar y reemplazarlos por pensamientos méas
realistas y adaptativos. Ademas, los participantes informaron una mayor conciencia de sus
aspectos positivos y una actitud mas positiva hacia si mismos.

A continuacion, se procede a realizar la activacion conductual en base a valores donde
busca moldear el comportamiento de las personas para mejorar diferentes aspectos de sus vidas,
siendo mejores hijos, estudiantes, profesionales y futuros padres de familia, del mismo modo se
buscan eliminar los antivalores, como disminuir o eliminar las emociones desagradables,
pensamientos, metas demasiados exigentes. Por Gltimo, se establecen las pautas de evaluacién
del desempefio en las tareas para que las personas evallen su proceso en el cambio de
autoestima.

Por su parte Fernandez (2023) realizé la investigacién Estrategia cognitiva conductual
para adolescentes con baja autoestima en la institucion educativa Ricardo Palma de Huarandoza,
el plan de trabajo estuvo conformado por una serie de estrategias cognitivas conductuales que se
aplicaron a lo largo de 6 meses durante 3 etapas.

La primera fase consistié en realizar el diagnostico para determinar el nivel de autoestima
en los estudiantes, para lo cual se desarrollaron y aplicaron instrumentos, la segunda etapa fue
la intervencion para lo cual se realizd en dos modalidades, la primera se trabajo directamente
con adolescentes para poder tener trabajar en la predisposicion de mejorar las dimensiones de
autoconfianza y auto desprecio, reconocer sus pensamientos identificando debilidades y

necesidades como medio de mejorar de la autoestima, la convivencia escolar y familiar.
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La estrategia cognitiva conductual se establecid bajo el eje del pensamiento, sentimiento
y conducta, donde esta ultima permitié obtener informacion de las consecuencias de la baja
autoestima, considerando de manera singular cada caso, logrando comprender como se perciben,
entienden, interpretan y estructuran de manera interna lo que se sucede a su alrededor,
describiendo las actitudes y comportamientos que se han aprendido de estrategias pasadas.

La segunda modalidad de intervencion fue con los padres donde se obtuvo informacion
de los principales pensamientos, debilidades y necesidades a mejorar en relacion a la autoestima
y a convivencia familiar. La Ultima etapa fue la verificacion de las estrategias aplicadas mediante

los instrumentos para determinar el nivel de autoestima luego de la intervencion.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

En este apartado, se presenta la organizacion de la estructura metodoldgica, que consta de

los siguientes elementos: tipo de investigacion, poblacion y muestra, procedimientos e

instrumentos, que se aplic6 durante el estudio denominado “Propuesta de intervencion para

mejorar la autoestima en adolescentes” con el proposito de cumplir los objetivos planteados.

3.1. preguntas de investigacion

>

¢Cual es el nivel de autoestima actual de los estudiantes de bachillerato de una institucion
educativa de la ciudad de Cuenca?

¢La implementacion del dispositivo de intervencion grupal mejoro el nivel de autoestima,

de los adolescentes de una institucion educativa de la ciudad de Cuenca?

3.2. Objetivo general y especificos

3.2.1. Objetivo general

Evaluar la eficacia de un dispositivo grupal que permita el desarrollo de la autoestima en

adolescentes entre 16 a 18 afios de la institucion educativa.

3.2.2. Obijetivos especificos
Determinar los niveles de autoestima en los adolescentes a través de la escala de
Rosenberg.

Disefar un dispositivo grupal para los jévenes con problemas de baja autoestima de la

institucién educativa de una Unidad de Cuenca

Aplicar el dispositivo grupal de 12 sesiones disefiado para los jévenes con problemas de

autoestima de la institucién objeto.

Evaluar la eficacia del dispositivo grupal a través de un post test, de la escala de

autoestima de Rosenberg
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3.3. Tipo y enfoque de la Investigacion

Esta investigacion adopta un enfoque integral cuantitativo que combina elementos de
disefio cuasi experimental, prospectivo, descriptivo comparativo, de corte transversal y estudio

de caso.
3.4. Poblacion y Muestra.

Se comprende por poblacion al grupo con caracteristicas similares y concretas. Por lo que
dentro del presente estudio se trabajé con una poblacion de 30 adolescentes del 3ro de
bachillerato, pertenecientes a una Unidad Educativa de la ciudad de cuenca. La seleccion de
integrantes de la muestra fue realizada mediante el empleo de un muestreo no probabilistico por
conveniencia del investigador, aplicando los criterios de inclusion y exclusion. Se obtiene la
participacion de 10 adolescentes que constituyen la muestra del estudio, durante la intervencién,
4 participantes se retiraron por motivos personales por ello los resultados se basan en los datos de

los 6 participantes que completaron la intervencion.
3.5. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion.
> Adolescentes con un rango de edad de 16 a 18 afios y que pertenezcan a una institucion
educativa de la ciudad de Cuenca.

> Adolescentes que firmen el consentimiento y asentimiento informado y acepten participar

en el dispositivo.

> Adolescentes cuyos puntajes en la escala de Rosenberg obtengan puntajes menores o

iguales a 25 puntos.

Criterios de exclusion

> Adolescentes menores de 16 afios 0 mayores de 18afios.
» Adolescentes que no firmen el asentimiento informado (anexo 1).

> Participantes que no presenten baja autoestima, en la escala de Rosenberg (anexo 3).
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3.6. Técnicas e instrumentos

En el presente estudio se utilizé una escala para medir el nivel de autoestima en los
adolescentes, junto con una carta de consentimiento informado dirigida a los padres de familia,
representantes o tutores, y un asentimiento informado dirigido a los adolescentes. Estos
instrumentos fueron explicados y aplicados de manera presencial en la Unidad Educativa.

A continuacién, se describen los instrumentos utilizados.
3.6.1. Carta de consentimiento informado

Se considera como proceso principal e idoneo proporcionado a los usuarios con la
finalidad de que decidan sobre el procedimiento (Castilla Garcia y Castilla San José, 2001). Este
instrumento es necesario para el presente estudio pues permite informar al representante o tutor
del adolescente al ser estos menores de edad, sobre la intencion de la investigacion, los
instrumentos que se aplicaran, el manejo de los datos y el uso de los resultados. Es asi que, se

sefialara que el estudio es voluntario.
3.6.2. Asentimiento informado

Se entiende por asentimiento informado como aquella decision voluntaria de participar o
no participar en el estudio o investigacion por parte de los participantes menores de edad
(Ferrero et al., 2019). Por lo que en esta investigacion es un instrumento importante pues, es el
adolescente de la Unidad Educativa quien manifiesta su deseo de participar o no, posterior a la

informacion acerca de en qué consiste el presente proyecto.
3.6.3. Escala de autoestima de Rosenberg (EAR)

Esta escala es una de las herramientas utilizadas con mayor frecuencia en el campo de la
salud mental (Bueno et al., 2020). En la investigacion de Ojeda y Cardenas (2017) mencionan
que es uno de los instrumentos mas utilizados para la estimacion de la autoestima y ademas
traducido a 28 idiomas, asi como también ha sido validado alrededor de 54 paises. La escala de
autoestima de Rosenberg (1965) es una herramienta de valoracion cuantitativa, consta de 10
preguntas tipo Likert que parte desde 1 con muy de acuerdo y 4 con muy en desacuerdo, estos
enunciados se encuentran divididos en 5 de forma positiva y 5 de forma negativa, se aplica a
partir de los 12 afios, la administracion de esta escala se ejecuta de manera individual o colectiva

(citado en Farinango y Hernandez, 2022). Como se citd en los resultados que arroja EAR van en
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funcion de la suma por preguntas, que se obtienen el nivel de autoestima de acuerdo con los 3
niveles de clasificacion: autoestima baja entre 0 a 25, Autoestima media entre 26 a 29 y
Autoestima elevada entre 30 a 40 (Rodriguez Garcés et al., 2021). Este instrumento cuenta con
consistencia interna alrededor de 0.76 y 0.87 y con fiabilidad de 0.80 Rosenberg (1965) citado

en la investigacion de Farinango y Hernandez (2022).
3.7. Desarrollo y evaluacion de un dispositivo de intervencion cognitivo-conductual
para mejorar la autoestima en adolescentes

El disefio del dispositivo de intervencion se fundamenta en la necesidad apremiante de
abordar problemas especificos relacionados con la autoestima en adolescentes. La informacion
recopilada y proporcionada por el Departamento de consejeria estudiantil (DECE) de la
institucién educativa ha sido esencial para identificar y comprender a fondo los desafios que
enfrentan los adolescentes en relacion con su autoimagen y bienestar emocional.

La eleccion de crear un dispositivo Unico se basa en la carencia de enfoques
personalizados y adaptados a las circunstancias particulares de los adolescentes en cuestion. La
atencion a los aspectos especificos derivados de la informacion del DECE permiti6 la creacion
de un programa disefiado para abordar las necesidades individuales de los participantes.

3.7.1. Estructura del Programa de Intervencion

El programa, compuesto por 12 sesiones, fue estructurado meticulosamente para
proporcionar una intervencién completa y progresiva en el desarrollo de la autoestima en
adolescentes de 16 a 18 afios. Cada sesion se enfoca en aspectos clave identificados a través de la
investigacion, asegurando una cobertura exhaustiva de los desafios que enfrentan los

adolescentes en su busqueda de una autoimagen positiva y saludable.

3.7.2. Objetivo Principal de la Investigacién

El proposito central de esta investigacion fue evaluar la eficacia de la intervencién grupal
disefiada para el desarrollo de la autoestima en adolescentes de 16 a 18 afios. La eleccion de este
grupo de edad especifico se justifica por la importancia de la adolescencia en la formacion de la
identidad y la autoestima, asi como por la prevalencia de desafios emocionales en esta etapa

crucial del desarrollo.
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3.7.3. Uso de Técnicas Cognitivo-Conductuales:

El dispositivo se fundamenta en la aplicacion de técnicas cognitivo-conductuales,
respaldadas por la evidencia de su eficacia en la mejora de la autoestima, como lo indican Beck y
Alford (2009) la restructuracion cognitiva: presente en varias actividades, como la técnica del
arbol de los logros y el juego de roles y reestructuracion cognitiva. Esta técnica busca cambiar

patrones de pensamiento negativos y promover una vision mas positiva de si mismo.

Exposicién Controlada: Aparece en la actividad de Exposicion Gradual de las
Emociones. La exposicion controlada implica enfrentarse gradualmente a situaciones o
emociones que generan malestar para desarrollar tolerancia y superacion.

Desarrollo de habilidades de afrontamiento: implicita en varias actividades, como el
entrenamiento en habilidades para la resolucion de problemas y la conversacion sobre la
importancia de valorar y conocer sus fortalezas.

Este enfoque se centra en equipar a los participantes con herramientas practicas para
enfrentar y superar desafios. Se integran de manera coherente en cada sesion, proporcionando a
los participantes herramientas practicas y estrategias para desafiar y superar los pensamientos

negativos que afectan su autoestima.

3.7.4. Innovacion del Dispositivo

La singularidad de este dispositivo se evidencia en su enfoque altamente personalizado,
gue toma en cuenta la informacion especifica del departamento de consejeria estudiantil (DECE),
asi como la integracién de técnicas cognitivo-conductuales adaptadas a las necesidades
particulares de los adolescentes. La intervencion se distingue por la combinacion armoniosa de
actividades grupales, ejercicios creativos y practicas de autocompasion, abordando de manera
integral tanto los aspectos emocionales como cognitivos relacionados con la autoestima de los
jovenes. La planificacion se sesiones esta detallado en el anexo 4.

3.8. Procedimiento y anélisis de la informacion

En este apartado se describe el procedimiento seguido durante el estudio.

Para comenzar, se seleccion6 como poblacion de interés a los adolescentes del Tercero de
Bachillerato de una institucion educativa en la ciudad de Cuenca. Se inici6 con un acercamiento
al Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) para identificar la problematica entre los
estudiantes. Posteriormente, tras obtener la autorizacion del director de la Unidad Educativa, se
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notifico al DECE sobre el proposito del estudio, para que a su vez informara a los representantes
y/o tutores de la poblacion seleccionada. Se les entregd un consentimiento informado para su
firma y a los adolescentes se les presentd un asentimiento informado para su participacion
voluntaria.

Para cumplir con los objetivos del estudio, se consultaron diversas fuentes de informacion
sobre la autoestima, incluyendo articulos cientificos, libros y revistas. Asimismo, se solicito6 al
Centro de Postgrados de la Universidad del Azuay una autorizacion dirigida al rector de la
Unidad Educativa.

Una vez obtenida la autorizacion, se coordind con el psicélogo de la institucion para
establecer un cronograma de aplicacion de instrumentos, durante los horarios asignados. Tras la
recoleccion de datos, se depurd la informacion en Excel para evitar errores. Posteriormente, se
analizaron los datos utilizando un programa estadistico para obtener medidas de tendencia
central, dispersion y describir las frecuencias y porcentajes.

Al finalizar las sesiones, se aplicé nuevamente la escala de autoestima para evaluar la
eficacia del dispositivo grupal. La poblacion objetivo inicialmente consistio en 30 adolescentes,
de los cuales 10 presentaron baja autoestima. Sin embargo, durante el desarrollo de la
intervencion, 4 participantes se retiraron por motivos personales, quedando un total de 6

participantes que completaron el estudio.

3.9. Eficacia de un dispositivo grupal para el desarrollo de la autoestima en
adolescentes

La presente socializacién se realiz6 con el objetivo de mejorar la autoestima en adolescentes
de 16 a 18 afios de una Unidad Educativa de la ciudad de Cuenca, mediante una propuesta de
intervencion grupal basada en la psicoeducacion y técnicas de la terapia cognitivo-conductual
(TCC).

La investigacion parte de la identificacion de la baja autoestima como un problema
prevalente en la poblacién objetivo, lo cual afecta su desarrollo personal y bienestar emocional.
La propuesta de intervencion se fundamenta en el marco teorico de la autoestima, la TCC y la

psicoeducacion.
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3.10. Estructura de la aplicacion del dispositivo

1. Fase de diagnostico: Se aplica la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) para obtener

una medicion inicial del nivel de autoestima de los participantes.

2. Fase de intervencion: Se implementan 12 sesiones grupales, dos veces por semana, con una
duracion de 1 a 2 horas por sesion. Las sesiones se basan en matrices operativas que incluyen
técnicas de psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales y

desarrollo de la autocompasion.

3. Fase de evaluacion: Se aplica nuevamente la EAR para evaluar el impacto de la

intervencion en la autoestima de los participantes.

La misma que favorecio la mejora de los niveles de autoestima en los adolescentes
participantes, brindandoles herramientas para afrontar los desafios de la vida de forma mas

saludable y efectiva.
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CAPITULO IV

4. Analisis de los resultados de la investigacion
En este capitulo se presentan los resultados y el analisis descriptivo obtenidos a partir del
estudio realizado, mediante la administracion del instrumento Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR) para medir los niveles de autoestima en los adolescentes. Ademas, se
expone el disefio de una propuesta de intervencion destinada a mejorar la autoestima en este

grupo demogréfico.
4.2. Analisis descriptivo de la escala de autoestima de Rosenberg

Se obtuvieron los resultados a través de la aplicacion de la Escala de Autoestima de
Rosenberg en una poblacion de 30 adolescentes, con edades comprendidas entre los 16 y 18
afios. Esta poblacion especifica corresponde a estudiantes del tercer afio de bachillerato de una

institucion educativa ubicada en la ciudad de Cuenca.

La muestra seleccionada para la evaluacion incluyé a 10 participantes 3 mujeres 'y 7

varones, los cuales en la propuesta de intervencion autoestima baja.

Tabla 1

Anélisis descriptivo de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Variable Min Max M Ds As Cu

Autoestima 14.00 39.0 29,03 6,094 -1.46 .833

Fuente. Elaboracién propia

De acuerdo con la tabla 1, los valores minimo y maximo de la autoestima son 14,00 y
39,00, respectivamente. Los resultados revelan que los puntajes oscilaron entre un minimo de
14.00 y un méaximo de 39.0, con una media (M) de 29.03 y una desviacién estandar (Ds) de
6.094. Esto sugiere que la autoestima varia significativamente dentro de la muestra, con una
dispersion de puntajes alrededor de la media. Ademas, se observa una asimetria negativa (As) de

-1.46, indicando una tendencia hacia valores mas bajos en la distribucién de los puntajes.
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Tabla 2

Analisis categorial sobre el nivel de autoestima

Aspectos N %
Alta 15 50,0%
Media 5 16,7%
Baja 10 33,3%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 2 se presenta un analisis detallado de los niveles de autoestima en una
poblacién de 30 adolescentes del tercer afio de bachillerato pertenecientes a una institucion
educativa en la ciudad de Cuenca, esto para identificar a aquellos que formaron parte del proceso
de intervencion. conociendo que el 33.3% de los adolescentes muestran niveles de autoestima

bajos.

Tabla 3

Distribucidn por sexo del nivel bajo de autoestima

Género N %

Femenino 3 30,0%
Masculino 7 70,0%
Total 10 100%

Fuente. Elaboracidn propia

En la Tabla 3, se evidencia que el género femenino esta representado por 3 participantes,
mientras que el género masculino por 7. Esto refleja una disparidad marcada en los porcentajes
de autoestima, dado que el 70% de los participantes son hombres y el 30% mujeres. Esta
discrepancia sugiere que la prevalencia de baja autoestima es mayor entre los participantes

masculinos en esta muestra especifica de 10 individuo.
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Tabla 4

Analisis de la frecuencia de autoestima por edad.

Edad N %

16 3 30%
17 6 60%
18 1 10%

Fuente. Elaboracion propia.

En la tabla 4, esta distribucidn sugiere que la mayoria de los participantes (60%) tienen 17
afios, seguidos por aquellos con 16 afios (30%), y una pequefia proporcion (10%) tiene 18 afios.
Es decir que la mayoria de los participantes experimentan una baja autoestima, especialmente a

la edad de 17 afios, donde el 60% se encuentra en esta categoria.

Tabla b

Analisis descriptivo de la escala de Rosenberg del post- test

N Minimo Maximo Media Desviacién estandar
Autoestima Post 6 30 38 33.50
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5 se observa que la media de 33.50 indica que, en promedio, los participantes
obtuvieron una puntuacién moderada en la escala de autoestima post-test. Y la desviacién
estandar de 2.665 sugiere que las puntuaciones individuales se distribuyeron relativamente cerca

de la media, con una ligera variabilidad.

Tabla 6

Pruebas de Normalidad para las Variables Autoestima Pre y Post

Shapiro - Wilk Kolmogorov ~ Smirnov
Estadistic al Sig. Estadistico al Sig.
0
Autoestima 238 6 ,200" ,857 6 ,180

Pre
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Autoestima ,259 6 ,200
Post

,945 6 ,703

Fuente: elaboracion propia

Tabla 6, se puede observar que los resultados sugieren que los datos tienen una
distribucion normal. Para evaluar esta suposicion, se realizé una prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk. Los valores p obtenidos fueron 0.180 para la variable de autoestima "Pre" y 0.703
para la variable "Post". Ambos valores son mayores que 0.05, indica que los datos siguen una

distribucion normal adecuada para el analisis estadistico.

Tabla 7

Analisis comparativo del pre y post test de la escala de autoestima de Rosenberg

N M Sd T Gl p
Autoestima Pre- Post 6 -12,167 6,616 4 505 5 ,006

Fuente. Elaboracidn propia

Tabla 7 verificamos que el valor p= 006 sugiere que hay diferencias significativas en las
puntuaciones de autoestima antes y después de la intervencion. Ademas, el estadistico t= (4.505)
indica que la intervencion tuvo un efecto significativo en el aumento del nivel de autoestima de
los participantes.

Tabla 8

Tamafio del efecto de la muestra emparejada

Variable n M sd. t p Cohen'sd

Autoestima Pre - Post 6 12,167 6,616 4.505 0.006 1,8

Fuente. Elaboracidn propia

En la tabla 8 podemos observar que las medidas de autoestima antes y después del
tratamiento o intervencion con un valor en la d de cohen = 1,8 que demuestra que el cambio
observado es positivo, lo que sugiere un aumento en la autoestima. Un d de Cohen mayor a 0.80
se considera grande, lo que significa que la intervencion tuvo un impacto sustancial en el

aumento de la autoestima de los adolescentes.

35



Discusion
Los resultados evidencian que el género masculino esta mas representado entre los
adolescentes con baja autoestima en comparacion con el género femenino. Este hallazgo esta en
linea con la investigacién previa de Chango (2023), quienes encontraron que los adolescentes
varones tienden a reportar niveles mas bajos de autoestima en comparacién con las adolescentes

femeninas. Este patron puede estar influenciado por una variedad de factores sociales y

culturales, como las expectativas de genero y las presiones sociales.

Ademas, la investigacion, mostro que la mayoria de los participantes con baja autoestima
tienen 17 afios, coincidiendo con investigaciones como la Farinango (2022), quienes encontraron
que la autoestima tiende a disminuir durante la adolescencia media y tardia, alcanzando su punto
mas bajo alrededor de los 16-17 afios antes de comenzar a recuperarse en la adolescencia tardia.
Estos resultados resaltan la importancia de abordar la autoestima durante estos afios criticos de
desarrollo.

Asi mismo la tendencia observada en el estudio, donde la mayoria de los adolescentes
con baja autoestima tienen 17 afios, encuentra respaldo en la investigacion de Guillen (2020) y
Froxan (2018). El primero sefiala que, durante la adolescencia temprana y media, los jovenes
suelen enfrentarse a desafios de identidad y autoconcepto, lo que puede contribuir a una
disminucion en la autoestima. Ademas, Froxan destaca que los adolescentes a menudo
experimentan un aumento en la autocritica y la comparacion social durante esta etapa de
desarrollo, lo que puede influir en la baja autoestima. Estos hallazgos enfatizan la importancia de
abordar no solo los aspectos cognitivos, sino también los emocionales y sociales del desarrollo

adolescente al disefiar intervenciones para mejorar la autoestima.

Respecto a las pruebas de normalidad sugieren que los datos de autoestima antes y
después de la intervencion siguen una distribucion normal. Este hallazgo es consistente con la
mayoria de los estudios como Cabos (2022) y Berrios et al., (2021) quienes han utilizado la
Escala de Autoestima de Rosenberg, resaltando en sus estudios que esta escala aumenta la
confianza en la validez de los resultados y la adecuacion del analisis estadistico. La consistencia
de los resultados con investigaciones anteriores, especialmente aquellas que emplean el enfoque
de terapia cognitivo-conductual (TCC), proporciona una base sélida para la discusion sobre la

eficacia de la intervencién en la mejora de la autoestima en adolescentes.
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Por otra parte; un tamafo del efecto de la muestra emparejada (de Cohen) de 1,8 sugiere
un impacto sustancial de la intervencion en el aumento de la autoestima de los adolescentes. Este
resultado es consistente con la investigacion de Collado et al. (2022), que encontraron que las
intervenciones grupales para mejorar la autoestima en adolescentes pueden tener efectos

significativos y clinicamente relevantes.

En base a las premisas expresadas, la intervencion grupal tuvo un impacto positivo en el
aumento de la autoestima de los adolescentes, especialmente entre los participantes masculinos y
aquellos de 17 afios. Estos hallazgos fueron fundamentados con la literatura previa y resaltan la
importancia de abordar la autoestima durante la adolescencia, especialmente a través de
intervenciones grupales efectivas. Sin embargo, es importante tener en cuenta las limitaciones
del estudio, como el tamafio de la muestra y la especificidad de la poblacion, al interpretar estos

resultados.
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Conclusiones.

Los resultados obtenidos de la evaluacion inicial proporcionaron una vision clara de la
situacion de la autoestima entre los adolescentes de la unidad educativa. Se evidencio la
existencia de niveles moderados de autoestima en general, aunque con notables disparidades
entre los participantes. Es especialmente preocupante el hallazgo de un numero significativo de
adolescentes con niveles bajos de autoestima, lo cual sugiere la necesidad urgente de abordar
este problema para evitar posibles repercusiones negativas en su desarrollo durante la

adolescencia.

Ademas, los datos revelaron diferencias significativas en los niveles de autoestima segun
el género y la edad, destacando una mayor prevalencia de baja autoestima entre los adolescentes
varones y aquellos de 17 afios. Estas disparidades subrayan la importancia de adoptar enfoques
sensibles al género y la edad al disefiar intervenciones destinadas a mejorar la autoestima de los

adolescentes.

Por ultimo, los resultados prometedores de la intervencién propuesta, refuerzan la idea de
que es posible influir positivamente en los niveles de autoestima de los adolescentes a través de
programas especificos. La significativa mejora observada en los niveles de autoestima post-
intervencion, junto con el impacto considerable demostrado por el valor de d de Cohen, resalta la
eficacia de tales intervenciones y destaca la necesidad de continuar desarrollando y aplicando
estrategias efectivas para promover el bienestar emocional de los adolescentes en el entorno

educativo.
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Recomendaciones

Mantener y fortalecer los niveles mejorados de autoestima en los adolescentes
requiere de una accidn continua. Se sugiere desarrollar sesiones de refuerzo periddicas o
establecer programas continuos que brinden apoyo y recursos para el crecimiento

emocional y la autoaceptacion a largo plazo.

Considerar la implementacion de programas especificos que aborden las
necesidades particulares de diferentes grupos de edad y género identificados en el

analisis, esto garantizara una atencion individualizada y efectiva para cada adolescente.

Establecer mecanismos para monitorear regularmente: para asegurar un apoyo
continuo y efectivo para el desarrollo de la autoestima en los adolescentes, es crucial
establecer mecanismos para monitorear regularmente su autoestima. Identificar posibles
retrocesos o0 necesidades adicionales de intervencion permitira ajustar y adaptar los

programas segun sea necesario.

Limitaciones
La muestra utilizada fue relativamente pequefia, lo que podria afectar la generalizacion de
los resultados a una poblacién més amplia.

Los resultados se basan en la realidad especifica de la institucion objeto en estudio, por lo

que es esencial considerar la contextualizacion de los hallazgos.

La recopilacion de datos se baso en el auto reporte de los adolescentes, lo que podria

estar sujeto a sesgos o respuestas socialmente deseables.

La ausencia de un grupo de control limita la capacidad de establecer causalidad y atribuir

completamente los cambios en la autoestima a la intervencion propuesta.
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ANEXos

Anexo 1.

PERMISO DE PADRES PARA LA PARTICIPACION DE SU HIJO (A) EN UN
PROYECTO DE INVESTIGACION.

Estimados padres y/o apoderados, Reciban un saludo cordial somos Jessica Albarracin y Nicolas
Ayora estudiantes de la maestria de psicologia clinica mencidn psicoterapia de grupo de la
Universidad del Azuay.

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el respeto que se merece para solicitarle le conceda
permiso a su menor hijo (a) para participar del proyecto Nivel de autoestima en estudiantes
adolescentes pertenecientes al instituto Misioneros oblatos.

La participacién de su hijo (a) consistird en contestar un cuestionario el cual es andnimo, lo que
significa que no pondran sus nombres.

81 usted acuerda permitir que su hijo(a) participe en esta evaluacién, por favor firme y escriba en
letra de molde su nombre en la linea proporcionada para el “padre o tutor. Asimismo, ponga la

fecha en que usted firme. Haga por favor que su hijo(a) devuelve la hoja firmada al colegio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D T identificado con DNI N.°
...................... He sido informado por la investigadora mediante escrito, que se llevara a cabo
una investigacion de tipo tesis sobre el Nivel de autoestima en estudiantes adolescentes
pertenecientes al instituto Misioneros Oblatos — cuenca donde mi menor hijo (a) estudia v sera
evaluado con una prueba psicolégicas sobre el Autoestima.

Doy autorizacién para que mi menor hijo sea evaluado de manera andnima en esta investigacion
para lo cual se me ha explicado los objetivos, alcances y beneficios del estudio.

Entiendo que la participacidn es de manera voluntaria v que puede rehusar su participacién al
momento de aplicacién de las pruebas.

Fecha: ..............................

Firma de la madre/padre o apoderado(a).
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Anexo2. ASENTIMIENTO INFORMADO

Fecha Soy estudiante del grado de nivel secundario del colegio

La investigadora Jessica Albarracin y Nicolas Ayora con n° de

DNI: 0302587340 y DNI: 0105787717 me han invitado a participar de un proyecto de investigacién que se

llama “Nivel de autoestima en estudiantes adolescentes pertenecientes al instituto Misioneros Oblatos.

Aceptd participar en la actividad a la que se me ha invitado, y ademas quisiera decir que:

1.

He leido acerca de qué se trata la investigacion ademas se me ha explicado y he entendido toda la
informacion.

Cuando no entendi algo, pude preguntar, y me han contestado a todas mis preguntas.

Sé que puedo decidir no participar, y nada malo ocurrird por ello. Si tengo alguna duda en cualquier
momento de la actividad, puedo preguntar todas las veces gque necesite.

Sé que puedo elegir participar, pero después puedo cambiar de opinién en cualquier momento, y
nadie me retara por ello.

Sé que la informacidn que entregue en esta actividad s6lo la sabra la investigadora del proyecto y
la usaran so6lo para su investigacion. Si mis respuestas llegasen a ser publicadas, no estarian
relacionadas con mi nombre, asi que nadie sabra cuales fueron mis decisiones o respuestas.

De tener alguna pregunta sobre la actividad, después podré escribir a los investigadores cuyos
nombres son Jessica Albarracin y Nicolas Ayora quien podra responder todas mis preguntas y
comentarios.

Si acepto participar en la actividad debo firmar este papel teniendo en cuenta que soy libre de

participar o no.

Jessica Albarracin Nicolas Ayora

Investigadora Responsable Investigador Responsable
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Anexo 3. Escala de Autoestima de Rosenberg

Nombre: Edad:

Curso: Sexo:

Fecha de aplicacion:

Actividad de Inicio:

A fin de que identifiques tu nivel de autoestima, responde el siguiente instrumento:

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccidon que la persona tiene  de 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

1 Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que

los demas

Estoy convencido de gque tengo cualidades buenas.

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

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

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

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

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

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

O©| O N| o g &~ W N

Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

[E=N
o

A veces Ccreo que no soy buena persona.
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Anexo 4. Primera sesion

PRIMERA SESION

- N° TIEMPO DE RECURSOS
TECRIER PARTICIPANTES APLICACION MATERIALES
-Presentacion del 10 2 horas e Marcadores de colores
terapeuta y la intervencion e Hojas papel A4
-Juego de presentacion e Sillas
para romper el hielo e proyector

-Identificacion de los
objetivos de la intervencién

DESARROLLO

Presentacion del terapeuta, reglas y presentacion de la intervencion (establecer una relacion con los adolescentes)

Presentar los objetivos del tratamiento, estructura y las reglas del mismo y aclarar cualquier duda (15 min).

“Rompehielos” (20 min). Nombre, edad ;cual es tu animal favorito?, ;cual es tu color favorito?

Desarrollo: Pide a los participantes que dibujen un arbol en el folio.

SEGUNDA SESION

TECNICA

NO
PARTICIPANTES

TIEMPO DE APLICACION

RECURSOS MATERIALES

- bienvenida y presentacion de la
propuesta de intervencion
- psicoeducacion sobre la
autoestima, definicion, causas y
factores de la baja autoestima
-Mindfulness
-Técnica del arbol de los logros.
-Presentacion de un cortometraje
de la autoestima
https://www.youtube.com/watch
2v=F_gGR7Qqj7I

-cierre

Psico educar a los
beneficiarios con
relacién a la
autoestima.

10

2 horas

DESARROLLO

Introduccion:

iHola a todos! Me complace darle la bienvenida al grupo terapéutico sobre autoestima. En este espacio, exploraremos juntos la importancia de
la autoestima en nuestras vidas, aprenderemos estrategias para fortalecerla y construiremos juntos un camino hacia una imagen personal mas

positiva.

50


https://www.youtube.com/watch?v=F_qGR7Qgj7I
https://www.youtube.com/watch?v=F_qGR7Qgj7I

Presentacion de la Propuesta:
La propuesta de intervencion que les presento hoy se basa en cuatro pilares fundamentales:
1. Psicoeducacion sobre la Autoestima:

e Definicion: ;Qué es la autoestima? ;Cuales son sus componentes?
e Causas y factores de la baja autoestima: ;Qué factores pueden afectar negativamente la autoestima?

e Importancia de la autoestima: ;Coémo influye la autoestima en nuestras vidas?
2. Mindfulness:

e Précticas de atencidén plena: Ejercicios para desarrollar la autoconciencia y la aceptacidn de nuestras emociones.

e Manejo del estrés y la ansiedad: Técnicas para gestionar emociones dificiles.
3. Técnica del Arbol de los Logros:

e Reflexion sobre logros y fortalezas: Identificar y valorar nuestras propias capacidades.

e Visualizacion y autoafirmacion: Fortalecer la confianza en uno mismo.
4. Cortometraje sobre la Autoestima:

e Visualizacidn de un cortometraje inspirador: Reflexionar sobre la importancia de la autoestima en la vida de los personajes.

e Discusién y debate: Compartir ideas y experiencias a partir del cortometraje.
Cierre:
Al finalizar el taller, se les proporcionara informacion sobre recursos adicionales y estrategias para continuar fortaleciendo su autoestima de
forma individual.

TERCERA SESION

z N° =
TECNICA PARTICIPANTES TIEMPO DE APLICACION RECURSOS MATERIALES
-Mindfulness Identificar los pensamientos e Parlante (musica relajante)
-Metafora de la flor negativos y autocriticos que 2H00 e Computadora
-Muro del beneficio afectan su autoestima. y e Papeldgrafo
-Ejercicio de Gratitud trabajar en la transformacion e Marcadores
de estos patrones. e Esferos
DESARROLLO

Actividad 1: “Mindfulness: Meditacion” (20 minutos). Se procedera a realizar un proceso de meditacion, con un sonido relajante, para
desarrollar la atencion plena

Actividad 2: “Metafora Jardin de Flores” (40 minutos): Se pedira a los participantes que realicen un dibujo de su flor favorita, luego el
terapeuta indicard la metéfora del jardin de flores, para asi proceder a juntar todas en un solo trabajo, simulando un jardin.

Actividad 3: “El muro del beneficio” (30 minutos): Se entregara a los participantes un papelografo en donde esta dibujado ladrillos con
tres preguntas las cuales deberan responder entre todos (2 subgrupos de 5). Anexo 7
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Actividad 4: “Ejercicio de gratitud” (30 minutos): Invita a los participantes a compartir algo por lo que se sientan agradecidos en ese momento.
Pueden ser cosas pequefias o grandes, lo importante es centrarse en aspectos positivos.

CUARTA SESION

. Ne° .
TECNICA PARTICIPANTES TIEMPO DE APLICACION RECURSOS MATERIALES
-Definicién de asertividad, Refuerzo de los objetivos 1:30 Cuadernos
habilidades bésicas de anteriores y desarrollo de las Léapices
asertividad. técnicas por los adolescentes. Parlante
-Respiracion consciente Fomentar la comunicacion Computadora
-Técnica del disco rayado asertiva

(Bados, 2015)

-Entrenar en técnicas de
comunicacion asertiva, como el
uso de "yo" en lugar de "tu",

DESARROLLO

Técnica del disco rayado

Identificar el mensaje que queremos comunicar. Lo primero que debemos hacer es identificar el mensaje que queremos comunicar. Este
mensaje debe ser claro, conciso y directo.

Practicar la expresion del mensaje. Es importante practicar la expresion del mensaje de forma firme y segura. Podemos hacerlo frente a un
espejo o con un amigo o familiar.

Utilizar la técnica en una situacion real. Cuando estemos en una situacion en la que necesitemos comunicar nuestro mensaje, debemos utilizar la
técnica del disco rayado. Debemos repetir el mensaje de forma constante y firme, incluso si la otra persona no escucha o no quiere escuchar.
Entrenamiento en técnicas de comunicacién asertiva, como el uso de "yo" en lugar de "t0"

Identificar nuestros pensamientos y sentimientos. Lo primero que debemos hacer es identificar nuestros pensamientos y sentimientos. ;Qué nos
hace sentir mal? ;Qué nos gustaria que hiciera la otra persona? Expresar nuestros pensamientos y sentimientos utilizando "yo". Cuando
expresemos nuestros pensamientos y sentimientos, debemos utilizar "yo" en lugar de "t0". Por ejemplo, en lugar de decir "TU me haces sentir
mal cuando [comportamiento que te molesta]”, podemos decir "Me siento mal cuando [comportamiento que te molesta]".

QUINTA SESION

. N° .
TECNICA PARTICIPANTES TIEMPO DE APLICACION RECURSOS MATERIALES

Conversacion sobre la | Identificar y valorar sus logros 1H30 Revistas, tijeras, goma, Imé&genes,

importancia de valorar y conocer | y fortalezas, para incrementar Materiales artisticos

sus fortalezas su confianza en si mismo y

Crear un collage o lbum de fotos | valoracion positiva de su

Escribir un diario imagen personal.
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Facilitar el enlace del
libro “Enamorate de ti” de Walter
Risso

DESARROLLO

Actividad 1: “Collage o album de fotos” (30 minutos):
Los adolescentes pueden crear un collage o album de fotos que represente su crecimiento personal. Esto puede ayudar a los adolescentes a ver
cémo han cambiado a lo largo del tiempo, y a celebrar sus logros.

Actividad 2: “Escribir un Diario”

Los adolescentes pueden escribir sobre sus pensamientos, sentimientos, experiencias, y metas. Esto puede ayudar a los adolescentes a
comprenderse mejor a si mismos y a ver cdmo han cambiado a lo largo del tiempo.
con el fin de incentivar la lectura se recomienda el libro de Walter Risso denominado “Enamorate de ti” a través de un enlace de acceso via
WhatsApp de los grupos que maneja el DECE con el fin de que todos tengan acceso y que sus datos permanezcan protegidos.

SEXTA SESION

TECNICA

NQ
PARTICIPANTES

TIEMPO DE APLICACION

RECURSOS MATERIALES

Calentamiento. Lluvia de ideas
de objetivos académicos,
personales,

Juego de Roles
Reestructuracion cognitiva

Fomentar la practica
de la autocompasion,
reemplazando la autocritica
por autorreflexion
constructiva.

1h30

Hojas de papel bond
Esferos

DESARROLLO

Actividad 1: “Metafora: Ola en el océano” (20 minutos): Se iniciara explicando la metafora, luego se pedira de manera aleatoria a 5
participantes que den su punto de vista sobre la metafora expuesta. Anexo 8.

Se revisard el progreso del diario de la gratitud, para asegurar que se esté trabajando.
Actividad 2: “Juego de roles” (40 minutos): Divide al grupo en parejas y asigna a cada pareja un pensamiento irracional especifico. Pideles que
actten como el adolescente con ese pensamiento irracional y otro miembro del grupo que desempefie el papel de un amigo o terapeuta que
cuestione y desafie esos pensamientos. Después de la representacion, discutan los resultados y reflexionen sobre como podrian haber abordado
£s0s pensamientos de manera mas adaptativa.
Actividad 3: “liberacion simbdlica” (30 minutos): Pideles a los participantes que escriban en papel una palabra o frase que represente la
ansiedad que estan experimentando. Luego, invitar a romper el papel, simbolizando su liberacion de la ansiedad.

SEPTIMA SESION

TECNICA

NO
PARTICIPANTES

TIEMPO DE APLICACION

RECURSOS MATERIALES

Analisis Visual
Confrontacioén de ideas
Comentar lo vivido

Retroalimentacion de los
factores desencadenantes de la

1H30

Cartulinas
Esferos
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baja autoestima en los
adolescentes

DESARROLLO

Actividad 1: “Analisis Visual” (15 minutos): Se presentara una imagen a los participantes y se les pedira que den su punto de vista de lo
observado.

Actividad 2: “Confrontacion de ideas” (45-60 minutos): Se le dividira al grupo en parajes, se le entregard una misma problemaética a cada grupo
“Aislamiento”; se les pedira que en una cartulina A4, las parejas planteen formas de combatir la problematica presentada, una vez finalizado, se
les pedira que lo presente al grupo, luego se intercambiaran los trabajos y se pedird que propongan otras formas de combatir la problematica.
Luego los trabajos se devolveran a cada paraje para socializar los diferentes puntos de vista.

Actividad 3: “Comenta como te sentiste” (15 minutos): Los integrantes del grupo comentaran ;Como se sienten al observar que hay multiples
soluciones frente a un mismo problema?

OCTAVA SESION

. N° .

TECNICA PARTICIPANTES TIEMPO DE APLICACION RECURSOS MATERIALES
Ser tu actuacion Aumentar la capacidad de 1H30 e Hojas papel bond
Técnica de la pregunta del expresar y experimentar las e Esferos
milagro (Shazer, 1988) emociones. e Plantillas impresas
Exposicion gradual de las
emociones
DESARROLLO

Actividad 1: Ser ta...” (20 a 25 minutos): Los integrantes de grupo deberan participar mediante la actuacion ¢;Como reaccionaria su compariero
de la derecha a un suceso traumatico o ansioso?, ;De qué forma cree que lo resolveria?

Actividad 2: “Actuacion” (45 minutos): Se dividira el grupo en 2 subgrupos de 5 personas, se le entregara una historia relacionada a un evento
de la pandemia, los integrantes deberan presentar formas de resolver el problema antes presentado.

Actividad 3: “La pregunta del milagro” Es una técnica de proyeccion al futuro, sirve para que la paciente se situe imaginariamente en el futuroy
elabore una historia en la que los problemas que le traen al grupo estan resueltos. Para ello es necesario plantearles a toda la siguiente pregunta,
y escriban su respuesta:

“Supongan que esta noche, mientras estan durmiendo, sucede una especie de milagro y los problemas que les han traido aqui se terminan de
resolver del todo, no como en la vida real, poco a poco y con el esfuerzo de todos, sino de repente, de forma milagrosa. Como estan durmiendo
no se dan cuenta de que este milagro se produce. ;Qué cosas van a notar diferente mafiana que les hagan darse cuenta de que esta especie de
Milagro se ha producido?”

Exposicién gradual a las emociones:

Comenzar con emociones basicas: Iniciar con emociones como la alegria o la tristeza, que son més faciles de identificar y expresar.

Avanzar hacia emociones mas complejas: Gradualmente, trabajar con emociones como la ira o el miedo, que pueden ser mas desafiantes.
Utilizar técnicas de relajacion: Implementar técnicas como la respiracion profunda o la meditacion para manejar la ansiedad ante las emociones
dificiles.
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NOVENA SESION

TECNICA

NO
PARTICIPANTES

TIEMPO DE APLICACION

RECURSOS MATERIALES

Educacion sobre la diversidad
Juegos de rol

Discusion en grupos pequefios
FODA de mi vida

Ensefar a los adolescentes
sobre la diversidad y la
importancia del respeto a los
demas

1H30

Hojas de papel bond
Esferos
Plantilla FODA

DESARROLLO

Actividad 1: “Discusiones en grupos pequefios” 30 minutos (Se dividira al grupo en grupos mas pequefios en donde deberan responder las

siguientes preguntas:

¢ Cudles son las culturas y costumbres que realizan en sus comunidades?
¢Qué aspectos de tu entorno te disgustan o parecen mal?
¢Qué opinan de la identidad de género?

Después, cada grupo compartira sus ideas sus ideas y conclusiones con el resto del grupo.
Actividad 2: “FODA de mi vida” (20 minutos): Los participantes del grupo redactaran sus fortalezas, oportunidades, debilidades y las amenazas

gue presentan en su vida. Anexo 9

DECIMA SESION

. N° .
TECNICA PARTICIPANTES TIEMPO DE APLICACION RECURSOS MATERIALES
Mi rutina Brindar a los adolescentes 1H15 Hojas de papel bond
Lluvia de ideas de conductas estrategias de afrontamiento Esferos
positivas para superar desafios y Plantilla “Mi rutina”
Meditacion. fracasos Proyector
DESARROLLO

Actividad 1: “Mi rutina” (30 minutos): Facilitar a los integrantes del grupo, una plantilla en donde tendran que colocar su rutina diaria. Anexo

11

Actividad 2: “Lluvia de ideas de conductas positivas” (30 minutos): Se pedira a los miembros del grupo que compartan ideas y sugerencias

concretas sobre qué actividades de autocuidado pueden poner en practica. Se proporcionara papeles o post-its para que cada participante escriba
sus ideas y luego se compartira en grupo.
Actividad 3: “Meditacion” (15 minutos). Se realizara un ejercicio de relajacion con los integrantes del grupo, en donde se resaltara y se prestara
atencion al generar bienestar. Anexo 12
Observacion: se revisara de forma breve, el uso del diario de la Gratitud.

ONCEAVA SESION

TECNICA

NO
PARTICIPANTES

TIEMPO DE APLICACION

RECURSOS MATERIALES
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Recuerdo polarizado Ensefiar habilidades de 1H30 Cartulinas

Papel de inspiracion resolucién de problemas, lo Materiales artisticos
Entrenamiento en habilidades que les permite abordar Invitados (recurso humano)
para la resolucion de problemas | obstaculos de manera efectiva
y reforzar su confianza en sus
capacidades.

DESARROLLO

Actividad 1: “Recuerdo polarizado” (15 minutos): Se entregara a los participantes dos rectangulos de cartulina, en la primera colocaran como
llegaron al inicio de la terapia y en la segunda como se sienten ahora, de forma breve lo compartiran al grupo.

Actividad 2: “Panel de inspiracion” (45 minutos): Invitar a diferentes personas compartan sus experiencias en el combate de la ansiedad
generada por la pandemia, como mantuvo la esperanza y la motivacién en su camino. Los adolescentes pueden hacer preguntas y recibir
consejos practicos de los invitados.

Actividad 3: Entrenamiento en habilidades: busca desarrollar la capacidad de afrontar obstaculos de manera efectiva y fortalecer la confianza en
las propias capacidades. Se basa en la idea de que la capacidad para resolver problemas se puede aprender y mejorar con la practica.

e Practicar la identificacion de problemas: Aprender a definir el problema de manera clara y precisa.

e Desarrollar estrategias de solucion: Aprender a generar soluciones creativas y evaluarlas de manera critica.
Practicar la implementacion de soluciones: Aprender a poner en practica las soluciones de manera efectiva y perseverante

DOCEAVA SESION

. Ne° .
TECNICA PARTICIPANTES TIEMPO DE APLICACION RECURSOS MATERIALES
Entrevista en parejas Guiar a los adolescentes para | 1H30 Hojas de papel bond
Arbol de los agradecimientos de | que establezcan rutinas de Esferos
todo lo aprendido durante las | autocuidado que promuevan su Marcadores
sesiones. autoestima y autovaloracion. Post-it
¢Como llegaron, como se van? . Papeldgrafos
¢qué aprendizajes se llevan?
Evaluacion pos- test de la (RSE)
Despedida y agradecimiento.

DESARROLLO

Actividad 1: “Entrevista en parejas” (30 minutos): Se dividira al grupo en parejas de forma aleatoria, luego se pedira que se entrevisten
en base a 3 preguntas:
1. ¢Quiénes son las personas que te brindan apoyo en tu vida?
2. (Como estas personas te ayudan?
3. ¢Qué cosas hacen para ayudarte?
Una vez que respondan deberan compartir un resumen de la entrevista al grupo.

56



Actividad 3: “Arbol de los agradecimientos “(30 minutos). Anexo 13
“Despedida” (25 minutos) Los participantes puedan expresar sus sentimientos finales y ofrecer apoyo y palabras de aliento a los demas.
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