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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el efecto del programa de
Promocion de la salud NAVEYU en la mejora del nivel de autoestima de
los escolares adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez del
Distrito de Gregorio Albarracin de Tacna, 2014. El disefio fue cuasi-
experimental. Fueron estudiados 48 escolares adolescentes del tercer afio
de secundaria. Se aplicé la escala de Autoestima de Stanley Coopersmith
version escolar. Los principales resultados indican que el grupo
experimental alcanzo6 una alta autoestima, de 41,92 a 86,17 de puntuacion
en comparacion con el grupo control. En las dimensiones se aprecia un
incremento significativo, destacando la dimension de si mismo y hogar
gue alcanzaron alta autoestima con 95,8 % y 100% respectivamente. La
dimension social y escuela presentaron elevacion del nivel de autoestima
de una forma mas dispersa. Conclusion: existen diferencias significativas
entre la autoestima después de la aplicacion del programa de promocion
de la salud NAVEYU entre el grupo experimental y control (p<0,05).

PALABRAS CLAVE: autoestima, programa, escolares, adolescentes.
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine the effect of program
NAVEYU Health promotion in improving self-esteem of adolescents
students of School District Jorge Chavez Gregorio Albarracin of Tacna,
2014. The design was quasi-experimental. We studied 48 adolescent
students of junior year. Self-Esteem Scale Stanley Coopersmith school
version was applied. The main results indicate that the experimental group
achieved high self-esteem, scoring 41,92 to 86,17 compared to the
control group. In the dimensions seen a significant increase, highlighting
the dimension of self and self-esteem hit home with 95.8 % and 100 %
respectively. Social full assessment and school had elevated the level of
self-esteem in a more dispersed form. Conclusion that there are significant
differences between self-esteem after application program health
promotion NAVEYU between the experimental and control groups (p
<0,05).

KEYWORDS: self-esteem, program, school, teens.
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RESUMDO

O objetivo do estudo foi determinar o efeito do programa de promocéo da
saude NAVEYU em melhorar a auto-estima de adolescentes estudantes
de Distrito Escolar Jorge Chavez Gregorio Albarracin de Tacna, 2014. O
projeto foi quasi-experimental. Foram estudados 48 adolescentes da
escola na terceira série. Self-Esteem Scale Stanley Coopersmith versao
escolar foi aplicado. Os principais resultados indicam que o0 grupo
experimental alcancado auto-estima elevada, marcando 41,92 para 86,17
em comparacdo com o grupo controle. Nas dimensdes mostrado um
aumento significativo, destacando a dimensédo da auto-estima e auto hit
casa com 95,8 % e 100 %, respectivamente. A escola tinha dimensao
social e elevar o nivel de auto-estima de uma forma mais dispersa.
Conclusédo: Existem diferencas significativas entre a auto-estima apés a
implementacdo do programa de promocdo da saude NAVEYU entre os
grupos experimental e controle (p <0,05).

PALAVRAS-CHAVE: auto-estima, programa, escola, adolescentes.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su Carta Magna de
1946, define a la salud publica: «salud no es solo la ausencia de
enfermedad, sino también es el estado de bienestar somatico, psicoldgico
y social del individuo y de la colectividad ». De esta definicion se infiere
gue la salud mental es, por tanto, algo mas que la mera ausencia de
trastornos mentales por lo tanto se reconoce, acentla y subraya que las
intervenciones salubristas incluyen no solo los servicios clinicos que se
centran en su mayor parte en lo somatico y psicolégico, sino también las

intervenciones sociales. (1)

Asimismo, ha definido a la salud mental como el estado de
bienestar que permite a cada individuo realizar su potencial, enfrentarse a
las dificultades usuales de la vida, trabajar productiva y fructiferamente y
contribuir con su comunidad. La problematica de salud mental incluye
problemas psicosociales graves, como diversos tipos de violencia; los
cuales generan consecuencias que de no ser abordadas contribuirdn a

reproducir de generacion en generacion este problema. (2)



En el contexto escolar se identifico varios factores que pueden
influir en el ajuste psicologico del adolescente como el fracaso escolar, las
expectativas negativas de éxito académico (baja autoestima) o problemas
interpersonales con los compafieros en términos de victimizacion o
aislamiento social. Asi, el fracaso escolar y la baja autoestima escolar son
constructos intimamente relacionados. (3,4) En este sentido, se evidencia
gue los adolescentes con baja autoestima escolar presentan mas
sintomatologia depresiva y estrés psicologico. (5) Es necesario tomar en
consideracion la promocion de una convivencia saludable, buscando
fortalecer la autoestima y otras habilidades para la vida de los escolares
adolescentes, una convivencia saludable, para lograr un impacto positivo

en la salud y en la busqueda de una cultura de paz. (6,7)

La escuela es un entorno clave para promover en los escolares
adolescentes una convivencia saludable, donde se pueda fortalecer la
autoestima y disminuir las relaciones violentas y de acoso escolar, por ello
requiere una buena base para el desarrollo de la autoestima y para la

realizacion de un proyecto de vida.

Los principales resultados del presente estudio, indican que el

programa de promocién de la salud NAVEYU, tuvo un efecto positivo en



términos de mejora de la autoestima en los escolares adolescentes del

grupo experimental,

La investigacion se ha dividido en cuatro capitulos, el primero trata
del planteamiento del problema, el segundo que desarrolla el marco
tedrico, el tercero que comprende la metodologia empleada, el cuarto
describe los resultados, el V la discusién, conclusiones vy
recomendaciones. Finalmente la bibliografia y anexos completan el
estudio Para la recoleccion de los datos se utilizo el Test de Autoestima

de Coopersmith, version escolar, con 58 preguntas.

La poblacion estuvo representada por todos los escolares
adolescentes de la Instituciéon educativa Jorge Chavez de Tacna, el

tamafo de muestra esta constituida por dos grupos de 24 escolares.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

Existe un convenio marco de cooperacion técnica entre el
Ministerio de la salud y el Ministerio de educacion, en el cual refieren que
deben trabajar articuladamente en beneficio de la comunidad educativa
mas vulnerable y con menores recursos para fortalecer acciones de
promocién de la salud; sin embargo, se observa en la escuela relaciones
violentas, acoso escolar (bullying), acoso sexual, racial, por discapacidad,
homosexualidad, humillacién entre escolares o por miembros de la

comunidad educativa.(6,7)

La adolescencia es una etapa de transformacion muy profunda de
la personalidad fisica, psicolégica y social, en esta etapa se presentan
alteraciones en la imagen de si mismos, lo que produce inestabilidad
emocional y dificilmente podra controlar sus emociones, la presion de

grupo y como consecuencia prevalece la inseguridad y la confusién de si



mismo, (6) etapa critica para el desarrollo de la autoestima y necesita
orientacion, seguridad y confianza en si mismo. (8) Es necesario
reconocer que muchos problemas de salud mental surgen al término de la
infancia y principios de la adolescencia, estos hechos de violencia pone
en tela de juicio no solo el tipo de relaciones interpersonales y el clima de

convivencia sino también el concepto de calidad educativa.(9)

Asimismo, en los tres ultimos afos se ha registrado nueve casos de
suicidio y un homicidio que han cursado con violencia y escasas
habilidades para la vida, como la autoestima lo que aunado a la
indiferencia y silencio de autoridades, de los profesores, los padres de
familia, de la comunidad y de los propios alumnos. (10) En el resumen de
la Encuesta Global de salud escolar, se detect6 niveles altos de violencia
en los colegios; el 38 % de los estudiantes refiri6 que ha sido agredido
fisicamente, el 37,8 % afirma que se involucré en una o mas peleas en el
ultimo afio, el 47,5 % de escolares reportd haberse sentido intimidado o
humillado. (11) Estos resultados dados a conocer por diferentes medios
de comunicacién y ante la gravedad, el Congreso de la Republica aprobo
la Ley 29719: “Ley que promueve la convivencia sin violencia en las

instituciones educativas. (11)



En el ambito de estudio, que se circunscribe al Distrito de Gregorio
Albarracin de la Region Tacna, se conoce de casos de bulliyng entre
escolares del mismo sexo y heterosexual, inadecuada toma de
decisiones, poca habilidad para manejar la presion de los pares e incluso
en algunos casos de embarazo en adolescentes, situacion que genera un
incremento de la desercion escolar y muchas veces trunca el proyecto de

vida de los adolescentes escolares. (6,7)

De continuar estos hechos que influyen directamente en la salud de
los estudiantes de las instituciones educativas (acoso, violencia,
desercion, embarazo), se corre riesgos de suicidios, homicidios, esta
problematica denota baja autoestima, por ello es necesario intervenir. En
tal sentido, se propone la aplicacion del programa NAVEYU de autoestima
dirigido a escolares adolescentes de la institucién educativa Jorge Chavez

del Distrito Gregorio Albarracin del departamento de Tacna.

1.1.1 Problema general

¢,Cual es el efecto del Programa de Promocion de la Salud  NAVEYU en

el nivel de autoestima de los escolares adolescentes de la |.E. Jorge

Chavez del Distrito de Gregorio Albarracin en el afio 2014?



1.1.2 Problemas especificos

a) ¢Cual es el nivel de autoestima en la dimensién si mismo de la
autoestima en el pretest alcanzado por los escolares adolescentes del
grupo experimental y control?

b) ¢ Cual es el nivel de autoestima en la dimension social de la autoestima
en el pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo
experimental y control?

c) ¢ Cual es el nivel de autoestima en la dimension hogar de la autoestima
en el pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo
experimental y control?

d) ¢Cuél es el nivel de autoestima en la dimension escuela de la
autoestima en el pretest alcanzado por los escolares adolescentes del
grupo experimental y control?

e) ¢Cual es el nivel de autoestima en la dimension si mismo de la
autoestima en el postest alcanzado por los escolares adolescentes del
grupo experimental y control?

f) ¢ Cual es el nivel de autoestima en la dimension social de la autoestima
en el postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo

experimental y control?



g) ¢, Cual es el nivel de autoestima en la dimensién hogar de la autoestima
en el postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo
experimental y control?

h) ¢Cuél es el nivel de autoestima en la dimension escuela de la
autoestima en el postest alcanzado por los escolares adolescentes del
grupo experimental y control?

i) ¢ Cual es el nivel de la Autoestima general en el pretest alcanzado por
los escolares adolescentes del grupo experimental y control.

J) ¢Cual es el nivel de la Autoestima general en el postest alcanzado por

los escolares adolescentes del grupo experimental y control.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar el efecto del programa de Promocién de la Salud NAVEYU en
la mejora del nivel de autoestima de los escolares adolescentes de la
Institucién educativa Jorge Chavez del Distrito de Gregorio Albarracin de

Tacna, 2014.



1.2.2. Objetivos especificos

a) Determinar las diferencias entre la dimensién si mismo de la
autoestima en el pretest alcanzado por los escolares adolescentes del
grupo experimental y control.

b) Determinar las diferencias entre la dimension social de la autoestima
del pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo
experimental y control.

c) Determinar las diferencias entre la dimension hogar de la autoestima
del pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo
experimental y control.

d) Determinar las diferencias entre la dimension escuela de la autoestima
del pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo
experimental y control.

e) Determinar las diferencia entre la dimensién si mismo de la autoestima
postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental
y control.

f) Determinar las diferencias entre la dimension social del postest
alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental y

control.



g) Determinar las diferencias entre la dimensién hogar de la autoestima
del postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo
experimental y control.

h) Determinar las diferencias entre la dimension escuela de la autoestima
del postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo
experimental y control.

i) Determinar las diferencias en la autoestima general en el pretest
alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental y
control.

j) Determinar las diferencias en la autoestima general en el postest
alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental y

control.

1.3. Hipétesis

1.3.1. Hipé6tesis general

La aplicacién del Programa de Promocion de la Salud NAVEYU determina

diferencias significativas en el nivel de autoestima en las diferentes

dimensiones de los escolares adolescentes en el grupo experimental y del

grupo control.

-10 -



1.3.2. Hipotesis especificas

a) Existen diferencias entre la dimension si mismo de la autoestima en el
pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental
y control.

b) Existen diferencias entre la dimension social de la autoestima del
pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental
y control.

c) Existen diferencias entre la dimension hogar de la autoestima del
pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental
y control.

d) Existen diferencias entre la dimension escuela de la autoestima del
pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental
y control.

e) Existen diferencias entre la dimension si mismo de la autoestima
postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental
y control.

f) Existen diferencias entre la dimension social de la autoestima del
postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental

y control.
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g) Existen diferencias entre la dimension hogar de la autoestima del
postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental
y control.

h) Existen diferencias entre la dimension escuela de la autoestima del
postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental
y control.

i) Existen diferencias en la autoestima general en el pretest alcanzado por
los escolares adolescentes del grupo experimental y control.

J) Existen diferencias en la autoestima general en el postest alcanzado por

los escolares adolescentes del grupo experimental y control.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

Esta investigacion permitirA conocer e intervenir mediante el
programa NAVEYU a fin de mejorar los niveles de autoestima de los

escolares adolescentes de la |.E. Jorge Chavez de Tacna, 2014.

Relevancia cientifico — social: La autoestima es un factor
importante en el desarrollo de la personalidad, adaptacién social y la salud
mental de los escolares adolescentes, es imprescindible abordar la

problematica, porque los escolares tienen dificultades en las relaciones
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interpersonales vinculadas con su autoestima y se desconoce cual es el
nivel de autoestima que presentan los escolares adolescentes, en el
grupo de tercer afio de secundaria de la I.E. Jorge Chavez de Tacna, en
tal sentido, los resultados de la investigacion permitira mejorar y fortalecer
el nivel de autoestima que presentan los estudiantes del nivel secundario,
especificamente, en un grupo de estudiantes escolares de la Institucion

educativa Jorge Chavez de Tacna.

Relevancia practica: con los resultados obtenidos, se pretende que
apliquen acciones de promocién de la salud involucrando a la comunidad
educativa, con el fin de incorporar comportamientos saludables y que las
instituciones educativas, constituyan un espacio lleno de vida, donde los
adolescentes logren fortalecer la autoestima promoviendo valores y estilos
de vida. Asimismo, que el adolescente se sienta valioso con las cosas que

decida realizar en un futuro.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En el ambito internacional

Rodriguez N., en un estudio llevado a cabo en Espafia obsrevo que
aproximadamente el 15-16 % de los estudiantes de educacion secundaria
estan implicados en conductas de bullying distribuidos del siguiente modo:
el 5% como victimas y el 10-11 % son agresores; el aula es uno de los
lugares donde se dan en mayor medida la agresiones de tipo verbal y

situaciones de exclusion y aislamiento social (12).

Parra Ay Oliva A., investigaron sobre la evolucién de la autoestima
durante la adolescencia, y los factores que influyen sobre ella. Una
muestra de 221 chicos y 292 chicas, de 10-19 afios, concluyeron que: la
ausencia de diferencias entre los niveles de autoestima de los chicos y
chicas, al mismo tiempo, los datos han puesto de manifiesto la

importancia del clima familiar y de las relaciones de apego con los iguales



para la autoestima adolescente; finalmente, el rendimiento académico es

una variable importante solo para la autoestima de las chicas. (13)

Diaz-Aguado, M. y Martin Seone, G., presentaron una propuesta de
mejora de la convivencia a través de programas, donde manifiestan, que
una de las claves para entender la eficacia de los programas radica en la
estrecha vinculacion entre los planteamientos teodricos y su aplicacion a la

realidad educativa. (14)

Santander, Zubarew, Santelices, Argollo, Cerda y Borquez,
realizaron un estudio sobre la influencia de la familia como factor protector
de conductas de riesgo en escolares chilenos y hallaron que el 66,5 % de
los estudiantes percibe que sus familias son disfuncionales. Casi la mitad
de los escolares manifiestan que sus padres no dedican el tiempo
adecuado para conversar, falta de conocimiento de las actividades de sus
hijos, falta de reglas claras en la casa, ausencia de rituales familiares y de
actividades conjuntas, lo cual podria estar relacionado con el nivel
sociocultural de las familias y el cambio que ha sucedido en las familias
chilenas, que impiden una conexién adecuada con los hijos, lo que

sumado a distorsiones en las representaciones mentales acerca de la
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tarea educativa del padre y la madre, determinaria la presencia de

mayores conductas de riesgo en escolares. (15)

Ramos, L., encontré relacion a las influencias externas en los
comportamientos agresivos, el 20 % de los alumnos no fueron influidos
por presentar comportamientos agresivos, sin embargo el 35 % de ellos si
manifestaron ser influidos por sus compaferos. El 29 % de los jovenes
presentaron conductas agresivas, y que el 50% usaron medios
electronicos para intimidar y amenazar a sus compafieros. Los resultados
permiten demostrar que los alumnos de secundaria manifiestan
comportamientos agresivos de diferente manera, mismos que impactan

en su desempefio escolar y en su entorno familiar. (16)

Rodriguez B., concluye que la violencia es un tema de actualidad
gue preocupa a muchas personas de la comunidad educativa, una medida
para la reducciéon de posibles conflictos es la prevencion de la violencia
escolar desde las edades mas tempranas; para ello es necesario
planificar programas de convivencia para hacer centros educativos mas

seguros y ciudadanos mas comprometidos con la sociedad. (17)
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En la investigacion que realizd6 Vera B, evalluo la eficacia de los
talleres para el fortalecimiento de la autoestima de adolescentes y
jovenes, auscultar si éstos eran eficaces en disminuir los sintomas de
depresion y evaluar la existencia de una relacion entre autoestima y
depresion, se encontr6 diferencias significativas en el nivel de autoestima
y sintomatologia depresiva en los participantes antes y después del taller.

Se identifico una relacion fuerte e inversa entre las variables. (18)

Alonso L., en el estudio de “Autoestima y relaciones interpersonales
en jovenes estudiantes del primer semestre de division salud de la
Universidad del norte” en Colombia, concluyd que los estudiantes tienen
una adecuada autoestima y son capaces de solucionar conflictos, sin
embargo se encontr6 un numero de estudiantes adolescentes con
autoestima inadecuada, porque presentan una afectotimia y relaciones
interpersonales inadecuadas; de tal manera que se necesita educar,
brindar tratamiento psicologico e integral acerca de la autoestima para

modificar conductas de riesgo en esta poblacion. (19)

En el ambito nacional

El Ministerio de Salud, manifiesta en relacion a los

comportamientos violentos, que entre los alumnos de 1ro a 5to de
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secundaria se encontrd que alrededor del 60 % se habia visto involucrado
por lo menos una vez en una pelea a golpes y los alumnos de primaria en
un 65 % con acciones de violencia. Al diferenciar por regibn notamos que
en Ayacucho son mas frecuentes los nifios y nifias que se han involucrado
en este tipo de comportamiento, hecho que puede ser una secuela de la
violencia politica. Al diferenciar por sexo, son los varones quienes tienden

a mostrar violencia en mayor frecuencia. (7)

Torres C., encontré una de las aproximaciones en la investigacion
sobre jovenes y violencia, realizado en 18 unidades escolares de Lima
Metropolitana, donde hall6é un alto porcentaje de escolares con tendencia
hacia la agresividad, y que la familia juega un rol preponderante en esta
cultura de Ila violencia, pudiendo obrar alternativamente como

reproductora de «la cultura de la convivencia» o de la «de violencia». (20)

Oliveros M y Barrientos A., realizaron un estudio sobre incidencia y
factores de riesgo de la intimidacion en un colegio particular de Lima
Metropolitana con una muestra de 185 alumnos. Se determiné que un
54,7% de ellos habian sufrido bullying, el 91 % sefialé que el tipo mas
frecuente fue poner apodos; el 52,7 % fueron mujeres y el 47,3 %

varones. El 78,4 % vive con ambos padres. La intimidacion verbal habia
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predominado con 38,7 % de incidencia y el 84,3 % de alumnos no habian
defendido a sus compafieros. El Gnico factor de riesgo que mostrd
asociacion con bullying fue la falta de comunicacién de las agresiones. La

seguridad en el colegio aparecié como factor protector. (21)

Landazuri V., realizé una investigacion sobre asociacion entre el rol
de agresor y el rol de victima de intimidacion escolar con la autoestima y
las habilidades sociales de adolescentes de un colegio particular mixto de
Lima, en una muestra de 663 alumnos, hall6 una prevalencia del rol de

agresor de 13,6 % y de 12,4 % en el rol de la victima. (22)

Oliveros M, Figueroa L., realizaron un estudio de violencia escolar
en colegios estatales de primaria en el Peru, encontraron que la incidencia
de bullying es de 47 %; el 34 % de los agredidos no comunican a nadie la
agresion, un 65 % de compafieros no les interesa defender a las victimas
y alrededor del 25 % de maestros y padres de familia no reaccionan ni

protegen a las victimas permitiendo que este proceso continte. (23)

Oliveros M, y cols., en el estudio realizado, encontré que la

incidencia de intimidacién tuvo un promedio de 50,7 % y las variables

asociadas significativamente con intimidacién en la regresién logistica
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fueron apodos, golpes, falta de comunicacién, llamar homosexual,
defectos fisicos, acoso, escupir, obligar a hacer cosas que no se quiere,
discriminacion e insulto por correo electrénico y concluyeron en que la
intimidacién tiene origen multicausal, ocasiona problemas en la salud,
fobia escolar, y el pronostico a largo plazo para victimas y agresores es

negativo, pudiendo verse envueltos en problemas con la ley. (24)

Amemiya |, Oliveros M. y Barrientos A., en el estudio sobre factores
de riesgo de violencia escolar severa en colegios privados de tres zonas
de la sierra del Pera, con una muestra de 736 alumnos, entre quinto de
primaria y quinto de secundaria de Ayacucho, Cusco y Huancavelica,
encontraron asociacion significativa con la reaccion de los padres,
presencia de pandilleros y poseer un defecto fisico, y concluyeron que la
violencia escolar severa se asocia a multiples factores de riesgo, que
pueden y deben ser detectados precozmente, debido al dafio psicolégico

gue produce en los estudiantes. (25)

El Instituto Nacional de salud mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi, realiz6 un estudio de salud mental de nifios y adolescentes, y
reportdé que los adolescentes de 11 a 14 afios, sefialan que un 23,7 %

presenta problemas en el area emocional o conductual que puede ser
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diagnosticado; asimismo, mas adolescentes mujeres que varones se
encuentran en la zona de riesgo (14,9 % y 13,3 %). Preocupa observar
gue los problemas totales hayan puntuado con un porcentaje considerable
(37,87 %), mas para las mujeres y son mas vulnerables a reflejar en
conflictos internos y tension psicologica y los varones tienden a reflejar en
conflictos con otras personas a través de conductas delictivas y agresivas.

(26)

En el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del
afo 2003, “La asistencia de los nifios y adolescentes con trastornos
mentales”, se sefiala que: hasta un 20 % de los nifios y adolescentes del
mundo sufre alguna enfermedad discapacitante, el trastorno depresivo
mayor se inicia frecuentemente durante la adolescencia y se asocia a una
incapacidad psicosocial y a un alto riesgo de suicidio; los trastornos del
comportamiento tienden a persistir hasta la adolescencia y la adultez,
asociandose a menudo a delincuencia y comportamientos antisociales,
asi como problemas de pareja, desempleo y deficiente estado de salud

fisica. (26)

Tovar, N., realizé el estudio “Nivel de autoestima y practicas de

conductas saludables en los estudiantes de educacién secundaria de la
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Institucion Educativa N° 3049 Tahuantinsuyo Independencia en el afio
20097, las conclusiones: el 59 % de los estudiantes presentan un nivel de
autoestima medio, seguido del nivel bajo con 30 % y finalmente el 11 %
con nivel de autoestima alto lo que predispone a que dichos estudiantes
sientan desconfianza, minusvalia y poca estima hacia si mismos; en
cuanto a las dimensiones del autoestima, el 69 % presentan nivel medio
de autoestima en los componentes general, escolar y hogar y se
caracteriza por sentimientos de seguridad y capacidad en si mismos. El
65 % presentan nivel de autoestima bajo, ello repercuten negativamente
en su estilo y calidad de vida favoreciendo el abandono fisico y

psicosocial. (27)

La investigacion realizada por Cano C., “Nivel de autoestima y su
relacion con las caracteristicas de la familia en estudiantes de secundaria
de la Institucion educativa Daniel Alcides Carrion de Lima, afio 2010”, con
el objetivo de determinar el nivel de autoestima de los adolescentes de 3°
de secundaria y su relacién con las caracteristicas de la familia, tuvo
como resultados: El 70,83 % de los adolescentes encuestados presentan
autoestima alta positiva. Con respecto a la relacion del nivel de
autoestima y las caracteristicas de la familia se aplicé la férmula

estadistica Chi cuadrado que evidencia que no existe relacion estadistica
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entre las variables (P = 0,20). Por lo tanto se concluye que el nivel de

autoestima no depende totalmente de las caracteristicas de la familia. (28)

Uribe, M., en el estudio “Relacién que existe entre el nivel de
autoestima y el tipo de dinamica familiar de adolescentes del Centro
Educativo Leoncio Prado, San Juan de Miraflores, 2011”, presentd los
resultados: los adolescentes presentan autoestima alta y 90 % poseen
dinamica familiar funcional, con respecto a la relacién del nivel de
autoestima y dinamica familiar se demostré estadisticamente mediante la
formula del CHI cuadrado que existe una asociacion entre las variables.

(p=0,01) (29).

Cayetano, N., en el estudio: Autoestima en estudiantes de sexto
grado de primaria de instituciones educativas estatales y particulares de
Carmen de la Legua-Callao, a quienes se les aplicé el Test de Autoestima
Escolar (TAE) de Marchant, Haeussier y Torretti. Los resultados
evidenciaron un predominio del nivel de autoestima bajo, tanto en
instituciones educativas estatales como en particulares y al hacer las
comparaciones se confirmé la hipotesis nula: no existen diferencias
significativas entre el nivel de autoestima de los estudiantes, tomando en

cuenta el tipo de gestiéon educativa. (30)
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La investigacion realizada por Roldan, S., Efectos de la aplicaciéon
del taller creciendo en el nivel de autoestima de los alumnos del segundo
afio de educacién secundaria de la Instituciéon Educativa N° 80824 “José
Carlos Mariategui” distrito el Porvenir-Trujillo, con un disefio pre
experimental, un solo grupo con pre y postest y empleando el Inventario
de autoestima de Coopersmith, se obtuvieron resultados significativos: el
promedio obtenido por los alumnos se elevo de 43,50 puntos en el pretest
a 64,10 puntos en el postest, lo que indica un progreso del 20,60 % con
respecto al promedio obtenido en el pretest. Conclusion: la aplicacion del
taller mejoro la autoestima en los alumnos; la afirmacion se apoya en los
resultados de la prueba “t” de student aplicada para el contraste de la
hipétesis de Investigacion, con un nivel de significacion del 5% y 19

grados de libertad. (31)

En el ambito local

Yupanqui, D., en el estudio Nivel de autoestima y dinamica familiar
asociados a la prevalencia de conductas de riesgo de trastornos
alimentarios en adolescentes de Tacna, 2012, presentd los siguientes
resultados: El nivel de prevalencia de nivel de autoestima que presentan

los adolescentes estudiados son: autoestima elevada (48,85 %), mas de
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un cuarto tienen autoestima media (44,7 %), la diferencia tiene autoestima
baja (6,45 %). Concluyé que no existe relacion entre el nivel de
autoestima y dinamica familiar con las conductas de riesgo de trastornos

alimentarios. (32)

2.2. Fundamentos filosoficos y epistemologicos

La investigacion cientifica pretende encontrar posibles respuestas a
los problemas que surgen en la observacion empirica, en tal sentido, las
discrepancias que puedan surgir entre una teoria imperante y nuevas
observaciones que evidencien contradicciones en la teoria, hacen que los
hombres de ciencia conjeturen nuevas interpretaciones que deberan ser
igualmente sometidas a refutacion, el cientifico debe atender a las
posibilidad de que sus hipétesis sean refutadas, en vistas de que esta
convencido de su falibilidad humana, y de que ninguna teoria cientifica es
plenamente verificable. Por lo tanto, el hombre de ciencias pretende

elaborar teorias criticables y falsables. (33)

En un determinado momento, cada estudioso, se ha preguntado si

lo que estudia es pensado y expresado en una forma valida de conocer.

Surge asi, como una necesidad social, la exigencia de proponerse
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criterios de validez acerca de las formas del conocimiento publico. Una de
las confrontaciones que més llamo la atencién fue la sostenida por Karl

Popper y Thomas S. Kuhn, connotados fil6sofos, asi tenemos:

2.2.1. Concepcion Popperiana sobre el Progreso de la Ciencia

En la "Logica de la Investigacion Cientifica" expone que el
problema central de la epistemologia sigue siendo, el problema del
conocimiento, nace de los problemas y no de la verificabilidad de hechos
empiricos, y propone un metodo alternativo al inductivismo, la
interpretacion deductivista, denominada falsacion, método que sirve como
criterio de demarcacion y mecanismo para poner a prueba teorias
buscandoles falsadores potenciales y facilitar el crecimiento de la ciencia.
Las diversas teorias competitivas son comparadas Yy discutidas
criticamente con miras a detectar sus deficiencias. Finalmente, surgen los
resultados de la discusion critica, lo que para Popper se denominaria

"ciencia del dia". (34)

2.2.2. Planteamiento de Kuhn
Kuhn, manifiesta que la Ciencia Normal, es la resolucion de

enigmas instrumentales, conceptuales y matematicos, considerandose un
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experto; los cientificos buscan determinar los hechos significativos,
acoplar los hechos con la teoria y articular la teoria. En la Ciencia
Extraordinaria o Ciencia en Crisis, existe una serie de fenbmenos que no
se dejan asimilar por los paradigmas existentes, tales fenémenos son las
anomalias que indican un no acoplamiento con el paradigma existente,
pero, su dificultad aglomera cada vez mas un mayor niumero de cientificos
gue intentan resolverlo, estableciendo hipétesis ad hoc, hasta hacerse
confusas dentro de la Ciencia Normal, lo que lleva a desacuerdos entre
los practicantes de la ciencia y finalmente, culminan con la aparicion de un
nuevo candidato a paradigma y la lucha para que sea aceptado: cuanto
mas preciso sea un paradigma y mayor sea su alcance, mas sensible sera
como indicador de la anomalia. Sin embargo, mientras no se disponga de
un sustituto el paradigma en crisis debera ser sostenido, ese paso de un
paradigma a otro no se da de manera gradual, son verdaderas
revoluciones las que ocurren en esta transicion. En tiempos de revolucion,
el cientifico de la ciencia normal debe reeducar su percepcién, la nueva
ciencia, debe redefinirse; al cambiar los problemas, cambian las normas.
Segun Kuhn, Popper sélo analiza lo que ocurre a la ciencia en tiempos de
crisis, pero olvida la practica "normal" de la ciencia, es decir no son

demasiado criticos; del estudioso de la ciencia que acepta el dogma
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dominante del momento; que no desea desafiarlo; y que acepta una teoria

revolucionaria nueva". (34)

Entonces, todas las teorias son hip6tesis y que en algiin momento
pueden ser rechazadas al ser contrastadas con la realidad, la solucion de
un problema lleva a nuevos problema o identificacion de nuevos errores,
por lo que nunca sera conocida la verdad absoluta solamente se podra
tener una aproximacion de la verdad y la l6gica de la investigacion
cientifica debe identificarse con la teoria del método cientifico, las cuales

pueden ser sometidas a criticas y reemplazarlas por otras mejores.

2.2.3. Conocimiento de los tres mundos de Popper

Cuando el conocimiento aumenta, incide en todas las dimensiones
donde se mueve el ser humano, en relacibn a esto, Popper (1988)
desarrollo su teoria de los 3 mundos en su libro del “Conocimiento
Objetivo”. El 1er. Mundo, contiene a los objetos fisicos (cuerpo humano),
en el 2do. Mundo, se encuentra el conocimiento subjetivo, donde estan
las creencias, lo moral, las conductas, las emociones y el 3er.Mundo,
donde se encuentra el conocimiento objetivo, representado por

estructuras tedricas, problemas cientificos, procesos de contratacion,
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conceptos, hipétesis y argumentos cientificos. La epistemologia es el

conocimiento producido y que tiene autonomia de la ciencia. (35)

En nuestro trabajo de investigacién, se ha aportado algunos
resultados, a través del meétodo cientifico, que seran dutiles a nivel
nacional, y permitiran enfrentar y resolver el problema. Estamos haciendo
uso del conocimiento producido y se podra modificar la naturaleza
mediante el conocimiento objetivo ya conocido para aplicarlo en los
escolares adolescentes, y buscar modificar el 1er. Mundo, a través de un
programa de intervencién, que permita tener adolescentes fortalecidos en
su nivel de autoestima y corregir el 2do. Mundo, del conocimiento
subjetivo, en el 3er. Mundo epistemoldgicamente se logré argumentar
cientificamente y objetivamente los resultados de la investigacion y
permitira aplicar politicas de salud que deben resolver a corto y mediano

plazo el problema de la baja autoestima en los escolares adolescentes.

La investigacion aplicada, se fundamenta en que lo investigado ha
podido ser “falseado”, sometido a prueba, contrastarlo y para ello se ha
utilizado uno de los disefios de estudio en investigacion cientifica y tiene

el mayor poder explicativo, con ello se ha cumplido con las leyes de la
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explicacion cientifica que exigen los requisitos de la relevancia explicativa

y la contrastabilidad empirica.

2.3. Epidemiologia, salud mental y autoestima

2.3.1. Epidemiologia y salud mental

La informacion epidemiolégica, principalmente aquella que define los
riesgos individuales de la poblacion y /o del entorno fisico, ha sido la
esencia de la salud publica, y ha servido de base a las actividades de
prevencion de la enfermedad. La epidemiologia social ha evolucionado
como disciplina, es el estudio de la salud y la enfermedad de las
poblaciones que se sirve de informacion social, psicolégica, econémica y
de politica publica, utilizando dicha informacion en la definicién de los
problemas de salud publica y la propuesta de soluciones. Como la
disciplina de la epidemiologia se sigue desarrollando y expandiendo, tales

distinciones iran perdiendo importancia de cara al futuro.

Desde la segunda mitad del siglo XX, los indicadores de bienestar
social y salud fisica de los nifios y adolescentes han ido mejorando en
todo el mundo; sin embargo, los indices de la salud mental se han

incrementado. Los datos epidemiol6gicos de los paises desarrollados, nos
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indican que uno de cada ocho nifios(as) o adolescentes sufre problemas
de salud mental en algin momento de su desarrollo, a pesar de la
magnitud del problema, no ha sido reconocido de manera suficiente por
muchos gobiernos y/o expertos en politica sanitaria, los problemas de
salud mental del nifio(a) y adolescente se manifiestan de diferentes
formas, pudiendo conducir a alteraciones permanentes a lo largo del ciclo
de su vida. En los ultimos 20 afios, las condiciones de salud mental de
estos grupos poblacionales han empeorado, tanto en los paises ricos

como en los pobres. (26)

En el informe del Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en
Fronteras (2005), enfatiza que la poblacion fronteriza constituye un grupo
de interés epidemioldgico porque esta sometida a una doble influencia
cultural, la peruana y la del pais vecino. En este estudio se llegé a las
siguientes conclusiones: entre 12 y 17 afios, tienen educacion secundaria,
y cinco de cada mil tienen condicion de analfabetos, la pobreza y la
corrupcion son los principales problemas personales percibidos por los
adolescentes, esto les genera predominantemente sentimientos de
preocupacion y pena, tristeza o depresion; la delincuencia, el narcotréfico,
la salud y el terrorismo es percibido como factores muy tensionantes por

la mayoria de adolescentes. Entre cuatro y cinco de cada diez
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adolescentes refieren mentiras frecuentes y conductas violentas, entre
uno y dos de cada diez adolescentes han tenido deseos suicidas en el
ultimo afio y acusan problemas con los familiares; siete de cada diez
adolescentes han sido objeto de algun tipo de abuso (fisico, psicolégico,
sexual o abandono). (36) Es necesario reconocer que muchos problemas
de salud mental surgen al término de la infancia y principios de la
adolescencia, por tanto hay que promover la sociabilidad y la confianza en
uno mismo, ayudarad a prevenir problemas de salud mental como los

trastornos del comportamiento, desempefio académico y social. (37)

2.3.2. Autoestima

El Ministerio de Salud refiere que la autoestima es un proceso que
parte del conocimiento de si mismo y permitira una autoevaluacion y
mejorar las habilidades para el desarrollo personal. La autoestima se
construye en base al estimulo y afecto recibido en el entorno y en la
interrelacion constante con los padres y hermanos asi como la figura mas

significativas de la familia y de los entornos educativo y comunitario. (7)

En relacién con el concepto de autoestima, segun Zaldivar (2004),

manifiesta que es el pilar fundamental de la asertividad, entendida como
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la valoracion que tenemos de nuestra persona, el valor que nos
asignamos; relacionandose con la aceptacion y con el grado de
satisfaccion de lo que somos, hacemos, pensamos y sentimos. Vinculado
lo anterior con el grado en que respetamos y defendemos nuestros
derechos y la actitud que asumimos en relacion con los derechos de los

demas. (38)

Tarazona, expresa que la autoestima es confiar en las propias
potencialidades y menciona dos componentes: la valia personal y el
sentimiento de capacidad personal. La primera, es la valoracion positiva o
negativa, incluyendo las actitudes hacia si mismo; la segunda alude a las
expectativas que tiene una persona de ser capaz, de hacer de manera
exitosa lo que tiene que hacer: autoeficacia. (39) Es necesario puntualizar
gue la autoestima surge y crece durante la vida, ésta se va desarrollando

con las experiencias y con las reacciones de los demas. (40)

Choque R., en el trabajo de investigacidbn cuasi experimental,
“Eficacia de un programa educativo de habilidades para la vida en el
aprendizaje de las habilidades de comunicacion, autoestima, asertividad y
toma de decisiones, en los adolescentes escolares de una institucion

educativa del distrito de Huancavelica”, tuvo como resultados: un
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incremento significativo en las habilidades de comunicacion y asertividad
en los estudiantes del grupo experimental en comparacion a los del grupo

de control.(41)

Coopersmith W, menciona que los nifios tienen mayor posibilidad de
disfrutar de los cimientos necesarios para una autoestima sana son
aquellos donde los padres los crian con amor y respeto, permitan
experimentar una aceptacion coherente y benevolente, les ofrecen la
estructura de respaldo que suponen unas reglas razonables y unas
expectativas adecuadas, no les bombardean con contradicciones, no
recurren al ridiculo, la humillaciéon o el maltrato fisico para controlarles y

demuestran que creen en la competencia y bondad del nifio. (42)

2.3.2.1 Dimensiones de la autoestima

Coopersmith S., manifiesta que los individuos presentan diversas
formas y niveles perceptivos y presenta areas dimensionales: autoestima
personal o en si mismo, consiste en la evaluacion que el individuo hace y
habitualmente mantiene con respecto a si mismo en relacibn con su
imagen corporal y cualidades personales considerando su capacidad,

productividad, importancia y dignidad e implicando un juicio personal
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expresado en actitudes hacia si mismo. Autoestima en el area académica
0 escuela, consiste en la evaluacion que el individuo hace y habitualmente
mantiene con respecto a si mismo en relacién con su desempefio en el
ambito escolar. Autoestima en el area hogar o familiar, consiste en la
evaluacion que el individuo hace y habitualmente mantiene respecto a si
mismo en relacidbn con sus interacciones en los miembros del grupo
familia. Autoestima en el area social, consiste en la evaluacion que el
individuo hace y habitualmente mantiene respecto a si mismo en relacion

con sus interacciones sociales. (43)

2.3.2.2 Fortalecimiento de la autoestima

Branden N., identifico 6 practicas para fortalecer la autoestima:

Vivir conscientemente, aceptacion de si mismo, responsabilidad de si

mismo, autoafirmacion, vivir con proposito e Integridad personal

(concordancia entre las palabras y el comportamiento. (44)

2.3.2.3 Tipos de autoestima

Coopersmith S., manifiesta que la autoestima puede presentarse

en alta, media y baja, y que estos se diferencian entre si dado que

-35-



caracteriza el comportamiento de los individuos, por ello, las personas con
autoestima alta son activas, expresivas, con éxitos sociales y académicos,
son lideres, esperan que sus esfuerzos deriven al éxito. Con respecto a la
autoestima media, afirma que son personas que se caracterizan por
presentar similitud con las que presentan alta autoestima, pero la
evidencian en menor magnitud, y en otros casos, muestran conductas
inadecuadas, pueden mostrarse optimistas y capaces de aceptar criticas,
sin embargo, presentan tendencia a sentirse inseguros en las
estimaciones de su valia personal y pueden depender de la aceptacion
social. El nivel de autoestima bajo, son aquellos que muestran desanimo
depresion, aislamiento, incapaces de expresarse y defenderse, son
sensibles a la critica, y consideran que los trabajos e ideas de los demas

son mejores que las suyas. (45)

2.3.2.4 Autoestima en la adolescencia.

La OMS define a la adolescencia como la etapa decisiva del desarrollo
humano que determina la forma en que los y las adolescentes viviran su
vida como adultos, por lo que la salud de los y las adolescentes se
convierte en un elemento clave para el progreso social, econémico y

politico del pais, asimismo es un periodo de oportunidades para
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desarrollar comportamientos y habilidades positivas sostenibles, que
permitan mejorar las condiciones de vida. (11) Por tanto es el momento
mas critico para el desarrollo de la autoestima y necesita orientacion,

seguridad y confianza en si mismo. (8)

Tierno B., menciona que la adolescencia es un proceso de
construccion, el adolescente se enfrenta a las nuevas tecnologias, al
nuevo papel de la mujer, el aumento de la violencia, al consumismo, a los
movimientos ecologicos, etc. La adolescencia comienza con los primeros
cambios fisioldgicos de la pubertad y acaba solo cuando el joven es capaz
de incorporarse al mundo de los adultos de manera creativa y en un plano
de igualdad. (46) Rodriguez, M., manifiesta que etapas por las que pasa
el proceso de la vida del hombre segun Erikson, en las cuales al cambio
de cada etapa se vive una crisis acompafiada de depresion, ansiedad y

las etapas estan en vinculacion con la autoestima. (47)

2.4 Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud considera que: “Es un periodo

de la vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva y

transitan los patrones bioldgicos y psicologicos de la nifez a la adultez”,
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comprendida desde los 10 a 19 afios. (48) Asi mismo, Papalia, Wendkos y
Duskin, manifiestan que la adolescencia es compleja y no una condicion
estatica. El impacto de la adolescencia es variable entre una persona y
otra, de una familia a otra, de un pais a otro y de una generacion a otra.
Los adolescentes son un producto de su época, su cultura y su ambiente

fisico. (49)

2.5 Programa de promocion de la salud NAVEYU

2.5.1 Bases pedagdgicas del programa NAVEYU

Desarrollo como cambio cognitivo (Jean Piaget)

Piaget establecié que los nifios y adolescentes tienen un rol activo
en sus propios desarrollos, se constituyen en formas naturales de
experimentacion toda vez que se les confieren las oportunidades y ayuda
para explorar.

Se identificaron cuatro etapas:
1) La inteligencia sensomotriz (0-2 afos), el nifio pasa de realizar

movimientos reflejos inconexos al comportamiento coordinado.
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2) Del pensamiento pre-operacional (2-7 afios), el nifio es capaz ya de
formar y manejar simbolos, pero aun fracasa en el intento de operar
|6gicamente con ellos.

3) Las operaciones intelectuales concretas (7 a 11 afios), comienza a ser
capaz de manejar las operaciones légicas esenciales.

4) Las operaciones formales o abstractas (desde los 12 afos), se
caracteriza por su capacidad de desarrollar hipétesis y deducir nuevos
conceptos, manejando representaciones simbdlicas abstractas sin
referentes reales, con las que realiza correctamente operaciones logicas.
(50) Se puede inferir que es necesario tener en cuenta el desarrollo

cognitivo del estudiante para que se produzca un verdadero aprendizaje.

Teoria de la pedagogia constructivista

El constructivismo es una epistemologia, que intenta explicar cudl
es la naturaleza del conocimiento humano, sostiene que el aprendizaje es
activo, siempre se aprende algo nuevo, lo incorpora a sus experiencias
previas y a sus propias estructuras mentales, cada nueva informacion es
asimilada y depositada en una red de conocimientos y experiencias que
existen previamente en el sujeto. El aprendizaje es un proceso subjetivo

que cada persona va modificando por sus experiencias, es decir que el
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estudiante ensambla, extiende, restaura e interpreta, y por lo tanto
construye conocimientos partiendo de su experiencia e integrandola con
la informacién que recibe. La ensefianza basada en el aprendizaje
constructivista pone énfasis en que los alumnos necesitan estar
activamente implicados para reflexionar sobre su propio aprendizaje,

realizar inferencias y transferencias y experimentar conflicto cognitivo.

Se destacan Piaget con el constructivismo psicolégico y Vigotsky
con el constructivismo social. El constructivismo psicolégico asume que el
aprendizaje es un asunto personal; y en Vigotsky, el aprendizaje

significativo solo se da en un contexto social. (51)

Teoria del aprendizaje social (Albert Bandura)

Esta teoria sostiene que el aprendizaje humano se realiza de modo
vicario, al observar a otra persona que ejecuta respuestas habilidosas y
trata entonces de imitar la respuesta del modelo, agrega otros nuevos e
intenta describir en detalle la manera que las competencias sociales y
personales, que la denomina personalidad, podria desarrollarse a partir de

las condiciones sociales donde ocurre este importante aprendizaje. (52)
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En el &mbito escolar este tipo de aprendizaje social es fundamental ya

gue actuan en relacibn a como sus pares actuan.

Teoria de la pedagogia conceptual (Miguel de Zubiria)

El objetivo de Ila pedagogia conceptual es promover el
pensamiento, las habilidades y los valores en sus educandos, tomando en
cuenta su edad mental, y actuando de manera consecuente, garantizando
gue aprehendan los conceptos basicos de las ciencias y las relaciones

adecuadas entre ellos en el ambito educativo. (52)

2.5.2. Disefio de otros programas

Efecto de un programa para el mejoramiento de la autoestima en

nifios con problemas especificos de aprendizaje.

Se elaboro6 un programa de autoestima y se evalud el mejoramiento
de la autoestima en nifios de 8 a 11 afios con problemas especificos de
aprendizaje. Se tuvieron 30 participantes (15 grupo experimental y 15
grupo control) Se utilizé un disefio experimental con grupo control pre test
y post test. En el andlisis comparativo se encontré que existen diferencias

significativas en el rea de si mismo (t — 4.06, p <.01) hogar (t =-2.26, p
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.05) escuela (t = -3,45 p <0,01) pares (t = 3,06 p <0,01) y en el total de
autoestima (t = -6,23 p < 0,001), notdndose en todos los casos que el
post test es mayor que el pre test, lo que corrobora la efectividad del

programa de mejoramiento de la autoestima. (53)

Evaluacion de la mejora en valores de realizacién personal y social
en adolescentes que han participado en un programa de

intervencion.

Se analiza el efecto que tiene en adolescentes la participacion en el
«Programa Instruccional Emotivo para el Crecimiento y Autorrealizacion
Personal», PIECAP (Hernandez y Aciego de Mendoza, 1990) en variables
como «Capacidad de afrontamiento, operatividad y realizacion en el
guehacer», «Autoconcepto y autoestima» y «Empatia y realizacion
social». Tras las aplicaciones del cuestionario y el desarrollo del
programa, se analizan las diferencias entre las medidas antes-después en
los grupos de tratamiento formados por 217 alumnos distribuidos en tres
grupos de edad (preadolescentes, 11 y 12 afios; transicion, 13 y 14 afos;
y adolescentes, 15 a 18 afios), y el grupo control formado por 29 alumnos.

Los resultados revelan que el programa PIECAP promueve cambios en
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las dimensiones evaluadas, siendo especialmente significativos los logros

alcanzados por los participantes de mayor edad (15 a 18 afios). (54)

2.5.3. Base sanitaria del programa NAVEYU

En la actualidad a raiz de numerosos estudios epidemiolégicos y la
actuacion limitada al individuo no logra mantener conductas, si los
factores sociales no son favorables para ello, razon por la que en las
nuevas tendencias, consideran la necesidad de incidir sobre el medio
ambiente social inmediato al individuo, en el caso de los adolescentes,
sera la escuela. Entonces educar en la salud mental pretende contribuir al
desarrollo personal, social, al reforzar y aumentar la autoestima, a sentirse
bien en el ambito escolar, familiar y social, dotando de los recursos
necesarios para desarrollar la autoestima y responsabilidad en la
consecucion de conductas saludables. La estrategia debe ir dirigida a
promover actitudes saludables, capacitdndole para resistir las presiones

sociales tendentes a desarrollar habitos no saludables.

-43-



2.5.4. Estructura del Programa de Promocién de la Salud NAVEYU

para fortalecer la Autoestima.

El programa de Promocion de la salud NAVEYU, para fortalecer la
autoestima se realiz6 en la Institucion Educativa Jorge Chavez del distrito
de Gregorio Albarracin de Tacna, 2014, la cual cuenta con 7 salones de

primero, 7 de segundo, 7 de tercero, 6 cuarto y 6 de quinto de secundaria.

El programa de intervencion consta de 6 sesiones: Aceptacion de
la figura corporal, conociéndonos, orgulloso de mis logros, cGmo prevenir
el acoso escolar (bullying), toma de decisiones y proyecto de vida, estas
sesiones se aplicaron 1 vez por semana a los escolares adolescentes de
tercer grado de secundaria en el turno de tarde y en horas de tutoria (2
horas). El pre-test y post-test de Autoestima, se aplicé en la primera y la
ultima sesion. Las sesiones permitieron reforzar la autoestima en sus
diferentes dimensiones: (43) dimension si mismo, dimension social,

dimension hogar-padres, y dimension escuela.

Para que el alumno logre fortalecer cada una de éstas areas, se trabajo

las siguientes actividades. (55)

e Dinamicas grupales, que permiten la integracién del grupo y generar

confianza.
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e Debates, donde se discuta el tema confrontdndolos con la realidad y
de este modo formar criterios.

e Trabajos en equipo con la finalidad de facilitar las actividades.

e Espacio abierto, para disipar dudas, retroalimentar contenidos y

escuchar opiniones.

2.6 Definicion de términos

Adolescente

El término Adolescente proviene del verbo latino “adolecere” cuyo
significado es crecer y suele emplearse para denominar la etapa de
transicion de la infancia a la vida adulta. La OMS, considera que es el
periodo de la vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva y
transitan los patrones bioldgicos y psicologicos de la nifiez a la adultez,
este periodo comprende de 10 a 19 afios, criterios tomados en cuenta por

el Ministerio de Salud. (48)

Autoestima
Es un proceso que parte del conocimiento de si mismo, cuanto

mas profundo sea este conocimiento, se tendra una imagen de lo que es,
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permitir una autoevaluacion y mejorar las habilidades para el desarrollo
personal. La autoestima se construye en base al estimulo y afecto
recibido en el entorno y en la interrelacion con los padres y hermanos asi
como la figura mas significativas de la familia y de los entornos educativo

y comunitario. (7)

Epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los

determinantes de estados o eventos relacionados con la salud y la

aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas

de salud. Los métodos son: la vigilancia, estudios descriptivos y estudios

analiticos. (56)

Escolar

Del latin scholaris, alumno que asiste a la escuela para recibir la

ensefanza obligatoria. (57)
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Programa educativo

Es una estrategia que permite organizar y detallar un proceso
pedagdgico y brinda orientacién al docente respecto a los contenidos que
debe impartir, la forma en que tiene que desarrollar su actividad de

ensefanza y los objetivos a conseguir. (58)

Promocion de la salud

Es un proceso que busca desarrollar habilidades personales que
faciliten a las personas y grupos tener mayor control sobre su salud y
mejorarla. Busca lograr un estado de bienestar fisico, mental y social, en
el que los individuos o grupos puedan tener la posibilidad de identificar y
lograr aspiraciones, satisfacer necesidades y poder cambiar o hacer frente

a su entorno. (59)

Programa de promocién de la salud NAVEYU

Es una estrategia e instrumento que permite organizar y detallar el

proceso pedagdgico de Autoestima en escolares adolescentes. El titulo

del programa que se aplicé en el estudio, responde a un proceso de
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creacion de la palabra NAVEYU, que nacen de iniciales del nombre y

apellidos de la investigadora.

Salud mental

Es el estado de bienestar que permite a cada individuo realizar
su potencial, enfrentarse a las dificultades usuales de la vida, trabajar
productiva y fructiferamente y contribuir con su comunidad. De modo que,
la problematica de salud mental incluye problemas psicosociales graves
como diversos tipos de violencia; los cuales generan consecuencias que
de no ser abordadas contribuiran a reproducir de generacién en

generacion este problema. (60)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Se trata de un estudio de tipo aplicativo, de un programa educativo con

contenidos referidos a la autoestima.

3.2 Disefio de investigacion

El objetivo de la investigacion es determinar el efecto de una
variable sobre otra, el disefio seleccionado fue el cuasi-experimental
(grupos intactos), antes y después con grupo control, llamado asi porque
se determinan los cambios que se producen en la autoestima, a partir de
la comparacion entre el estado actual y el estado previsto después de la
aplicacion del programa de promocion de la salud NAVEYU. Sélo el grupo

experimental es sometido a la aplicacién del estimulo. (61,62,63)

El modelo del disefio seré:



GE: O; i X o i, 0O,
GC: O3 vviviieeennn. S Oy
Donde:
GE : Grupo experimental
GC : Grupo control
X : Variable experimental
- : Ausencia de estimulo
O,y O3 : Es el pre test que se aplicara a ambos grupos
O,y 04 : Es el pos test que se aplicara a ambos grupos.

3.3 Clasificacion de las variables

Variable independiente: Programa de promocion NAVEYU

Por la funcién: independiente

Por su naturaleza: activa

Por el método de estudio: cuantitativa

Variable dependiente: Autoestima

Por la funcién: dependiente

Por su naturaleza: pasiva

Por el método de estudio: cualitativas
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3.4 Poblacion de estudio
Poblaciéon

El universo estuvo conformada por los estudiantes de tercer afio de
secundaria de ambos sexos de la I.LE. Jorge Chavez de distrito de
Gregorio Albarracin de la ciudad de Tacna, matriculados en el afio

académico 2014.

Muestra
La muestra estuvo constituida por 48 escolares adolescentes (dos
grupos de 24 escolares adolescentes), ésta se obtuvo con la siguiente

formula:
2
r=2[z_,,+ ZB]Z[ZJ

El nimero de réplicas se basa en un examen de la hipotesis sobre las

diferencias entre las medias de los grupos en tratamientos.

a=1,96 (nivel de significancia)
6=8,71 (varianza)

1-$=0,84 (potencia de prueba)
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0=7 (La diferencia de medias)

Criterios de inclusion: escolares matriculados en tercero de secundaria

durante el afio 2014.

Criterios de exclusion:

estudio.

Criterios de eliminacion: escolares que no participaron de en

pre o post y/o no cumplieron con el 70 % de asistencia a las sesiones de

clase.

2
r>2[1.96+ 0.84]2(8'771) > 24

escolares que no deseen participar

Unidad de Analisis: escolares adolescentes

Grupo Afo/Especialidad N°
Grupo
] 3ro A 24
experimental
Grupo control 3ro B 24
Total 48
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3.5 Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Programa de Promocion de la Salud
NAVEYU.

Definicion conceptual: Es un programa que permite organizar y detallar
un proceso pedagogico en relacion a la autoestima, a través de talleres
tedricos-practicos.

Definicion operacional: Aplicacion del Programa de Promocion de la
Salud NAVEYU, a través de talleres tedrico-practicos de Autoestima en

las diferentes dimensiones.

Variable dependiente: Autoestima.

Definicion conceptual: Es un juicio personal de dignidad que se expresa
en la forma de estudiar, amar, pensar, trabajar, comportarse vy
relacionarse con los demas.

Definicion operacional: Resultado de una escala de autoestima de 58
items, el puntaje se obtiene sumando el numero de item respondido en
forma correcta ( de acuerdo a la clave), siendo al final el puntaje maximo

de 100, sin incluir el puntaje de la escala de mentiras que son 8.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Variable
Independiente

Programa de
Promocién de
la Salud
NAVEYU

Variable
dependiente
Autoestima

Indicadores

Programa de Promocién
de la Salud NAVEYU
autoestima

1. sesién: Aceptacion de
la figura corporal.

2. Sesion:
Conociéndonos.

3. Sesion: Orgulloso de
mis logros.

4. Sesién: Cémo prevenir
el acoso escolar.

5. Sesi6on: Toma de
decisiones.

6. Sesidon: Proyecto de
vida.

Dimension Si Mismo:
Valoracion de su

conducta

Dimensién Social - Pares:
relacion con sus pares

Dimensién Hogar-Padres
: relacion con el contexto
familiar

Dimension escuela:
relacion con el ambiente
escolar

Fuente: Elaboracion propia
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Unidad /Categoria

Si
No

0 a 13 = Baja Autoestima
14 a 26 = Promedio bajo
27 a 39 = Promedio alto

40 a 52 =Alta autoestima.

0 a 4 = Baja Autoestima
5 a 8 = Promedio bajo

9 a 12 = Promedio alto
13 a 16 =Alta autoestima

0 a4 =Baja Autoestima
5 a 8= Promedio bajo
9 a 12 =Promedio alto
13 a 16 =Alta autoestima

0 a4 =Baja Autoestima
5 a 8 = Promedio bajo

9 a 12 = Promedio alto
13 a 16 =Alta autoestima

Escala

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal



3.6 Métodos, técnicas, instrumento y procedimiento de
recoleccion de datos

a) Método cientifico: Se recurrié al método cientifico para el desarrollo in
extenso de la investigacion; el método hipotético deductivo ya que se
parte de hipdtesis basicas y se deduce luego sus efectos y la encuesta

para la recoleccion de datos.

b) Método deductivo: método que considera que la conclusion esta
implicita en la premisa, por lo tanto supone que las conclusiones sigue
necesariamente a las premisas, si el razonamiento deductivo es valido y

las premisas son verdaderas, la conclusion sélo puede ser verdadera.

c) Método de la encuesta: Mediante la aplicacion de preguntas bien
hilvanadas a efecto de obtener toda la informacibn necesaria e

indispensable. (62)

Técnica

Las técnicas utilizadas fueron las siguientes:
a) Técnica documental, es la revisibn documental para recopilar

informacion sobre las teorias que sustentan el estudio.
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b) Técnica de campo, a través de la aplicacion de un test para medir la
autoestima, derivada de la encuesta, que tiene como objeto “lograr
informacion sobre rasgos definidos de la personalidad, la conducta o
determinados comportamientos y caracteristicas individuales o colectivas
de la persona”, Se utilizO un test para medir la autoestima de los

escolares. (62)

Instrumento
Para medir la variable autoestima, se utilizo la Escala de

Autoestima de Coopersmith, version escolar. (43)

a) Ficha técnica: Pre y post test.

Escala de Autoestima de Stanley Coopersmith version escolar, es
de administracion: Individual y colectiva, la aplicacion dura
aproximadamente 30 minutos; los niveles de aplicacion: 8 a 15 afios de
edad.

Finalidad: medir las actitudes valorativas hacia el si mismo, en las areas

académico, familiar, y personal de la experiencia del sujeto.
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b) Importancia del inventario de autoestima de Coopersmith.

La psicologia social ha recibido una muy buena contribucion de
Coopersmith en cuanto al estudio de la autoestima, su trabajo tiene mayor
grado de credibilidad por que empleaba métodos observacionales en
situaciones controladas ademas de los estudios de caso y entrevistas. En
ese sentido es mucho mas empirico, que otras investigaciones actuales,
el descubrimiento de un namero de tipos de autoestima puede atribuirse a
Coopersmith, el inventario de autoestima tiene la opcion de validar o

invalidar la prueba a través de la escala de mentiras. (49)

c) Descripcion de la prueba

El Inventario de Autoestima de Coopersmith esta constituido por 58
items (8 items escala de mentiras), con respuestas dicotomicas, que
brindan informacién acerca de las caracteristicas de la autoestima a
través de la evaluacion de 4 sub tests. El puntaje maximo es de 100
puntos, la calificacibn es un procedimiento directo, el sujeto debe
responder de acuerdo a la identificacibn que se tenga o no con la
afirmacion en términos de verdadero o falso. Los puntajes se obtienen

sumando el niumero de items que tienen respuestas en forma correcta y
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multiplicando por dos, sin incluir el puntaje de mentiras. Los puntajes se
obtienen haciendo uso de la clave de respuestas segun JOSUE TEST,
quién elabor6 una plantilla y protocolo para ser usado en la calificacion.
Los intervalos son para cada categoria de autoestima son:

0a?24 :Bajaautoestima.
25a49 :Promedio bajo.
50a 74 :Promedio alto.
75 a 100 : Alta autoestima.

Clave de respuestas

General 0 en Si Mismo: 1, 3, 4, 7, 10, 12, 13, 15, 18, 19, 24, 25, 27, 30,
31, 34, 35, 38, 39, 43, 47, 48, 51, 55, 56 y 57.

Social-Pares: 5, 8,14, 21, 28, 40, 49y 52.

Hogar-Padres: 6, 9, 11, 16, 20, 22,29y 44.

Escuela: 2, 17, 23, 33, 37, 42, 46 y 54.

Mentiras: 26, 32, 36, 41, 45, 50, 53 y 58.

d) Validez y Confiabilidad

El inventario de autoestima de Coopersmith, ha sido traducido y
validado en nuestro medio, por Maria Isabel PANIZO (1985) en el estudio
realizado sobre la autoestima y rendimiento escolar con nifios de 5° y 6°
grado de primaria; de sectores socioecondmico alto y bajo, y

posteriormente en 1989 Maria Graciela CARDO, en su investigacion
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sobre Enuresis y autoestima en el nifio, aceptacion y rechazo de la madre
segun la percepcién del nifio. Ambas investigaciones se llevaron a cabo
en Lima. Para establecer la validez, luego de haber traducido el inventario
al espafiol, PANIZO, trabaj6 la traduccion, validacion de contenido y la

validez de constructo. (43)

e) Etica

A fin de garantizar la confidencialidad de la informacion, no se
considerd el nombre de los escolares que participaron del estudio, sino
gue se opto por utilizar un cédigo, el cual s6lo es de conocimiento del
investigador a cargo de la investigacion. Ademas se aplicé el
consentimiento informado para los padres y asentimiento informado para

los escolares adolescentes. (65)

Procedimiento
e Se eligen los grupos de estudio.
e Se evalla a los grupos (experimental y control).
e Se aplica el estimulo

e Se procedié a evaluar ambos grupos
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e Se realizé las comparaciones de los resultados en cuanto
a autoestima, en base a los resultados de la prueba

postest del grupo experimental y del grupo control.

3.7 Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizO un paquete
estadistico de amplio uso y reconocimiento en la practica clinica. Para el
analisis univariado, se utilizo tablas de frecuencias y para el analisis de
bivariado se utilizé tablas de contingencia. Para el contraste de la
hipbtesis se recurrio a la prueba estadistica de Chi cuadrado y T de
Student para muestras independientes para distribuciones normales y U
de Mann Whitney para distribuciones que no siguen una distribucion

normal. (66)

-60 -



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Caracteristicas demograficas del grupo experimental y control

Tabla 1

Escolares adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez,

por grupo segun edad y sexo, 2014

Total Grupo Grupo
_ Experimental =24 Control=24 Prueba
S =48
Caracteristic

Ne % Ne % (P)

Edad

13 2 1 4,17 1 4,17

14 35 19 79,17 16 66,67 1,075
15 11 4 16,67 7 29,17 (0,584)
Sexo

Masculino 30 16 66,67 14 58,30 0,356 t
Femenino 18 8 33,33 10 41,70 (0,551)

Fuente: Cuestionario de autoestima
+: Prueba X?



13 anos lﬁggﬁ%ental ]iggﬁtsrol

Figura 1 Escolares adolescentes de la Institucién Educativa
Jorge Chavez, por grupo de estudio del nivel de
autoestima segun edad antes de la aplicacion del

programa de Promocién de la salud NAVEYU, 2014

Fuente: Tabla 1
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B Masculino

O Femenino

Experimental Control

Figura 2 Escolares adolescentes de la Institucién Educativa
Jorge Chavez, por grupo de estudio del nivel de
autoestima segun sexo antes de la aplicacién del

programa de promocion dela salud NAVEYU, 2014.

Fuente: Tabla 1

Interpretacion

Segun se observa en la Tabla 1y en las Figuras 1y 2, en el grupo
experimental el 79,17 % de los escolares se encuentran en edad de 14
afos, casi la quinta parte con el 16,67 % en edad 15 afios y la diferencia
de 4,17 % con edad de 13 afios. En el grupo control, de manera similar la

mayoria con un 66,67 % tienen edad de 14 afios, casi un tercio con un 29,
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17 % tienen 15 afios y sélo 1 estudiante con 13 afios con 4,17 %. Con la
prueba estadistica de Chi cuadrado de homogeneidad obtenemos, 1,075
y p = 0,551. Por tanto, el valor no es estadisticamente significativo (p>

0,05), es decir ambos grupos son similares.

Respecto al sexo, evidenciamos que en el grupo experimental mas de
dos tercios de estudiantes fueron de sexo masculino con un 66,67 %, la
diferencia fueron mujeres con un 33,33 %. En el grupo control la
proporcion de masculinos es mayor con un 58,30 %, y las mujeres
representan un 41,70 %. Se aplico la prueba de Chi cuadrado de
homogeneidad, obteniéndose una probabilidad de 0,551, mayor a 0,05,
por consiguiente, afirmamos que respecto sexo, los grupos son

equivalentes.
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4.2. Comparacién de los grupos en la evaluacion pretest de la
autoestima, antes de la aplicacién del Programa de Promocidon de la

Salud NAVEYU

Tabla 2

Comparacion de la media de los items del pretest autoestima en las
dimensiones si mismo, social, hogar y escuela en los grupos de
estudio de la I.LE. Jorge Chavez, antes de la aplicacién del programa

de Promocién de la salud NAVEYU, 2014

Grupo Grupo

Autoestima Experimental =24 Control=24

x DS x DS
Pretest
Dimension Si mismo 23,42 4,47 25,92 4,92
Dimensién Social 7,17 1,95 6,83 3,06
Dimension Hogar 7,33 2,18 6,75 2,56
Dimensién escuela 4,00 2,50 4,75 2,63

Fuente: Cuestionario de autoestima
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Figura 3 Comparacion de la media del pretest autoestima en las
dimensiones si mismo, social, hogar y escuela en los
grupos de estudio de la LLE. Jorge Chéavez, antes de la
aplicacion del programa de Promociéon de la salud

NAVEYU, 2014

Fuente: Tabla 2

Interpretacion

Se observa en la Tabla 2 y en la Figura 3, que el promedio del

pretest de Autoestima en la dimension si mismo para el grupo

experimental es de 23,42 y 25,92 para el grupo control y con una
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desviacion estandar de 4,47 y de 4,92 respectivamente. Entonces la

dispersion de los datos es similar en el grupo experimental y control.

En cuanto a la dimension social, las medias son ligeramente similares,
ya que en el grupo experimental fue de 7,17 y en el control 6,83, con una
desviacion tipica de 1,95 y 3,06 respectivamente. Se aprecia una mayor

dispersion en el grupo control.

En relacién a la dimensidén Hogar, las medias también fueron bastante
cercanas, ya que en el grupo experimental fue de 7,33 y el grupo control
de 6,75. La desviacion tipica fue de 2,18 y de 2,56 respectivamente, cabe
subrayar que no existe mayor diferencia de dispersiéon de los datos en

ambos grupos.

Se aprecia en la dimensiéon escuela, las medias fueron cercanas, ya
gue en el grupo experimental fue de 4,00 y en el grupo control de 4,75. La
desviacidn tipica fue de 2,50 y de 2,63 respectivamente. No existe mayor

diferencia de dispersion de los datos en ambos grupos.
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Tabla 3
Escolares adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez, por grupo de estudio segln la autoestima en la dimensién si

mismo, social, hogar y escuela, antes de la aplicacién del programa de promocién de la salud NAVEYU, 2014

Grupo Grupo
Autoestima Total =48 Experimental =24 Control=24 Prueba
N° % Ne % (P)
Dimension Si mismo
Promedio bajo 35 19 79,2 16 66,7 0,949 t
Promedio alto 13 5 20,8 8 33,3 (0,330)
Dimension Social
Baja Autoestima 41 22 91,70 19 79,20 1,505 t
Promedio bajo 7 2 8,30 5 20,80 (0,220)
Dimension Hogar
Baja Autoestima 38 18 75,00 20 83,30 0,505 t
Promedio bajo 10 6 25,00 4 16,70 (0,477
Dimension Escuela
Baja Autoestima 45 23 95,80 22 91,70 0,356 t
Promedio bajo 3 1 4,20 2 8,30 (0,551)

1: Prueba NG
Fuente: Cuestionario de autoestima
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m Promedio bajo
®m Promedio alto

Porcentaje

Experimental Control

Figura 4 Escolares adolescentes de la I. E. Jorge Chavez, por grupo
de estudio segun la autoestima en la dimension si mismo,
antes de la aplicacién del programa de promocion de la

salud NAVEYU, 2014

Fuente: Tabla 3
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Experimental control

Figura 5 Escolares adolescentes de la I. E. Jorge Chavez, por grupo
de estudio segln la autoestima en la dimension social,
antes de la aplicacién del programa de promocion de la

salud NAVEYU, 2014

Fuente: Tabla 3
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Figura 6

Escolares adolescentes de la I. E. Jorge Chavez, por grupo
de estudio segun la autoestima en la dimensién hogar,
antes de la aplicacién del programa de promocion de la

salud NAVEYU, 2014

Fuente: Tabla 3
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Figura 7 Escolares adolescentes de la |. E. Jorge Chavez, por
grupo de estudio segun la autoestima en la
dimension escuela, antes de la aplicacion del

programa de promocion de la salud NAVEYU, 2014

Fuente: Tabla 3

Interpretacion

Segun la Tabla 3y en las Figuras 4, 5, 6 y 7, la Autoestima en la
dimension si mismo, social, hogar y escuela, antes de la aplicacién del
estimulo. Se aprecia en la dimension si mismo, que en el grupo

experimental mas de dos tercios (79,2 %) presenté un promedio bajo de
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autoestima, menos de un tercio (20, 8 %) presentd un promedio alto de
autoestima. En el grupo control las cifras son promedio bajo de
autoestima (66,7%), y un tercio (33,3%) como promedio alto de
autoestima. Se aplicé la prueba de X? cuadrado de homogeneidad, con
la cual se obtuvo un valor de 0,949 y una probabilidad de 0,330
(P=>0,05), por lo que se afirma que los grupos son equivalentes o

similares para la variable dimension Si mismo.

Para la dimension social, en el grupo experimental la mayor
proporcion (91,70 %) corresponde a las respuestas que se ubican en
baja autoestima, por debajo de la décima parte (8,30 %) presentan un
promedio bajo. En el grupo control, igualmente la mayor proporcion
mayor se encuentra en baja autoestima (79,2%), una quinta parte
(20,8%) presentan una promedio bajo. La prueba de X? cuadrada arroja
un valor de 1,505 y una probabilidad de 0,220 mayor a 0,05, en
consecuencia, afirmamos que los grupos son similares respecto a la

variable dimensién social.
Respecto a la dimensién hogar, en el grupo experimental, se hallé
que tres cuartas partes de los encuestados se encuentran en la

categoria de baja autoestima (75,00%) y un cuarto (25,00 %) presentan
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un promedio bajo. En el grupo control, las proporciones son diferentes,
mas de cuatro cuartos (83,30 %) tienen una baja autoestima, mientras
gue menos de una quinta parte (16,70 %) ostenta un promedio bajo. A
pesar de las diferencias numéricas y porcentuales, la prueba de X2
cuadrado arroja un valor de 0,505 y una probabilidad de 0,477 (P>0,05),
por lo que se afirma que ambos grupos también son similares o

equivalentes para la dimension hogar.

En la dimensidn escuela, en el grupo experimental, se hallé que la
mayoria de los encuestados se encuentran en la categoria de baja
autoestima (95,80%) y menos de la décima parte (4,20 %) presentan un
promedio bajo. En el grupo control, las proporciones son similares, mas
de cuatro cuartos (91,70 %) tienen una baja autoestima y solo 8,30 %,
presentan un promedio bajo. A pesar de las diferencias numéricas y
porcentuales, la prueba de X? cuadrado arroja un valor de 0,356 y una
probabilidad de 0,551 (P>0,05), por lo que se afirma que ambos grupos

también son similares o equivalentes para la dimension escuela.
Los resultados encontrados, nos permiten confirmar que los
grupos seleccionados para formar parte del estudio, son equivalentes o

similares respecto a las dimensiones de la autoestima, ya que la
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probabilidad en los cuatro casos es superior a 0,05, lo que indica que
tanto el grupo experimental como el grupo control, tienen idéntica
distribucién para las dimensiones si mismo, social, hogar y escuela del

nivel de autoestima.
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4.3. Comparacion de los grupos en la evaluacion postest de la
autoestima de los escolares de la |.E. Jorge Chavez, después de la

aplicacién del programa de promocion de la salud NAVEYU, 2014

Tabla 4

Comparacion de la media de los items del postest de autoestima en
las dimensiones si mismo, social, hogar y escuela en los grupos de
estudio de la LE. Jorge Chavez, después de la aplicacion del

programa de promocion de la salud NAVEYU, 2014

Grupo Grupo

Autoestima Experimental =24 Control=24

x DS x DS
Postest
Dimensién Si mismo 44,92 3,82 24,08 5,64
Dimensién Social 13,25 2,63 6,17 2,94
Dimensiéon hogar 15,33 0,96 5,92 2,47
Dimensién Escuela 12,67 2,68 3,83 2,82

Fuente: cuestionario de autoestima
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Interpretacion

Se aprecia en la Tabla 4, Se tiene que el promedio para la
dimension si mismo para el grupo experimental fue de 44,92, en el grupo
control se observé un promedio menor con 24,08, con una desviacion
estandar de 3,82 para el grupo experimental y de 5,64 para el grupo

control, entonces la dispersion es mayor en el grupo control.

Para la dimension social, igualmente se observa un promedio
mayor en el grupo experimental con 13,25 y en el grupo control fue de
6,17; con una desviacion tipica de 2,63 y 2,94 respectivamente. Se
aprecia que la dispersion de los datos similares en el grupo experimental

y control.

En la dimensién hogar, se aprecio un incremento en la puntuacion
media que obtuvo el grupo experimental con 15,33, a diferencia del
grupo control que obtuvo un promedio de 5,92; con una desviacion tipica
0,96 y 2,47 para el grupo experimental y control respectivamente.

Observamos que existe mayor dispersion de datos en el grupo control.
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Para la dimensién escuela, se aprecia un promedio mayor en el
grupo experimental con 12,67 y 3,83 para el grupo control, con una
desviacion estandar 2,68 y 2,82 para el grupo experimental y control
respectivamente. Podemos inferir que existe similar dispersion de los

datos en ambos grupos.
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Tabla 5

Escolares adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chéavez, por grupo de estudio segun
la autoestima en la dimensién si mismo y social, después de la aplicacion del programa de
promocion de la salud NAVEYU, 2014

Total Grupo Grupo

Autoestima —48 Experimental =24 Control=24 Prueba
N° % N©° % (P)

Dimension Si mismo
Promedio bajo 17 0 0, 00 17 70, 80
Promedio alto 8 1 4,20 7 29,20 44 500
Alta autoestima 23 23 95,80 0 0,00 (0,000)
Dimensién Social
Baja autoestima 9 0 0,00 9 37,50 27,740
Promedio bajo 11 2 8,30 9 37,50 (0,000)
Promedio alto 14 8 33,30 6 25,00
Alta autoestima 14 14 58,40 0 0,00

+: Prueba X?
Fuente: Cuestionario de autoestima
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Tabla 6

Escolares adolescentes de la Institucién Educativa Jorge Chavez, por grupo de estudio segun la
autoestima en la dimension hogar y escuela, después de la aplicacion del programa de promocién
de la salud NAVEYU, 2014

Total Grupo Grupo

Autoestima =48 Experimental=24 Control =24 Prueba
N° % N° % (P)

Dimensién Hogar
Baja autoestima 10 0 0,00 10 41,70 48,000 T
Promedio bajo 12 0 0,00 12 50,00 (0,000)
Promedio alto 2 0 0,00 2 8,30
Alta autoestima 24 24 100,00 0 0,30
Dimension Escuela
Baja autoestima 18 0 0,00 18 75,00 34,000 t
Promedio bajo 8 4 16,70 4 16,70 (0,000)
Promedio alto 8 6 25,00 2 8,30
Alta autoestima 14 14 58,30 0 0,00

+: Prueba X*
Fuente: Cuestionario de autoestima
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Promedio Promedio alto Alta
bajo autoestima

Figura 8 Escolares adolescentes de la |. E. Jorge Chavez, por grupo
de estudio segln la autoestima en la dimensién si mismo,
después de la aplicacion del programa de promocién de la

salud NAVEYU, 2014

Fuente: Tabla 6
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Figura 9 Escolares adolescentes de lal. E. Jorge Chavez, por grupo

Fuente: Tabl

de estudio segun la autoestima en la dimensién Hogar,

después de la aplicacion del programa de promocion de la

salud NAVEYU, 2014
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Figura 10 Escolares adolescentes de lal. E. Jorge Chéavez, por grupo
de estudio segun la autoestima en la dimensién escuela,
después de la aplicacion del programa de promocion de la

salud NAVEYU, 2014

Fuente: Tabla 6

Interpretacion

Se aprecia en la Tabla 5y 6 en las Figuras 8, 9y 10, la autoestima

gue presentan los estudiantes de los grupos de estudios en las cuatro

83



dimensiones si mismo, social, hogar y escuela, después de la aplicacion
del estimulo.

Se aprecia en el grupo experimental para la dimensidn si mismo,
gue la mayoria de los estudiantes se ubican en la categoria alta
autoestima (95,80%), s6lo un estudiante con promedio alto (4,20 %).
Comparativamente, se tiene que en el grupo control, igualmente la
mayoria se ubicO con la categoria promedio bajo (70,80 %) y una
proporcion mucho menor, que representa menos de un tercio (29,20 %)
presenta un promedio alto en los estudiantes del grupo control. Al aplicar
la prueba X? cuadrada de homogeneidad, se encontré un p valor menor a
0,05, lo que nos permite afirmar que las diferencias son significativas, y
por tanto, los grupos son diferentes respecto a la variable autoestima en

la dimension si mismo.

En cuanto a la dimension social, se tiene que en el grupo
experimental, practicamente mas de la mitad (58,40 %) presentan una
alta autoestima; mientras que casi la tercera parte (33,30 %) declaran
un promedio alto, s6lo dos estudiantes (8,30 %) presentaron un
promedio bajo, después de la aplicacién del estimulo. Asimismo, en el
grupo control, se encontr6 que tres cuartas partes se encuentra en la

categoria baja autoestima y promedio bajo (375 y 375 %
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respectivamente); y una cuarta parte (25,00 %) presenté un promedio
alto. La prueba X? cuadrada de homogeneidad, arrojé un p valor menor a
0,05, lo que nos permite afirmar que las diferencias son significativas, y
por tanto, los grupos son diferentes respecto a la variable autoestima en

la dimensién social.

En relacion a la dimension hogar, encontramos que en el grupo
experimental la totalidad de los estudiantes declararon una alta
autoestima (100,00 %), después de la aplicacion del estimulo. Si se
comparan los resultados con los hallados en el grupo control, tenemos
gue la mayoria presenta un promedio bajo (50,00 %), un poco menos de
la mitad (41,70 %) una baja autoestima y solo dos estudiantes
presentaron un promedio alto (8,3 %) hacia la autoestima en la dimensién
hogar. Cabe resaltar , que los resultados para la prueba X? cuadrada de
homogeneidad, arrojaron un p valor de 0,000 , menor a 0,05, lo que nos
permite afirmar que las diferencias son significativas, y por tanto, los
grupos experimental y control, son diferentes respecto a la variable

autoestima en la dimension hogar.

En cuanto a la dimensidén escuela, se tiene que en el grupo

experimental, mas de la mitad (58,30 %) presentan una alta autoestima;
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mientras que una cuarta parte (25,00 %) declaran un promedio alto y sélo
4 estudiantes (16,70 %) presentaron un promedio bajo, después de la
aplicacion del estimulo. Asimismo, en el grupo control, se encontré que
tres cuartas partes se encuentra en la categoria baja autoestima (75,00
%); menos de una quinta parte (16,70 %) presentd un promedio bajo y
sélo dos estudiantes con promedio alto (8,30%). La prueba X* cuadrada
de homogeneidad, arrojé un p valor menor a 0,05, lo que nos permite
afirmar que las diferencias son significativas, y por tanto, los grupos son

diferentes respecto a la variable autoestima en la dimension escuela.
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4.4. Comparaciéon de los grupos en la evaluacion pretest y postest de
los resultados del test de autoestima, antes y después de la

aplicacién del programa de promocion de la salud NAVEYU.

Tabla 7

Comparacion de la media de la autoestima del pretest y postest en
los grupos de estudio de los escolares adolescentes de la LLE. Jorge

Chavez, 2014

Grupo Grupo
Autoestima Experimental =24 Control=24
x DS x DS
Pretest 41,92 6,63 44,25 7,33
Postest 86,17 7,08 40,00 6,51

Fuente: Cuestionario de autoestima
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Figura 11 Comparacion de la media de la autoestima del pretest y
postest en los grupos de estudio de los escolares

adolescentes de la |.LE. Jorge Chéavez, 2014

Fuente: Tabla 7
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Interpretacion

Se observa en la Tabla 7 y en la Figura 11, la media aritmética que
los grupos de estudio alcanzaron en el pretest y en el postest de

autoestima.

Se aprecia que en el pretest el grupo experimental presentd una
media de 41,92 y en el grupo control la media fue de 44,25, cifras casi
similares, lo que nos permite deducir que ambos grupos son equivalentes
antes de la aplicacion del estimulo. De otro lado, en el postest se encontro
para el grupo experimental una media de 86,17 y en el grupo control la
media fue de 40,00, apreciandose una diferencia a favor del grupo

experimental.
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Tabla 8

Escolares adolescentes de la I. E. Jorge Chavez, por grupo de
estudio segln la autoestima después de la aplicacion del programa
de promocion de la salud NAVEYU, 2014

Gr_upo Grupo
Autoost Tzoigl Expeilzrz\lrental Control=24 Prueba
Ne % N % (P)
Promedio bajo 22 0 0,00 22 91,67 44,000 T
Promedio alto 4 2 8,33 2 8,33 (0,000)
Alta 22 22 91,67 0 0,00

Autoestima

Fuente: Cuestionario de autoestima
+: Prueba X?
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Figura 12 Escolares adolescentes de lal. E. Jorge Chavez, por grupo
de estudio segun la autoestima después de la aplicacion

del programa de promocion de la salud NAVEYU, 2014

Fuente: Tabla 8
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Interpretacion

Se aprecia en la Tabla 8 y en las Figuras 12, el nivel autoestima de

los estudiantes que participaron después de la aplicacion del estimulo.

Se observa que el grupo experimental, la mayoria de los escolares
presentan una alta autoestima (91,67 %), y menos de la décima parte
(8,33 %) tienen un promedio alto de autoestima. Comparativamente, el
grupo control la mayor proporcion de estudiantes presentaron un
promedio bajo (91,6 %), y soOlo dos estudiantes (8,33%) presentd un
promedio alto de autoestima. Las diferencias son significativas, ya que al
aplicar la prueba de X? cuadrada de homogeneidad, se encontré un p
valor menor a 0,05, lo que nos permite afirmar que las diferencias son
significativas, y por tanto, los grupos son realmente diferentes respecto a

la autoestima.

Al analizar los resultados, se aprecia que el grupo experimental en el
postest, los porcentajes mas altos se encuentran en la categoria alta
autoestima, lo que nos permite afirmar que las diferencias se deben al

estimulo aplicado.
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4.5. Prueba de hipotesis

4.5.1. Primera hipotesis especifica

Hi: Existen diferencias en la dimensién si mismo de la Autoestima en
el pretest alcanzado por los estudiantes del grupo experimental y

control.

Antes de comparar las medias, se verifico si las puntuaciones en
ambos grupos si provienen de poblaciones normales, para lo cual se
utilizdé la prueba de Kolmogorov — Smirnov con la modificacion de
Lillierfors y la prueba de Shapiro — Wilks, cuya hipotesis nula es la
normalidad de la poblacion.

Ho: El conjunto de datos siguen una distribucién normal.
Hi: El conjunto de datos no siguen una distribucion normal.
Este test se basa en evaluar un estadistico:
Dn = | Fn(x) — F(X) |
Fn (x): es la distribucién empirica
F (x): s la distribucion tedrica, que en este caso es la normal
Si el valor del estadistico supera un determinado valor, que depende

del nivel de significacion con el que uno quiera rechazar la hipotesis nula,
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gue en este caso es de 5 %, diremos que esa coleccion de datos no se

distribuye segun una distribuciéon normal

Tabla 9

Prueba de normalidad

Test de Normalidad

Grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.  Statistic df Sig.

Experimental 0,166 24 0,086 0,941 24 0,168

Control 0,193 24 0,021 0,906 24 0,028

Fuente: Elaboracion propia

Segun se observa en la Tabla 9, los puntajes obtenidos para la
autoestima en la dimension si mismo, el valor de la probabilidad es
inferior a 0,05 en el caso del grupo control cuando se aplica el test de
Kolmogorov- Smirnov , mientras que el uso de la prueba de Shapiro —Wilk
evidencia que para el grupo experimental la probabilidad es mayor a 0,05
, lo que nos permite afirmar que los puntajes para el caso del grupo
control no provienen de poblaciones normales. En tal sentido no se
cumple el supuesto de normalidad, lo que no permitié aplicar la prueba de
T Student para contrastar la hipotesis. Sin embargo, se utilizé la prueba

no paramétrica de U de Mann - Whitney, la cual permite “determinar si
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dos grupos proceden de poblaciones con idéntica distribucion de una

variable aleatoria”. (86) (87)

Las hipétesis estadisticas para la primera hipétesis especifica son:

Hipotesis Nula (Ho) = los puntajes en la dimension si mismo de la
Autoestima del pretest en el grupo experimental, no difieren al del
grupo control.

H0: Epresimismo = Cpresimismo

Hipotesis Alterna (H;) = los puntajes en la dimension si mismo de la
Autoestima del pretest en el grupo experimental difieren al del grupo

control.

Hl: Epresimismo # Cpresimismo

Tabla 10

Estadisticos de contraste pretest dimension si mismo de la

autoestima

Puntajes del pretest de la autoestima en la dimensién si mismo
Mann-Whitney U 252 000
Wilcoxon W 552 000
Zz -0,964
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,335

Fuente: Elaboracion propia
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Segun se observa en la Tabla 10, el p — valor o nivel de
significacion asociado al estadistico de prueba de U de Mann — Whitney
(Sig. bilateral =0,335) es mayor que 0,05, entonces, al nivel de
significancia del 5 % resulta razonable no rechazar la hip6tesis nula (Ho),
se afirma que los dos grupos poseen una distribucion similar de la variable

dimension si mismo de la autoestima, antes de la aplicacion del estimulo.

4.5.2. Segunda hipotesis especifica

Hi: Existen diferencias en la dimensién social del pretest alcanzado

por los escolares adolescentes del grupo experimental y control.

Antes de comparar las medias, se verificé si las puntuaciones en el
grupo experimental y en el control, provienen de poblaciones normales,
para lo cual se utilizé la prueba de Kolmogorov — Smirnov con la
modificacion de Lillierfors y la prueba de Shapiro — Wilks, cuya hipoétesis

nula es la normalidad de la poblacion.

Ho: El conjunto de datos siguen una distribucién normal.

Hi: El conjunto de datos no siguen una distribucion normal.

Este test se basa en evaluar un estadistico:
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pn= | Fn) -F@) |

Fn (x): es la distribucién empirica

F (X): s la distribucion tedrica, que en este caso es la normal

Si el valor del estadistico supera un determinado valor, que
depende del nivel de significacion con el que uno quiera rechazar la
hipétesis nula, que en este caso es de 5 %, diremos que esa coleccion de

datos no se distribuye segun una distribucién normal

Tabla 11

Prueba de normalidad

Test de Normalidad

Grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.  Statistic df Sig.

Experimental 0,291 24 0,000 0,847 24 0,002

Control 0,184 24 0,034 0,946 24 0,227

Fuente: Elaboracion propia

Segun se observa en la Tabla 11, los puntajes obtenidos para la
escala de autoestima en la dimension social, el valor de la probabilidad es

inferior a 0,05 en el caso del grupo experimental cuando se aplica el test
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de Kolmogorov- Smirnov y el de Shapiro —Wilk, lo que evidencia que los
puntajes no provienen de poblaciones normales en ambos grupos. En
consecuencia, no se cumple el supuesto de normalidad, no se aplicé la
prueba de T Student para el contraste de la hipétesis, pero se opté por la

prueba no paramétrica de U de Mann — Whitney.

Las hipotesis estadisticas para la primera hipétesis especifica son:

Hipotesis Nula (Ho) = los puntajes en la dimension social de la
Autoestima del pretest en el grupo experimental, no difieren al del
grupo control.

|'|0: Epresocial = Cpresocial

Hipotesis Alterna (H;) = los puntajes en la dimension social de la
Autoestima del pretest en el grupo experimental difieren al del
grupo control.

Hl: Epresocial # Cpresocial
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Tabla 12

Estadisticos de contraste pretest autoestima dimension social

Puntajes del pretest de autoestima en la dimensién social

U de Mann-Whitney 252 000
W de Wilcoxon 552 000
VA -1214
Sig. asint6t. (bilateral) 0,225

Fuente : Elaboracion propia

En la Tabla 12, se aprecia que el p — valor o nivel de significacion
asociado al estadistico de prueba de U de Mann — Whitney (Sig bilateral
=0,225) es mayor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 %
resulta razonable no rechazar la hipotesis nula (Ho). En tal sentido, el
grupo experimental y el grupo control poseen una distribucién similar de
la variable autoestima en la dimension social, antes de la aplicacion del

programa de Promocion de la salud NAVEYU.

4.4.3. Tercera hipodtesis especifica

Hi: Existen diferencias entre la dimension hogar del pretest
alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental y

control.
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Antes de comparar las medias, se verific6 si los grupos
experimental y el control, provienen de poblaciones normales, para lo cual
se utilizo la prueba de Kolmogorov — Smirnov con la modificacion de
Lillierfors y la prueba de Shapiro — Wilks, cuya hipétesis nula es la

normalidad de la poblacion.

Ho: El conjunto de datos siguen una distribucion normal.
Hi: El conjunto de datos no siguen una distribucion normal.

Este test se basa en evaluar un estadistico:

Dn = | Fn(x) — F(X) |
Fn (x): es la distribucién empirica

F (x): s la distribucion tedrica, que en este caso es la normal

Si el valor del estadistico supera un determinado valor, que
depende del nivel de significacion con el que uno quiera rechazar la
hipétesis nula, que en este caso es de 5 %, diremos que esa coleccion de

datos no se distribuye segun una distribucién normal
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Tabla 13

Prueba de normalidad

Test de Normalidad

Grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.  Statistic df Sig.

Experimental 0,230 24 0,002° 0,909 24 0,033

Control 0,324 24 0,000 0,814 24 0,001

Fuente: Elaboracion propia

Segun se observa en la Tabla 13, los puntajes obtenidos para la
escala de autoestima en la dimension hogar, el valor de la probabilidad es
menor a 0,05 en el caso del grupo control y el experimental, cuando se
aplica el test de Kolmogorov- Smirnov al igual que cuando se usa la
prueba de Shapiro —Wilk. No Se cumple el supuesto de normalidad, por lo
gue se utilizé el estadistico de U de Mann Whitney para contrastar la

hipétesis.

Las hipotesis estadisticas para la primera hipétesis especifica son:

Hipotesis Nula (Ho) = los puntajes en la dimensién hogar de la
Autoestima del pretest en el grupo experimental, no difieren al del

grupo control.

HO: Eprehogar - Cprehogar
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Hip6tesis Alterna (H;) = los puntajes en la dimension hogar de la
Autoestima del pretest en el grupo experimental difieren al del grupo
control.

Hi. Eprehogar # cprehogar

Tabla 14

Estadisticos de contraste pretest autoestima dimension hogar

Puntajes del pretest de autoestima en la dimensién hogar

U de Mann-Whitney 264 000
W de Wilcoxon 564 000
z -703
Sig. asint6t. (bilateral) 0,482

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 14, se aprecia que el p — valor o nivel de significacion
asociado al estadistico de prueba de U de Mann — Whitney (Sig bilateral
=0,482) es mayor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 %
resulta razonable no rechazar la hip6tesis nula (Ho). En tal sentido, el
grupo experimental y el grupo control poseen una distribucion similar de
la variable autoestima en la dimension hogar, antes de la aplicacion del

programa de Promocion de la salud NAVEYU.
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4.5.4. Cuarta hipotesis especifica

Hi: Existen diferencias en la dimension escuela pretest alcanzado
por los escolares adolescentes del grupo experimental y control.

Verificacion de la normalidad de los datos:

Ho: El conjunto de datos siguen una distribucion normal.
Hi: El conjunto de datos no siguen una distribucion normal.
Este test se basa en evaluar un estadistico:

Dn = | Fn(x) — F(X) |

Fn (x): es la distribucién empirica

F (x): s la distribucion tedrica, que en este caso es la normal

Tabla 15

Prueba de normalidad

Test de Normalidad

Grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.  Statistic df Sig.

Experimental 0,208 24 0,008 0,925 24 0,077

Control 0,237 24 0,001 0,921 24 0,063

Fuente: Elaboracién propia

Se aprecia en la Tabla 15, el valor de la probabilidad es inferior a

0,05 en el caso del grupo control cuando se aplica el test de Kolmogorov-
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Smirnov y el de Shapiro —Wilk es mayor en el grupo experimental, lo que
evidencia los datos no siguen una distribucién normal. En tal sentido,
dado que no se cumple el supuesto de normalidad, se aplico la prueba de
U de Mann Whitney para muestras independientes para contrastar la

hipotesis.

Las hipotesis estadisticas para la primera hipétesis especifica son:

Hipotesis Nula (Ho) = los puntajes en la dimension escuela de la

Autoestima del pretest en el grupo experimental, no difieren al del

grupo control.

|'|0: Epreescuela = Cpreescuela

Hipotesis Alterna (H1) = los puntajes en la dimension escuela de la
Autoestima del pretest en el grupo experimental difieren al del grupo

control.

Hl: Epreescuela # cpreescuela
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Tabla 16

Estadisticos de contraste pretest autoestima dimensién escuela

Puntajes del pretest de autoestima en la dimensién escuela

U de Mann-Whitney 276 000
W de Wilcoxon 576 000
z -0,590
Sig. asintét. (bilateral) 0,555

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 16, se aprecia que el p — valor o nivel de significacion
asociado al estadistico de prueba de U de Mann — Whitney (Sig bilateral
=0,555) es mayor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 %
resulta razonable no rechazar la hipoétesis nula (Ho). En tal sentido, el
grupo experimental y el grupo control poseen una distribucion similar de la

variable autoestima en la dimension escuela, antes del estimulo.

4.5.5. Quinta hipo6tesis especifica

Hi: Existen diferencias en la Autoestima en el pretest alcanzado por
los estudiantes del grupo experimental y control.
Se verificd si las puntuaciones en el grupo experimental y en el

control, para verificar si provienen de poblaciones normales, para lo cual
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se utilizé la prueba de Kolmogorov — Smirnov con la modificacién de
Lillierfors y la prueba de Shapiro — Wilks, cuya hipdtesis nula es la

normalidad de la poblacion.

Ho: El conjunto de datos siguen una distribucién normal.
Hi: El conjunto de datos no siguen una distribucion normal.
Este test se basa en evaluar un estadistico:

pn= | Fne -F@) |

Fn (x): es la distribucién empirica

F (x): es la distribucion tedrica, que en este caso es la normal

Si el valor del estadistico supera un determinado valor, que
depende del nivel de significacion con el que uno quiera rechazar la
hipétesis nula, que en este caso es de 5 %, diremos que esa coleccion de

datos no se distribuye segun una distribucién normal
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Tabla 17

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
experimental 0,127 24 0,200 0,958 24 0,392
Totalpre
control 0,221 24 0,004 0,839 24 0,001

Fuente: Elaboracion propia

Segun Tabla 17, se observa los puntajes obtenidos para autoestima
general, el valor de la probabilidad es inferior a 0,05 en el caso del grupo
control cuando se aplica el test de Kolmogorov- Smirnov y la prueba de
Shapiro —Wilk, mientras que la probabilidad es mayor en el grupo
experimental, en tal sentido, los puntajes para el caso del grupo control no
provienen de poblaciones normales. Dado, que no se cumple el supuesto
de normalidad, para aplicar la prueba de T Student para contrastar la

hipétesis, se utilizé la prueba no paramétrica de U de Mann — Whitney.
Las hipotesis estadisticas para la hipotesis general son:
Hipotesis Nula (Ho) = los puntajes en la escala general de

Autoestima del pretest en el grupo experimental, no difieren al del

grupo control.

HO : E escala general pretest experimental — C escala general pretest control
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Hipotesis Alterna (H1) = los puntajes en la escala general de
Autoestima del pretest en el grupo experimental difieren al del grupo
control.

Hl : E escala general pretest experimental #C escala general pretest control

Tabla 18

Estadisticos de contraste pretest de la Escala general de la

autoestima

Estadisticos de contraste U de Mann-Whitney

Puntajes del pretest de la escala general de autoestima.

Mann-Whitney U 227 000
Wilcoxon W 527 000
z -1 266
Asymp. Sig. (2- 0,206
tailed)

Fuente Elaboracién propia

Segun se observa en la Tabla 18, el p — valor asociado al
estadistico de prueba de U de Mann — Whitney (Sig. bilateral =0,206) es
mayor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 % resulta

razonable no rechazar la hipétesis nula (Ho), por lo que se afirma que los
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dos grupos poseen una distribucion similar de la variable autoestima,
antes de la aplicacion del estimulo.

4.5.6. Sexta hipotesis especifica

Hi: Existen diferencias entre la autoestima en la dimensiéon si mismo
del postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo

experimental y control.

Verificacion de la normalidad de los datos:

Ho: El conjunto de datos siguen una distribucién normal.
Hi: El conjunto de datos no siguen una distribucion normal.
Este test se basa en evaluar un estadistico:
Dn = | Fn(x) — F(X) |
Fn (x): es la distribucién empirica

F (x): s la distribucion tedrica, que en este caso es la normal
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Tabla 19

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
experimenta
0,178 24 0,047 0,952 24 0,299
SimismoPost |
control 0,103 24 0,200 0,975 24 0,800

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia en la Tabla 19, que cuando se aplica el test de
Kolmogorov- Smirnov y el de Shapiro —Wilk, el valor de la probabilidad
es mayor a 0,05 en el caso del grupo control y menor en el grupo
experimental en la dimension Si mismo en el postest, esto evidencia que
los datos no siguen una distribucion normal, por lo que se aplico la
prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney para muestras

independientes para contrastar la hipotesis.

Las hipotesis estadisticas para la primera hipétesis especifica son:
Hipotesis Nula (Ho) = los puntajes en la dimension si mismo de la
Autoestima del postest en el grupo experimental, no difieren al del

grupo control.

HO: Epostsimismo = Cpostsimismo
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Hipotesis Alterna (H;) = los puntajes en la dimensién si mismo de la
Autoestima del postest en el grupo experimental difieren al del

grupo control.

Hi. Epostsimismo # cpostsimismo

Tabla 20

Estadisticos de contraste U de Mann Whitney

Puntajes del postest para la autoestima en la dimension si mismo

Mann-Whitney U 0,500
Wilcoxon W 300 500
z -5 950
Asymp. Sig. (2-ailed) 0,000

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 20, se aprecia que el p — valor o nivel de significacion
asociado al estadistico de prueba de U de Mann — Whitney (Sig bilateral
=0,000) es menor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 %
resulta razonable rechazar la hipotesis nula (Hp). En tal sentido, se afirma
gue existen diferencias significativas entre el grupo experimental y el
grupo control en la dimensién si mismo, después de la aplicacion del

estimulo.
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4.5.7. Séptima hipotesis especifica

Hi: Existen diferencias entre la autoestima en la dimension social del
postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo

experimental y control.
Verificacion de la normalidad de los datos:

Ho: El conjunto de datos siguen una distribucion normal.
Hi: El conjunto de datos no siguen una distribucion normal.

Este test se basa en evaluar un estadistico:

Dn = | Fn(x) — F(X) |
Fn (x): es la distribucién empirica

F (x): s la distribucion tedrica, que en este caso es la normal

Tabla 21

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
experimental 0,196 24 0,018 0,870 24 0,005
socialPost
control 0,154 24 0,148 0,914 24 0,043

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa en la Tabla 21 , al aplicar el test de Kolmogorov-
Smirnov el valor de la probabilidad es inferior a 0,05 en el caso del grupo
experimental ( P = <0,05) y en el grupo control es mayor lo que evidencia
gue los datos obtenidos para la dimensién social en el postest no sigue
una distribucién normal, sin embargo, cuando se aplica el test de Shapiro
—Wilk los valores de la significancia es mayor a 0,05. Se opto por aplicar
la prueba no parametrica de U de Mann-Whitney.

Las hipotesis estadisticas para la primera hipétesis especifica son:
Hipotesis Nula (Ho) = los puntajes en la dimension social de la

Autoestima del postest en el grupo experimental, no difieren al del

grupo control.

|'|0: Epostsocial = Cpostsocial

Hipotesis Alterna (H;) = los puntajes en la dimension social de la
Autoestima del postest en el grupo experimental difieren al del

grupo control.

Hl: Epostsocial # Cpostsocial
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Tabla 22

Estadisticos de contraste U de Mann Whitney

Puntajes del postest para la autoestima en la dimensién social

Mann-Whitney U 24 000
Wilcoxon W 324 000
z -5 496
Asymp. Sig. (2- 0,000
tailed)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 22, se observa que el nivel de significacion asociado al
estadistico de prueba de U de Mann — Whitney (Sig bilateral =0,000) es
menor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 % resulta
razonable rechazar la hipétesis nula (Ho). En tal sentido, se afirma que
existen diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo
control en cuanto a la dimensién social, después de la aplicacion del

estimulo.

4.5.8. Octava hipétesis especifica

Hi: Existen diferencias entre la autoestima en la dimension hogar del

postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo

experimental y control.
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Verificacion de la normalidad de los datos:

Tabla 23

Ho: El conjunto de datos siguen una distribucién normal.

Hi: El conjunto de datos no siguen una distribucion normal.

Este test se basa en evaluar un estadistico:

pn= | Fn) -F@) |

Fn (x): es la distribucién empirica

F (x): s la distribucion teorica, que en este caso es la normal

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
experimental 0,422 24 0,000 0,598 24 0,000
hogarPost
control 0,218 24 0,005 0,900 24 0,021

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia en la Tabla 23, que el valor P, cuando se aplica el test

de Kolmogorov- Smirnov y el test de Shapiro —Wilk para los valores del

postest de autoestima en la dimension hogar, son menores a 0,05, lo que

nos permite afirmar que las distribuciones no cumplen el supuesto de

normalidad requerido para aplicar la prueba de T de Student para dos
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muestras independientes, por lo que se aplicé la prueba no pardmetrica

de U de Mann-Whitney para el contraste de la hipotesis.
Las hipétesis estadisticas para la primera hipotesis especifica son:
Hipotesis Nula (Ho) = los puntajes en la dimensién hogar de la
Autoestima del postest en el grupo experimental, no difieren al del
grupo control.

H0: Eposthogar = Cposthogar
Hipotesis Alterna (Hi;) = los puntajes en la dimension hogar de la
Autoestima del postest en el grupo experimental difieren al del grupo

control.

Hl: Eposthogar # Cposthogar

Tabla 24

Estadisticos de contraste U de Mann Whitney

Puntajes del postest para la autoestima en la dimensién hogar

Mann-Whitney U 0,000
Wilcoxon W 300 000
z -6 092
Asymp. Sig. (2- 0,000
tailed)

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 24, se observa que el p — valor o nivel de significacion
asociado al estadistico de prueba de U de Mann — Whitney (Sig bilateral
=0,000) es menor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 %
resulta razonable rechazar la hipétesis nula (HO). En tal sentido, se
afirma que existen diferencias significativas entre el grupo experimental y
el grupo control en cuanto a la variable dimension hogar después de la

aplicacion del estimulo.

4.5.9. Novena hipoétesis especifica

Hi: Existen diferencias entre la autoestima en la dimensién escuela del
postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo
experimental y control.

Verificacion de la normalidad de los datos:

Ho: El conjunto de datos siguen una distribucién normal.
Hi: El conjunto de datos no siguen una distribucion normal.

Este test se basa en evaluar un estadistico:
Dn = | Fn(x) — F(X) |

Fn (x): es la distribucién empirica
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F (x): s la distribucion tedrica, que en este caso es la normal

Tabla 25

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
experimental 0,274 24 0,000 0,825 24 0,001
escuelaPost
control 0,226 24 0,003 0,902 24 0,024

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia en la Tabla 25, que el valor P, cuando se aplica el test de
Kolmogorov- Smirnov y el test de Shapiro —Wilk para los valores del postest
de autoestima, son menores a 0,05, lo que nos permite afirmar que las
distribuciones no cumplen el supuesto de normalidad requerido para aplicar
la prueba de T de Student para dos muestras independientes, por lo que se
aplico la prueba no parametrica de U de Mann-Whitney para el contraste de
la hipotesis.

Las hipotesis estadisticas para la octava hipotesis especifica son:

Hipotesis Nula (Ho) = los puntajes en la dimension escuela de la
Autoestima del postest en el grupo experimental, no difieren al del

grupo control.

118



HO : Epostescuela = Cpostescuela

Hipotesis Alterna (H1) = los puntajes en la dimensidn escuela de la
Autoestima del postest en el grupo experimental difieren al del grupo
control.

Hi. Epostescuela # cpostescuela

Tabla 26

Estadisticos de contraste U de Mann-Whitney

Puntajes del postest para la autoestima en la dimensién escuela

Mann-Whitney U 12 000
Wilcoxon W 312 000
z -5 759
Asymp. Sig. (2- 0,000
tailed)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 26, se observa que el p — valor asociado al estadistico
de prueba de U de Mann — Whitney ( Sig bilateral =0,000) es menor que
0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 % resulta razonable
rechazar la hipétesis nula (ho) .En tal sentido, se afirma que existen
diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo control en
cuanto a la variable dimension Escuela después de la aplicacion del

estimulo.
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4.5.10. Hipotesis general

Hi: Existen diferencias en la Autoestima en el postest alcanzado por
los estudiantes del grupo experimental y control.

Se verifico si las puntuaciones de la escala general de autoestima
alcanzados por los escolares del grupo experimental y control, provenian
de poblaciones normales, para lo cual se utilizé la prueba de Kolmogorov
— Smirnov con la modificacion de Lillierfors y la prueba de Shapiro — Wilks,

cuya hipotesis nula es la normalidad de la poblacion.

Ho: El conjunto de datos siguen una distribucién normal.
Hi: El conjunto de datos no siguen una distribucién normal.

Este test se basa en evaluar un estadistico:
Dn = | Fn(x) — F(X) |
Fn (x): es la distribucién empirica
F (X): s la distribucion tedrica, que en este caso es la normal

Si el valor del estadistico supera un determinado valor, que depende

del nivel de significacion con el que uno quiera rechazar la hipotesis nula,
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gue en este caso es de 5 %, diremos que esa coleccion de datos no se

distribuye segun una distribuciéon normal

Tabla 27

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
experimental 0,144 24 0,200" 0,974 24 0,775
totalPost .
control 0,113 24 0,200 0,966 24 0,560

Fuente: Elaboracion propia

Segun se observa en la Tabla 27, los puntajes obtenidos para la
escala general de autoestima , el valor de la probabilidad es superior en
ambos grupos , cuando se aplica el test de Kolmogorov- Smirnov vy la
prueba de Shapiro —Wilk, , en tal sentido, las puntuaciones provienen de
poblaciones normales. Dado, que se cumple el supuesto de normalidad,
para aplicar la prueba de T Student para contrastar la hipétesis, se utilizé
la prueba de T de Student para muestras independientes, para el
contraste de la media.

Las hipotesis estadisticas para la primera hipétesis especifica son:

Hipo6tesis Nula (Ho) = los puntajes en la escala general de autoestima

del postest en el grupo experimental no difieren al del grupo control.
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I_|O = U escala general postest experimental = W escala general postest control
HipoOtesis Alterna (H1)) = los puntajes en la escala general de

autoestima del postest en el grupo experimental difieren al del grupo

control.

Hl = U escala general postest experimental # W escala general postest control

Tabla 28

Estadistico de contraste postest de la Escala general de la

Autoestima
Prueba de muestras independientes
Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene parala
igualdad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia Error tip. 95% Intervalo de
(bilateral) de medias dela confianza para la
diferencia diferencia
Inferior Superior
Se han
asumido
. 0,074 0,787 23517 46 0,000 46 16667 196313 42 21510 | 5011823
varianzas
iguales
totalPos
t No se han
asumido
varianzas 23517 45 690 0,000 46 16667 196313 42 21437 | 50 11896
iguales

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia en la Tabla 28, que el p — valor o nivel de significacion

asociado al estadistico de prueba de Levene si se asume varianzas
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iguales es de 0,78 mayor a 0,05, por lo que se eligid la prueba T de
Student cuando se asumen varianzas iguales. El p_valor para T de
student es 0,000 (< 0,05), significa que existen diferencias significativas
entre la autoestima después de la aplicacion del programa de promocién
de la salud NAVEYU entre el grupo experimental (puntaje mayor) respecto

del grupo control.
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CAPITULO V

DISCUSION

Tras la valoracion de los resultados tenemos que precisar que ambos
grupos de estudio, grupo experimental y grupo control, son semejantes,
tras la validacion estadistica se puede determinar que no existen
diferencias en las variables edad y sexo (p: 0.58 y 0.55 respectivamente),
gue puedan influir en los resultados, por lo que se pueden comparar uno

con otro una vez aplicada la estrategia.

Al realizar el analisis estadistico antes de la aplicacion del estimulo,
encontramos que la medida del nivel de autoestima en ambos grupos de
estudio, es de una autoestima promedio baja (puntajes totales de 41,93 y
44,25), por lo que se puede precisar que al inicio del experimento ambos
grupos se encuentran en una situacion semejante. En relacion a la
dimension si mismo en ambos grupos (EI 79,2 % de los escolares
adolescentes del experimental y el 66, 7 % de grupo control) mayormente
fue de promedio bajo. En cuanto a la dimension social, hogar y escuela, los

hallazgos en nuestra muestra, son <imilares, ya que en los tres grupos



presentan baja autoestima (superan el 75 %) y la dimensién si mismo
promedio bajo (més del 60%). Estévez, en el afio 2005, constatd que los
adolescentes con baja autoestima escolar presentan mas sintomatologia
depresiva y estrés psicologico, lo cual se puede explicar por el alto grado
de centralidad que tiene esta dimension de la autoestima en la vida del
adolescente escolarizado. Ademas en el afio 2009, Tovar, encontré que la
mayoria (59 %) de los estudiantes presentan un nivel de autoestima medio
y un 30 % con nivel bajo, mientras que el 65 % presentan nivel de
autoestima bajo en el componente social, con Cayetano, en el 2012,
menciona que existe un predominio del nivel de autoestima bajo, tanto en
instituciones educativas estatales como en particulares, estos hallazgos se
caracteriza por escasas habilidades sociales, empatia y asertividad en las
relaciones interpersonales; ademas predispone a que sientan
desconfianza, minusvalia y poca estima y éstas situaciones repercuten

negativamente en el estado de salud del adolescente .

Resultados disimiles encontraron, Alonso en el 2007, Cano en el
2010, el 2011 con Uribe y en el afio 2012 con Yupanqui, confirmaron que
los adolescentes estudiados presentan autoestima alta o una adecuada

autoestima.
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Asimismo, en el andlisis estadistico de las diferencias, nos permiten
confirmar que los grupos seleccionados para formar parte del estudio, son
equivalentes o similares respecto a las dimensiones de la autoestima, ya
gue la probabilidad en los cuatro casos es superior a 0,05, entre los grupos
experimental y control previos a la aplicacion de la estrategia, en las
dimensiones: De si mismo, social, hogar y escuela (p: 0.33, 0.22, 0.477 y
0.551 respectivamente), confirmando asi un grupo homogéneo en cuanto al
nivel de autoestima, lo que indica que tanto el grupo experimental como el
grupo control, tienen idéntica distribucion para las cuatro dimensiones de
la autoestima. Es importante subrayar que, antes de la aplicacion del
estimulo, los resultados ponen de manifiesto la baja autoestima en las
diferentes dimensiones y cabe mencionar a Copersmith, quien manifiesta
gue el nivel de autoestima bajo, son aquellos que muestran desanimo
depresion, aislamiento, incapaces de expresarse y defenderse, son débiles
para vencer sus deficiencias, permanecen aislados ante un grupo social
determinado, sensibles a la critica, se preocupan por problemas internos,
inseguros de sus ideas, dudan de sus habilidades y consideran que los

trabajos e ideas de los demas son mejores que las suyas.

Después de la aplicaciéon del programa de promocion de la salud

NAVEYU (Tabla 5, 6 y 7), los escolares adolescentes del grupo
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experimental comparten un mismo sentido en cuanto, al nivel de
autoestima en las cuatro dimensiones (si mismo, social, hogar y escuela)
apreciandose un incremento significativo en la puntuacion (P<0,05), en la
dimension de si mismo, un 95,8% del grupo sujeto al experimento logro
una elevacion del autoestima siendo esta alta autoestima, en comparacion
con el grupo control en donde ningun sujeto estudiado logré un nivel de
autoestima similar, cuando en el grupo control el mayor porcentaje de los
estudiados se agrupo6 en un nivel de autoestima promedio bajo (70,8%), en
esta oportunidad ambas muestras confirmaron ser significativamente
diferentes (p < 0,05) comparado con la misma evaluacion en el momento
previo a la aplicacion del programa NAVEYU (p: 0,33). Cuando analizamos
la dimension hogar, notamos que con la aplicacion del programa se logro
qgue el 100% del grupo experimental tenga una alta autoestima, siendo
significativamente diferente al grupo control (p < 0.05), en donde se obtuvo
un 50 % en promedio bajo y un 41,7% en baja autoestima. Al analizar las
dimensiones social y escuela, se obtuvo una elevacion del nivel de
autoestima de una forma mas dispersa en comparacion con las otras dos
dimensiones, pero se logré igual una diferencia estadisticamente
significativa en comparacion con el grupo control (p < 0, 05). En la
comparaciéon de la media de la autoestima general, en el grupo

experimental, se encontré que el nivel de autoestima pasé de ser promedio
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bajo, a ser alta autoestima (de 41,92 a 86,17 post aplicacion de programa),
en comparacién con el grupo control, obtuvo un puntaje de Coopersmith de
solo 40, por lo que se mantuvo en un nivel de autoestima promedio bajo;
confirmando asi que la aplicacion del programa de promocion de la salud
NAVEYU logré una elevacion satisfactoria del autoestima, es decir que se
logré diferencias significativas en el nivel de autoestima de los escolares
adolescentes. Los resultados similares encontré Valdez en el afio 2001,
concluy6 que un 62% de las alumnas elevaron sus niveles de percepcion al
rango medio y alto, estos resultados permiten comprobar que el programa
aplicado puede modificar el concepto general bajo que tienen de si mismas
y de lo importante que es ésta para tener éxito en la vida, con Aciego de
Mendoza, revel6 que el Programa Instruccional Emotivo para el
Crecimiento y Autorrealizacion Personal, promueve cambios en las
dimensiones evaluadas de la autoestima, con Constantino, encontré que
existen diferencias significativas en el area de si mismo, hogar, escuela, y
pares (p< 0,05 y que corrobora la efectividad del programa de
mejoramiento de la autoestima y Roldan en el afio 2007, quien aplico la
estrategia “Creciendo” logrando elevar el nivel de autoestima en 20,6%
(evaluado con el test Coopersmith), en nuestro estudio con la aplicacion
del programa NAVEYU, logramos elevar el nivel de autoestima en 44,2%,

también Vera en el afio 2010, encontr6 diferencias significativas en el nivel
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de autoestima y depresién en los adolescentes antes y después del taller,

se identificé una relaciéon fuerte e inversa entre las variables.

129



CONCLUSIONES

Primera

No existen diferencias estadisticamente significativas entre la dimension si
mismo de la autoestima alcanzado por los escolares del grupo
experimental y control antes de la aplicacion del programa de promocion de

la salud NAVEYU (P >0,05).

Segunda

No existen diferencias estadisticamente significativas entre la dimension
social de la autoestima alcanzado por los escolares del grupo experimental
y control antes de la aplicacion del programa de promocion de la salud

NAVEYU (P >0,05).

Tercera

No existen diferencias estadisticamente significativas entre la dimensién
hogar de la autoestima alcanzado por los escolares del grupo experimental
y control antes de la aplicacion del programa de promocion de la salud

NAVEYU (P >0,05).



Cuarta

No existen diferencias estadisticamente significativas entre la dimension
escuela de la autoestima alcanzado por los escolares del grupo
experimental y control antes de la aplicacion del programa de promocién de

la salud NAVEYU (P >0,05).

Quinta

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la dimension si
mismo de la autoestima alcanzado por los escolares adolescentes del
grupo experimental y control después de la aplicacion del programa de

promocion de la salud NAVEYU (P < 0,05).

Sexta

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la dimensién social
de la autoestima alcanzado por los escolares adolescentes del grupo
experimental y control después de la aplicacion del programa de promocion

de la salud NAVEYU (P < 0,05).

Séptima

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la dimensién hogar

de la autoestima alcanzado por los escolares adolescentes del grupo
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experimental y control después de la aplicacion del programa de promocién

de la salud NAVEYU (P < 0,05).

Octava

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la dimensién
escuela de la autoestima alcanzado por los escolares adolescentes del
grupo experimental y control después de la aplicacion del programa de

promocion de la salud NAVEYU (P < 0,05).

Novena
No existen diferencias estadisticamente significativas en la autoestima
general alcanzado por los escolares del grupo experimental y control antes

de la aplicacion del programa de promocién de la salud NAVEYU (P >0,05).

Décima

La aplicacion del programa de promociéon de la salud NAVEYU tiene un
efecto positivo en el nivel de autoestima en el grupo experimental, cuyas
puntuaciones se elevan respecto al grupo control, diferencia que es
significativa a un nivel de confianza del 95% con una probabilidad menor a

0,05.
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RECOMENDACIONES

Primera

Tomando en cuenta que el estudiante construye en la interaccion con la
realidad y a partir de su propia experiencia, es que se debe aplicar el
programa de promocion de la salud NAVEYU para la ensefanza —
aprendizaje de la autoestima, en los escolares adolescentes, toda vez que

la evidencia indica que es efectiva para mejorar y fortalecer la autoestima.

Segunda
Incluir como una linea de investigacion multidisciplinaria el tema

Autoestima en adolescentes y sus implicancias educativas y de salud.
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Anexo 1: Test de autoestima de Coopersmith
Nombre:
Fecha de nacimiento:
Colegio: Curso:
Fecha: Cadigo:

Instrucciones:

En

las paginas siguientes encontraras una lista de frases.

Edad:

Si la declaracion describe como te sientes usualmente pon una X debajo

de

la palabra SI o NO.

TEST DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

Sl

NO

1.

Paso mucho tiempo sofiando despierto.

. Estoy seguro de mi mismo.

. Deseo frecuentemente ser otra persona.

. Soy simpatico.

. Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.

. Nunca me preocupo por nada.

. Me da verglienza pararme frente al curso para hablar.

. Desearia ser més joven.

. Hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria si pudiera.

. Puedo tomar decisiones facilmente.

. Mis amigos gozan cuando estan conmigo.

. Me incomodo en casa facilmente.

. Siempre hago lo correcto.

14

. Me siento orgulloso de mi trabajo en el colegio.

15

. Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que

hacer.

16.

Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas.

17.

Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.

18.

Soy popular entre mis compafieros de mi misma edad.

19.

Usualmente mis padres consideran mis sentimientos.

20.

Nunca estoy triste.

21.

Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.

22.

Me doy por vencido facilmente.

23.

Usualmente puedo cuidarme a mi mismo.

24,

Me siento suficientemente feliz.

147




25.

Preferiria jugar con adolescentes menores que yo.

26.

Mis padres esperan demasiado de mi.

27.

Me gustan todas las personas que conozco.

28.

Me gusta que el profesor me interrogue en clases.

20.

Me entiendo a mi mismo.

30.

Me cuesta comportarme como en realidad soy.

31.

Los demas adolescentes casi siempre siguen mis ideas.

32.

Las cosas en mi vida estan muy complicadas.

33.

Nadie me presta mucha atencion en casa.

34.

Nunca me regafian.

35.

No estoy progresando en la escuela como me gustaria.

36.

Puedo tomar decisiones y cumplirlas.

37.

Realmente no me gusta ser un adolescente.

38.

Tengo una mala opinién de mi mismo.

39.

No me gusta estar con otra gente.

40.

Muchas veces me gustaria irme de casa.

41.

Nunca soy timido.

42.

Frecuentemente me incomoda el colegio.

43.

Frecuentemente me avergiienzo de mi mismo.

44,

No soy tan bien parecido como otras personas.

45,

Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.

46.

A los demas “les da” conmigo.

47.

Mis padres me entienden.

48.

Siempre digo la verdad.

49,

Mi profesor me hace sentir que no soy gran cosa.

50.

A mi no me importa lo que me pasa.

51.

Soy un fracaso.

52.

Me incomodo facilmente cuando me regafian.

53.

Las otras personas son mas agradables que yo.

54,

Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi.

55.

Siempre sé que decir a otra persona.

56.

Frecuentemente me siento desilusionado de la escuela.

57.

Generalmente las cosas no me importan.

58.

No soy una persona confiable para que otros dependan de mi.
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Anexo 2: Asentimiento Informado

Instituciones : Universidad Nacional Jorge Basadre Grohomann de Tacna.
Investigador : Nancy Fresia Velasquez Yupanqui
Titulo: Efecto del programa de Promocioén de la salud NAVEYU en el

nivel de autoestima de los escolares adolescentes de Tacna, 2014.

Proposito del estudio:

Te estamos invitando a participar en un estudio para Determinar el efecto
del programa NAVEYU para mejorar el nivel de autoestima. Este es un
estudio que se desarrollara en la institucion educativa Jorge Chavez, para
determinar el nivel de autoestima de los escolares adolescentes y
posteriormente desarrollar un programa educativo para fortalecer la
autoestima de los escolares adolescentes. La autoestima es la base para
prevenir los problemas de comportamiento, aprendizaje y se relaciona con
problemas de acoso escolar, violencia y bajo rendimiento escolar, por ello
se debe fortalecer acciones de promocién de la salud como la autoestima

en escolares adolescentes.

Procedimientos:

1. Se aplicara un test al inicio y un test al final del programa.

2. Se desarrollara 6 sesiones de talleres (aceptacion de la figura corporal,
descubriendo mis cualidades, aprendiendo a manejar mis emociones,
reforzando mi autoestima, mejorando mi asertividad y plan de vida).
Riesgos: No se prevé riesgos, por participar en esta fase del estudio.
Beneficios: Te beneficiards de 6 sesiones de talleres del programa
NAVEYU en el nivel de autoestima. Los costos del desarrollo del

programa seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y
no con nombres. La informacidon no sera mostrar4d a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el
estudio .lgualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni de otra
indole. Derechos del paciente: Si decides participar en el estudio,
puedes retirarte de éste en cualquier momento, 0 no participar en una
parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por

favor pregunta al personal del estudio, o llamar 989408012

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Participante Investigador
Nombre y apellidos Nombres y apellidos
DNI DNI

Anexo3: Consentimiento Informado

Institucién: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohomann de Tacna

Investigador : Nancy Fresia Velasquez Yupanqui
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Titulo: Efecto del programa de Promocion de la salud NAVEYU en el
nivel de autoestima de los escolares de Tacna, 2014.

Propoésito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Efecto
del programa de Promocién de la salud NAVEYU en el nivel de
autoestima de los escolares de Tacna, 2014”. Este es un estudio
desarrollado en la institucion educativa Jorge Chavez, para determinar el
nivel de autoestima de los escolares adolescentes y posteriormente
desarrollar un programa educativo para fortalecer la autoestima de los
escolares adolescentes. La autoestima es la base para prevenir los
problemas de comportamiento, aprendizaje y se relaciona con problemas
de acoso escolar, violencia y bajo rendimiento escolar, por ello se debe
fortalecer acciones de promocion de la salud como la autoestima en

escolares adolescentes.

Procedimientos

1. Aplicara un test al inicio y un test al final del programa.

2. Se desarrollara 6 sesiones de talleres (aceptacion de la figura corporal,
descubriendo mis cualidades, aprendiendo a manejar mis emociones,
reforzando mi autoestima, mejorando mi asertividad y plan de vida).
Riesgos: No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase

del estudio.
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Beneficios: Su hijo se beneficiard de 6 sesiones de talleres del programa
NAVEYU en el nivel de autoestima. Los costos del desarrollo del
programa seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a)
con cadigos y no con nombres. La informacién de su hijo(a) no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Derechos del paciente: Si usted decide que su hijo(a) participe en el
estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda llamar
989408012.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio.

Padre o apoderado Investigador
Nombres y apellidos Nombres y apellidos
DNI DNI
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PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD

NAVEYU

Autoegtima en adolegcentes
escolareg

Autoestima es...,




PRESENTACION

Carl Rogers, maximo exponente de la psicologia humanista, expuso que la raiz de los
problemas de muchas personas es que se desprecian y se consideran seres sin valor e indig-
nos de ser amados; de ahi la importancia que le concedia a la aceptacion incondicional del
individuo. Otra parte importante de la autoestima es el auto aceptacion, que significa recono-
cer y admitir todas tus partes, las deseables y las indeseables, las positivas y las negativas
los puntos fuertes y los débiles y aceptarse todo eso como un bloque que hace un ser hu-

mano valioso.

En el caso de los adolescentes, la baja autoestima puede venir de la excesiva critica de
los padres. Algunos padres, con muy buena intencion, utilizan la comparacién con otros, o la
costumbre de dar etiquetas a los hijos o se olvidan de premiar las buenas acciones y solo se
acuerdan de desaprobar las malas. Esto es una manera de educar que a final logra efectos

contrarios a los deseados y provoca inseguridad en los hijos.

En el ambiente escolar es frecuente que otros estudiantes hagan las mismas cosas,
como poner en evidencia alglin defecto fisico de sus compafieros, o darle apelativos, o recha-
zarlos por ser distintos, estas actitudes son muy frecuentes, que a veces no se preocupan por

los sentimientos de los compafieros agraviados.

El Programa de promocién de la salud NAVEYU, disefiado por Nancy Velasquez, tiene
como propésito fortalecer la autoestima, permitiendo que se incremente el auto concepto y
auto aceptacién ldentificando las caracteristicas positivas y negativas de su comportamiento,
favoreciendo su autocuidado y se muestren orgullosos de si mismo. Asimismo practicar soli-
daridad y defensa de los derechos del compafiero acosado y rechazo a la conducta de los
acosadores. Todo esto cooperaréa la toma de decisiones y la elaboracidn de su proyecto de
vida. Por otro lado felicito el esfuerzo y dedicacién de la autora, de quien pondero sus virtu-

des de estudiosa del comportamientoy en salud mental .



La autoestima es un constructo que permite atisbar dentro del mundo interior de los
adolescentes, utilizar este constructo facilita la implementacién de intervenciones posteriores
que pueden desarrollar o reafirmar aspectos vinculados a esta y quizas mas relevante aln, es
un constructo intervenible y modificable. El aporte que se puede hacer a la psicolo-
gia desde la comprension de los procesos involucrados en la autoestima nos parece

significativo.

Juan Changllio R
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INTRODUCCION

En el contexto escolar se identificd varios factores que pueden influir en el ajuste psi-
coldgico del adolescente como el fracaso escolar, las expectativas negativas de éxito acadé-
mico (baja autoestima) o problemas interpersonales con los compafieros en términos de victi-
mizacion o aislamiento social. Asi, el fracaso escolar y la baja autoestima escolar son cons-
tructos intimamente relacionados, en este sentido, se evidencia que los adolescentes con
baja autoestima escolar presentan més sintomatologia depresiva y estrés psicolégico. Es ne-
cesario tomar en consideracion la promocién de una convivencia saludable, buscando fortale-
cer la autoestima y ofras habilidades para la vida de los escolares adolescentes, una convi-
vencia saludable, para lograr un impacto positivo en la salud y en la bisqueda de una cultura
de paz. 12

La escuela es un entorno clave para promover en los escolares adolescentes una
convivencia saludable, donde se pueda fortalecer la autoestima y disminuir las relaciones vio-
lentas y de acoso escolar, por ello requiere una buena base para el desarrollo de la autoesti-
ma y para la realizacion de un proyecto de vida.

Lo anterior pone en evidencia, que es urgente trabajar con adolescentes en el fortale-
cimiento de la AUTOESTIMA, que es un sentimiento valorativo sobre nosotros mismos. Impli-
ca el conocimiento, la concientizacidn y la practica de todo el potencial de cada individuo. Es
una parte esencial en la vida de toda persona, ya que gracias a ella se facilita el logro de la
plenitud y autorrealizacion en la salud fisica y mental.

El presente modulo, contiene seis sesiones: Aceptacion de la figura corporal, conocién-
donos, orgulloso de mis logros, como prevenir el acoso escolar, toma de decisiones y proyecto
de vida. Cada una de las sesiones se inicia por describir los objetivos de aprendizaje, el tiem-
po aproximado para su realizacién, los contenidos, materiales y procedimiento paso a paso
de la actividad. Estas actividades proponen una metodologia muy participativa, de tal forma
que lleva a los y las participantes a confrontarse con sus practicas habituales a través de dina-
micas que le hagan reflexionar, cuestionarse y aprender en conjunto; de manera que exista la
transformacién de la educacion. El trabajo con los escolares adolescentes, consiste en llevar a
cabo sesiones con actividades, en las horas de tutoria, destinadas a fomentar la coeducacion.
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Autoestima en Adolescentes

AUTOESTIMA

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser, de
quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que confi-
guran nuestra personalidad.

Un buen nivel de estima le permite a una persona quererse, valorarse, respetarse, es
algo que se construye o reconstruye por dentro. Esto depende del ambiente familiar, social y
educativo, en el que esté inserto y los estimulos que éste le brinde. @

La autoestima es el valor que los individuos tiene de si. “Si la evaluacion que hacen de si
mismo lo llevan a aceptarse, aprobarse y a un sentimiento de valor propio, tienen una autoesti-
ma elevada; si se ven de manera negativa, su autoestima es baja. 4

El auto-concepto es un constructo que se define como la capacidad para reconocer el
propio patrén de vida y sus actitudes hacia si y hacia los demas. Esta capacidad esta constitui-
da por un conjunto de conceptos internamente consistentes y jerarquicamente organizados.
Ofros autores sefialan que el autoconcepto proporciona un marco para la percepcién y organi-
zacién de nuestras experiencias y es la clave para la comprension de los pensamientos, senti-
mientos y las conductas de la gente. @)

. OBJETIVO GENERAL

Lograr que los y las participantes fortalezcan e incrementen su nivel de autoestima

Il.  OBJETIVO ESPECIFICO

. Que los v las participantes se conozcan a si mismo y se acepten fisicamen-
te, favoreciendo su auto cuidado.

. Identificar las caracteristicas positivas y negativas de su comportamiento,
favoreciendo su autocuidado.

. Que los y las participantes identifiquen sus logros alcanzados y estén orgu-
llosos de ellos.




Dactorado en Fpidemiologia

. Que los y las participantes desarrollen una actitud de solidaridad y defensa
de los derechos del compafiero acosado y de rechazo a la conducta de los
acosadores.

. Que los participantes conozcan y apliquen los pasos del proceso de Toma
de Decisiones.

. Promover en los y las participantes la elaboracion de su proyecto de vida.

METODOLOGIA

Los y las participantes deberan conocer y experimentar las diferentes sesiones de
autoestima: talleres, didlogos, debates, etc.

La elaboracion de este material educativo: Autoestima en adolescentes escolares
se plantea una metodologia problematizadora, participativa, reflexiva y lidica.
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Autoestima en Adolescentes

SESION |
ACEPTACION DE LA FIGURA CORPORAL

1.  OBJETIVO:

a.  Conocer el grado de aceptacién de la figura corporal

b.  Reflexionar sobre cémo favorecer la aceptacion de la figura corporal

2. TIEMPO:

45 minutos.

3. MATERIALES

. Cartilla: Mi cuerpo es valioso

. Cartilla: Valorando nuestro cuerpo
. Cuaderno de trabajo
. Lapiceros

. Reflexiones finales

4, PROCEDIMIENTO

a.  El facilitador saludara a los y las participantes, se comentaré brevemente sobre
algunas ideas del modulo anterior.

b.  Seiniciara la sesién presentando la siguiente situacion: “‘Rosa es una adolescente
de 14 afios , desde nifia siempre se avergonzaba de su peso corporal, ella se
miraba al espejo y se decia: "estoy gorda”, que verglienza que siento, escucho
que mis amigos se burlan de mi , ya no voy a comer para que no se burlen”. Ade-
mas de esto, Rosa no queria salir de su casa, pensaba que la iban a molestar, no
participaba en fiestas y cada vez més alejada de sus amistades.

lol
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c.  Elfacilitador realizara las siguientes preguntas: ¢ Qué hemos observado en esta
narracién? ¢Porqué creen que Rosa pensaria de esta manera? ;Qué pensara
Rosa acerca de su cuerpo?. Es importante crear un debate entre los alumnos .

Luego de esto se preguntara: ;Cémo se sentira una persona que no se acepta
fisicamente tal como es?.

e.  Elfacilitador dara ejemplos de personajes célebres, donde re-
saltara diciendo que a pesar de tener caracteristicas fisicas
limitantes a ellos no le impidieron lograr sus metas, tenemos el
caso de Napoleén Bonaparte, que teniendo una talla baja, ésta
no lo limitd a ser un gran militar y conquistador, también en-
contramos en Beethoven, que a pesar de tener limitaciones
auditivas ha sido un musico famoso e importante de la misica
clasica.

f Seguidamente se reproducira en la pizarra la cartilla : “Mi Cuerpo es Valioso” para
ser desarrollado individualmente por los participantes, en su cuaderno de frabajo.
Se les brindara un tiempo de 10 minutos aproximadamente.

g.  Se preguntara cémo se han sentido durante el ejercicio y solicitara comentarios
sobre lo realizado. Se preguntaré en que area han tenido mayor dificultad.

h.  Elfacilitador reforzara la importancia de aceptarnos tal como somos, decirles que
nuestro cuerpo es Unico que pueden existir aspectos que nos desagraden, pero
ello no significa que debamos sentirnos inferiores y avergonzarnos. Por lo tanto,
debemos de cuidar nuestro cuerpo aseandolo, nutriéndolo adecuadamente, prote-
giéndolo de ingesta de sustancias toxicas, y otros riesgos.
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¢.  Finalmente se solicita que todos los adolescentes se pongan de pie para desarro-
llar la Cartilla : “Valorando nuestro cuerpo”, con los ojos cerrados. .

e.  Terminando la lectura se pide abrir los ojos y que intercambien los abrazos.

MI CUERPO ES VALIOSO

PARTES DE MI CUERPO PARTES DE MI CUERPO
QUE MAS ME AGRADA QUE NO ME AGRADAN
Ejemplo: Ejemplo:
1 i
2 2
3 3

“MI CUERPO ES VALIOSO Y ME ACEPTO TAL COMO SOY”
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= El facilitador solicitara a los participantes que cierren los ojos, que escuchen atenta-
mente y que repitan cada oracion que vaya leyendo el facilitador:

. “Mi cuerpo es valioso e importante”.

. “Mi cabello me protege del sol y del frio”.

. “Mis ojos me permiten ver lo que sucede a mi alrededor”.

. “Mi nariz me sirve para oler”.

. “Mi boca me permite decir lo que siento y quierc”.

. “Mis oidos me sirven para escuchar las diversas melodias”.

. “Mis manos me permiten agarrar, tocar y acariciar”.

. “Mis piernas me permiten trasladarme de un lugar a otro”.

. “Todo mi cuerpo es importante, puedo aprender a cuidarlo, valorarlo y
quererlo”.

. “Yo soy importante” “Yo soy muy importante”.

“YO SOY ASI Y ME ACEPTO TAL COMO SOY”
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DES PARA LA CA

Programa de promocion de fa salud NAVEYU:

Autoestima en Adolescentes

Se pedira a los estudiantes que cuando estén en sus casas, establezcan un dialo-
go consigo mismo mirandose al espejo: Valorando del 1-5 €l grado de aceptacion
de la figura corporal y traer la hoja para el siguiente taller.

Alinicio del siguiente taller, hacer las reflexiones finales.

Tras observacion y autoexploracion, valora del 1 al 5 el grado de aceptacion de

cada una de las partes de la figura corporal.

Volumen

Pelo

Cuello

Pechos

Genitales

Nalgas

Caderas

Pies
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6.  Reflexiones finales

Reflexion 1:

Las personas que cuidan el cuerpo, tienen una mejor imagen de si mismas. Se sienten
con més energias, mas vivas, mas atractivas y mas saludables. Y de una mejor imagen
corporal surge mayor respeto por uno mismo y una mas sana autoestima. Todos los dias
haz cuando menos una cosa que sea buena para tu cuerpo. Camina o corre un poco,
come verduras frescas o fruta, duchate, lavate el cabello, limpia tus dientes con hilo den-
tal y cepillo, contémplate desnudo, explérate y acaricia tu piel, encuentra tu atractivo,
reléjate y libera tensiones.

Reflexion 2:

En los medios de comunicacion nos intentan vender un determinado modelo de figura
corporal. Al no poseer esa figura, muchas personas se angustian. No caigas en la tram-
pa. Recuerda que los gustos de las personas son diferentes, por lo que siempre pode-
mos encontrar a alguien que le guste nuestro cuerpo. Todos podemos ser atractivos pa-
ra los demas y ser queridos.

Reflexion 3:

Aprecia tu cuerpo, siéntete bien. ;Por qué? Porque te lo mereces. Y aprecia el de los
demés, con sus diferentes formas. jPorque también se lo merecen!
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CONOCIENDONOS

Al finalizar la sesion, los participantes seran capaces de:

a.  lIdentificar las caracteristicas positivas y negativas de su comportamiento, favore-
ciendo su autocuidado .

b.  Utilizar sus habilidades para cambiar las caracteristicas negativas de su compor-
tamiento.

45 minutos.

. Cartilla: Conociéndonos

. Cuaderno de trabajo

. Lapicero, plumones

. Reloj

a.  Saludar a los y las participantes expresando satisfaccion de estas experiencias,
se comentaré brevemente sobre la sesién anterior.

b.  Seiniciara la sesién narrando la siguiente situacion: Carlos estaba reflexionando
sobre su comportamiento, ya que su padre la noche pasada le habia llamado la
atencion, recordaba que su padre le habia dicho que era un irresponsable, impun-
tual y violento con su hermano menor. Asi mismo Carlos reconocia que era re-
sentido y celoso. En esos instantes ingresa su madre y ve llorando a Carlos, al
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preguntarle , €l le cuenta que su padre le habia llamado la
atencién, su madre luego de calmarlo, le dice, “Es impor-
tante que te des cuenta que también tienes muchas virtu-
des entre ellas que eres comprensivo, inteligente y carifio-
SO.

& El facilitador hara a los y las participantes las siguientes preguntas: ¢,Qué obser-
vamos en esta situacién? ¢ En qué ofras circunstancias los adolescentes pueden
evaluar sus virtudes y defectos? ¢Qué sucedié para que Carlos pensara sobre
sus defectos y virtudes?. Se propiciara un dialogo entre los alunos. Luego se hara
la siguiente pregunta: ¢Qué sentira una persona cuando evalla su comporta-
miento?.

d.  Luego del debate el facilitador explicara la importancia de reconocer las caracte-
risticas positivas y negativas de nuestra conducta. El conocerse implica un pro-
ceso reflexivo por el cual la persona adquiere nocién de su yo y de sus propias
cualidades y caracteristicas, el autoconocimiento esta basado en aprender a que-
rernos y a conocernos a nosotros mismos, supone la madurez de conocer cuali-
dades y defectos y apoyarse en los primeros y luchar confra los segundos.

Se definiran como caracteristicas negativas a toda conducta que atente contra los
derechos de su mismo o contra el derecho de los demas; y, como caracteristicas
positivas a toda conducta que favorezca las relaciones interpersonales.

=3 Solicitar a los participantes ejemplos de caracteristicas negativas y positivas, re-
forzando los conceptos anteriores.

f. Se copiara en la pizarra el modelo de la cartilla: "Conociéndonos’, se indica que la
apliquen y desarrollen en su cuaderno. Darles un tiempo de 10 minutos aproxima-
damente.

g. Formar grupos de 6 participantes, luego el facilitador asignara a cada grupo una
caracteristica negativa. Luego, el facilitador hara la siguiente pregunta ¢ Cémo se
podria cambiar esta caracteristica para que sea positiva?. ;Qué pasos podrian
dar?

Es importante incentivar la participacion, resaltar las respuestas de los alumnos y
complementarias con recomendaciones precisas para cada caracteristica.
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g.  Elcoordinador del grupo presentara las respuestas al pleno del aula.

h.  Finalizar la sesién preguntando a los y las participantes como se han sentido y
solicitando que expresen alglin comentario libre.

Pedir a los participantes que desarrollen cémo podrian mejorar otras caracteristicas ne-
gativas escritas en al presente sesion. Estas seran escritas en su cuaderno de trabajo
para ser revisadas en la proxima sesion.

CARTILLA

CONOCIENDONOS
CARACTERISTICAS NEGATIVAS DE MI CARACTERISTICAS POSITIVAS DE MI
COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO

1.
2
3.
4.
5.
OTRAS
CARACTERISTICA NEGATIVA QUE QUISIERA MI MEJOR C ARACTERISTICA POSITIVA
CAMBIAR DESDE AHORA: ES:
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SESION 111
ORGULLOSO DE MIS LOGROS

1. OBJETIVO:

Que los y las participantes identifiquen sus logros alcanzados y estén orgullosos de
ellos.

2. TIEMPO:

45 minutos.

3. MATERIALES

o  Cartila:  Reconociendo mis logros

o Cuademo de trabajo

4. PROCEDIMIENTO ¢

a.  Elfacilitador dar4 la bienvenida a los participantes y mostrara su satisfaccion por
compartir la presente sesion.

b.  Seiniciar4 comentando la siguiente situacion: José y Martha son compafieros de
clase del tercer afio de secundaria, un dia €l le declara su amor proponiéndole
que sea su enamorada, en ese momento ella se sorprende y le da una respuesta
negativa, aduciendo que &l no es nadie y que todavia no habia logrado nada en la
vida.

c.  Elfacilitador realizara las siguientes preguntas:¢,Qué observamos en esta situa-
¢ién?, ¢ José se habra dado tiempo para pensar en sus logros?, ;Sucede con
frecuencia que los adolescentes piensen en los logros obtenidos?. Aqui el facilita-
dor propiciara un debate sobre sus respuestas.

17
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Se pediré ejemplos a los y las participantes de cémo se sentira una persona que
no reconoce sus logros.

El facilitador explicara que la autoestima se construye de la valoracion que le da-
mos a nuestros objetivos alcanzados, metas, proyectos, deseos, efc. Este grado
de satisfaccion repercutira en la seguridad personal para continuar asumiendo
nuevos compromisos y restos que la persona se plantee.

Se explicara que en nuestra vida hemos alcanzado muchas cosas pero pocas
veces hacemos una reflexion sobre ello, una accion positiva realizada puede ser
considerado un logro, se daré algunos ejemplos como: concluir a primaria para
un nifio puede ser un logro alcanzado, haber participado en un campeonato de-
portivo también puede ser un logro, entre ofras cosas.

Se le entregara a los participantes la car- ¢
tilla: “Reconociendo mis logros”. Indican- ‘

doles que escriban su experiencia de g
logros en el ambito de la familia, del cole-

gioy de la comunidad.
(‘sj\ sl

Luego que hallan concluido la cartila el

facilitador solicitara a los participantes

para que lean sus escritos. Es importante )
anotar que por cada participacion se le '
reforzara con palabras de felicitacion por
los logros alcanzados. Finalmente se les
indicara que cierren sus 0jos y revivan en imagenes lo que han escrito para expe-
rimentar la satisfaccion de logro.

UNA MANERA DE HACER CRECER NUESTRA

AUTOESTIMA ES SINTIENDONOS ORGULLOSO
DE NUESTROS LOGROS®
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CARTILLA

RECONOCIENDO MIS LOGROS

EN MI FAMILIA HE EN MI COLEGIO HE EN MI BARRIO HE
LOGRADO LOGRADO LOGRADO

POR TODOS MIS LOGROS ME SIENTO MUY ORGULLOSO

19
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ACOSO ESCOLAR

(Bullying)

El 'acoso escolar (o por su termino ingles bullying) es cualquier forma de maltrato psicolé-
gico, verbal o fisico producido entre escolares de forma reiterada a lo largo de un tiempo deter-
minado. El alumno o alumna acosa accion negativa que sitlia siempre a las victimas en una
situacion de la cual le resulta dificil salir por sus propios medios. Este tipo de relacion o de frato
provoca en las victimas efectos negativos, como son: Disminucion de la autoestima, la aparicion
de episodios de ansiedad, depresion, temor, conductas de evitacion a la asistencia escolar, ba-
Jo rendimiento, haciendo dificil la integracién al medio escolar y el desarrollo normal de los
aprendizajes. @

Se trata de una situacién de abuso sistematico, frente al cual, la victima se siente impo-
tente y guarda silencio. Este tipo de violencia escolar se caracteriza, por la reiteracién de una
serie de hechos encaminados a conseguir la infimidacion de la victima, ejerciendo un abuso de
poder. En tanto que es ejercida por un agresor més fuerte( ya sea esta fortaleza real o percibida
subjetivamente. g

En algunos casos, segun la Encuesta Global Escolar 2010, encontramos que: (o)

. El'38% de escolares refiere haber sido agredido fisicamente en el dltimo afio, de
ellos el 52% refiere haberse sentido solo.

o El 475% de los escolares reportd haberse sentido intimidado o humillado uno o
maés dias en el (limo mes.

o EI34% de estudiantes agredido, no comunica la agresion y a un 65% de compa-
fieros no le interesa defender a las victimas.

o Alrededor de 25% de maestros y padres de familia no reaccionan ni protegen a las
victimas.
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Los Protagonistas del Acoso Escolar (1)

Los acosadores: Son aquellos alumnos que acttan en su mayoria por el deseo de po-
der intimidar, dominar. Muchas veces este deseo lo describen como una simple diversién
(Olweus 1993 citado por Cerezo 2006). Por lo general, son fisica y psicologicamente mas
fuertes y estan acostumbrados al uso de la violencia para resolver sus conflictos.

Las victimas: Son aquellos alumnos que se les atribuye
aspectos negativos que favorecen el que se encuentren
en esa situacion de indefension, se les aisla de juegos y
actividades, tildandolos de <<looser>>, <<nerd>>,
<<cobarde>>, <<gay>>, <<cholos>>, efc. Se interpreta
alguna de sus caracteristicas fisicas, de personalidad y
de conducta diferente de manera peyorativa.

Los testigos: Se debe diferenciar al grupo de los seguidores del agresor, quien con fre-
cuencia se acompafia de un grupo reducido que aplaude las conductas violentas, del
resto del salon de clase que en su mayoria permanece pasivo y de aquellos que tienen
caracteristicas de liderazgo positivo y defienden a la victima. Los acosadores saben fren-
te a quienes van a actuar. Asimismo los profesores, los directores y el auxiliar son otro
grupo de testigos muy importantes por su rol de autoridad.

Teorias Explicativas

«  Contextuales o ecoldgicas: La conducta agresiva es el resultado de la interac-
cién compleja entre las caracteristicas del nifio y otros factores que surgen de los
distintos contextos (familia, escuela, comunidad, etc.) y de los valores imperantes
en los que vive.

¢ De las habilidades sociales: Es el resultado de un déficit de las competencias
sociales apropiadas, que son distintas en los agresores y en las victimas. Los
agresores pueden incluso obtener puntuaciones més altas que las victimas en las
pruebas de habilidades sociales.

«  Sociolégicas: La causa reside en los hechos sociales que la preceden (hisotira de
violencia familiar, maltrato, falta o débil establecimiento de limites en la crianza,
tipo de normas y exigencias en el hogar y en la escuela, otros).
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SESION IV
COMO PREVENIR EL ACOSO ESCOLAR (BULLYING)

1. OBJETIVO:

Que los participantes al final de la sesion identifiquen los indicadores de acoso escolar.

Que los participantes desarrollen un actitud de solidaridad y defensa de los derechos del
compafiero acosado y de rechazo a la conducta de los acosadores.

2. TIEMPO:

90 minutos.

3. MATERIALES

e Tarjeta 30 cm x 30 cm con palabra de ‘Acoso Escolar”
o Tarjetas con imagenes de tipo de Acoso Escolar
o Tarjetas de cartulina 20cm. x 20cm.

o Globos escolares

. Plumones

. Papelografos

o  Cinta Masking Tape

4. PROCEDIMIENTO
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4.1 Identificamos sefiales de Acoso Escolar - Bullying (30 min.) o

a.  Elfacilitador muestra cuatro imégenes previamente disefiadas, las cuales mues-
tran cuatro escenas que los participantes deben interpretar libremente a través
del llenado de tarjetas de 20x10cm., escribiendo los sentimientos que le generan
y que opinion les merece.

b.  Elfacilitador pega en el pizarrén las imagenes,
en cartulina de tamafio A-4, la primera imagen
esta relacionada a un alumno rompiendo un
cuaderno a su compafiero, quien le suplica no
lo haga; la segunda imagen muestra a un
alumno golpeando a otro en evidente desventa-
ja y algunos compafieros observando la escena;
finalmente .un alumno sentado en su carpeta y
sus compafieros mirandolo y riéndose de él.

c.  Elfacilitador forma 4 grupos de 6 integrantes y entrega 6 tarjetas y plumones a
cada uno. A cada grupo le asigna una imagen y debe emitir opinion sobre la esce-
na exhibida, los alumnos en un promedio de 15 minutos discuten sus pareceres,
los cuales se escriben en las tarjetas. Se pide que designen un coordinador por
grupo que lea las opiniones.

d.  Pegan sus opiniones debajo de las figuras, y en un plenario cada grupo las lee,
para lo cual cuentan con 5 minutos. Una nota importante a destacar es que las
opiniones deben versar solo sobre percepciones, sentimientos y pensamientos
que las imagenes generaron al grupo.

e.  Alfinal el facilitador pregunta:
. ¢ Qué escenas son mas comunes en su centro de estudios?
. ¢ Qué suelen hacer frente a estas situaciones?
. ¢ Como se explica que existian situaciones asi en la escuela?

. ¢ Qué podria pasar con estos compafieros?
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42 Aprendiendo sobre el Acoso Escolar - Bullying ( 20 min.)

a.  Elbase al trabajo anterior el facilitador coloca un lefrero confeccionado en cartuli-
na de 30cm. X 20 cm; en donde pondra la palabra acoso escolar.

b.  Trabajando en base a tarjetas de color el facilitador podra imagenes que distingan
lo que es el acoso escolar y sus tipos (imagen de
escolares burlandose, escolares golpeando a otro,
\», escolares rompiendo un cuaderno de ofro compa-
' fiero). Respecto a las consecuencias, el facilitador
confeccionara tarjetas refiiéndolas o poniendo
imagenes que describan el evento (joven triste,
con problemas de adaptacion u ofros).

4.3 Perseguidor y Perseguido ;Ahora quién podra defenderme? (20 min.)

a.  Elfacilitador ubica a cada grupo en una esquina del ambiente donde se realiza el
taller.

b.  Cada grupo tendra un rol dentro de la dinamica, que los ofros grupos no deben
enterarse.

c.  Alos integrantes del grupo més pequefio, se entrega dos globos por persona, los
cuales deben inflarse y atarse con una cuerda a cada tobillo.

d.  Alsegundo grupo se le indica que debe estar en su lugar mirando que sucede a
su alrededor.

e.  Altercer grupo se le indica que cuando se le de la orden, su rol sera fratar de re-
ventar los globos de los integrantes del primer grupo, solamente con los pies.

f. Al cuarto grupo se le indica que cuando se de la orden, su rol sera proteger al
primer grupo del ataque que suffirg, para lo cual deben disefiar su estrategia, da-
do que no saben de donde vendréa la amenaza.

g.  Todos los grupos ya saben cual es su rol, el facilitador cuenta hasta fres y al
enunciar jListos ya!, todos los grupos empiezan a cumplir su rol.
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h.  Cuando han transcurrido 3 minutos aproximadamente, el facilitador detiene el
Juego con la sefial jAlto!.

i.  Elfacilitador podra preguntar a los integrantes de los grupos:
e ¢Como se sintieron con la dinamica?

e ;Fue facil intentar reventar los globos? Y ;Fue

facil protegerse de la amenaza?
&

e ¢El grupo de los globos sintié apoyo de los de- d‘ﬁ 3\\155‘2;»“
\ ¥

més? VS

e ;Frente al acoso en la escuela existen estas situaciones de mirar y callar o
de proteger y defender?

El facilitador reflexiona: “En forma similar a
este juego, en los casos de acoso escolar

@ existen victimas y agresores pero también
existen espectadores que alientan o callan,
como también compafieros que protegen y

pueden evitar estas situaciones.

44 Dinamica: Reflexionando sobre Bullying

a.  Elfacilitador pide a los asistentes que en los grupos ya formados, elijan un coor-
dinador y un secretario, este Ultimo toma nota de las conclusiones, y responden
las siguientes interrogantes:

e ;Podemos hacer de nuestra escuela un lugar en donde no se practique el
acoso escolar?

e ;De existir acoso escolar, como podemos hacer para que mejore las rela-
ciones entre nosotros y nuestros compafieros?

o ;Qué haremos en nuestra escuela si estuviéramos frente a un caso de
acoso escolar?

b.  Engrupo comentan sus conclusiones.
c.  Finalmente, crean una frase que fomente la lucha contra el acoso escolar.

d.  Luego de ello el facilitador los retine en circulo y los invita ala siguiente sesion,
motivando a que se despidan unos a ofros.
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TOMA DE DECISIONES

Tenemos un problema cuando, en nuestra vida cotidiana, no sabemos cémo hacer o se-
guir sobre una situacion determinada. Una vez que identificamos lo que consideramos un pro-
blema, debemos tomar una decision (incluyendo la de no hacer nada). La Toma de Decisiones
requiere de la identificacién de alternativas, tomar en cuenta las consecuencias de cada una de
ellas y determinar con qué alternativas se obtendra los resultados esperados; sin embargo, las
decisiones estan afectadas por factores como el estrés, el tiempo y la presion de los compafie-
ros. (1)

Ademés debemos considerar los efectos futuros y la reversibilidad en nuestras decisio-
nes; los efectos futuros tienen que ver con la medida en que los compromisos relacionados con
la decision afectara el futuro, una decisidn que tiene una influencia a largo plazo, puede ser
considerada una decision de alto nivel, mienfras que una decisidn con efecto a corto plazo,
puede ser tomada a un nivel muy bajo.

La reversibilidad se refiere a la velocidad con que una decisién puede revertirse y la difi-
cultad que implica hacer este cambio. Si revertir es dificil, se recomienda tomar la decision en
nivel alto, pero si revertir es facil, se requiere tomar la decision a nivel bajo.

La toma de decisiones es una habilidad fundamental para cualquier actividad humana,
para tomar una decision acertada. Empezamos con un proceso de razonamiento légico, de
creatividad en la formulacién de ideas e hipdtesis, evaluando los probables resultados, de éstas
elegimos; y, finalmente ejecutamos la opcién que consideramos la més adecuada.

La adecuada toma de decisiones contribuye a mantener la armonia y coherencia del gru-
po ( familia, social, laboral, amical) y por ende su eficiencia.
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SESION Y
LA MEJOR DECISION

1.  OBJETIVO:

. Promover el uso de la habilidad de toma de decisiones.

e Contribuir al desarrollo personal social de adolescentes.

2. TIEMPO:

40 minutos.

3.  MATERIALES

o Cartilla ¢ Qué decision tomaré?

e Hoja de Papel y lapicero

4. PROCEDIMIENTO (6)

a.  Saludar a los y las participantes mostrando safisfaccion por compartir la presente
sesion y comentar brevemente la sesién anterior.

b.  Elfacilitador pedira a 4 participantes para escenificar la siguiente situacion: “Jorge
fue a una fiesta con permiso de sus padres hasta la | de la mafiana, la reunion
estaba en su mejor momento, se notaba muy divertida; sin embargo, ya se cum-
plia la hora del permiso, los amigos y amigas le pidieron que se quede; Jorge es-
taba muy indeciso, si quedarse en la fiesta y seguir divirfiendose a su casa...”

c.  Elfacilitador propiciara un debate preguntando ;Qué observamos en esta situa-
cién?, ¢ Qué decision habré tomado Jorge?, ;Qué alternativas habra pensado?.
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Luego del debate el facilitador preguntara, ¢En qué situaciones nos es dificil
tomar una decision?, ;Nos sucede esto con frecuencia en el colegio o la
casa? Solicitar 2 0 3 ejemplos.

Cuando las personas toman decisiones equivocadas, usualmente ¢Como se sien-
ten? Propiciar la participacion de 2 alumnos.

Para tomar una decision acertada es necesario analizar el problema, luego propo-
nery elegir la (s) alternativas saludables.

Los pasos para tomar una decision acertada son:

1. Definir cual es la situacion a resolver: percibir y delinear cual es el motivo
de preocupacion, la situacion, el problema, para lo cual se buscara informa-
cion, se evaluara y se definira.

2. Proponer las alternativas: generar y considerar diferentes alternativas
(lluvia de ideas), minimamente puede ser cinco.

3. Considerar €l pro y el contra de cada alternativa: seleccionar las alternati-
vas deseables y no deseables, en base a sus consecuencias.

4 Elegirla (s) mejor (es) alternativa (s): esto se hara en funcién a la (s) alter-
nativas que presente mayores consecuencias positivas.

5. Ejecutar la (s) alternativa (s) elegida (s): Implementarlas y ponerlas en
practica.

6. Evaluar el resultado: se realizara, después de haber ejecutado la (s) alter-
nativas elegidas; a corto, mediano o largo plazo; la evaluacion seré positi-
va: si el problema a resolver ha disminuido o se ha solucionado ante lo cual
se premiaran realizando conductas que mas le agradan y/o con auto men-
sajes positivos, para reforzar esta habilidad y su autoestima. Ejemplo “me
siento orgulloso de haber sido responsable’. La evaluacion sera negativa:
si el resultado ha sido desfavorable, entonces considerar y analizar la (s)
ofras altemativas, o aplicar nuevamente los pasos de la toma de decisio-
nes.
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g.  Elfacilitador dividira el salon en grupos de 5 a 7 personas luego solicitara que se
organicen eligiendo un moderador y un secretario.

h.  Seindicara que cada grupo deberé aplicar los pasos del proceso de toma de de-
cisiones para desarrollar la cartilla: “;Qué decision tomaré?” , en aproximada-
mente 20 minutos.

i, Seinvitara a representantes de 2 o 3 subgrupos para que expongan cual ha sido
la mejor decision de acuerdo a la cartilla.

El facilitador concluira reforzando los pasos para tomar  la mejor decision y
enfatizara que:

. No siempre la primera reaccion es la mejor opcién a tomar.
. Es importante darse un tiempo para tomar una buena decision.

. La persona que ejecuta la decision, basada en las alternativas considera-
das, es la responsable de los resultados obtenidos sean los esperados o
no.

“ES IMPORTANTE DARSE UN TIEMPO PARA TOMAR UNA
DECISION ACERTADA”
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CARTILLA

Martha y Luis son premiados con entradas para un programa de concursos para jove-
nes en la television, donde se presentara ademas un artista internacional del momento,
coincidentemente, ese dia tienen programado el (ltimo examen de mateméticas y no saben
que decision tomaran.

¢ QUE DECISION TOMARE?

Siguiendo los pasos descritos, expresamos ¢, Cual seria la mejor decision a tomar?

PASOS PARA UNA DECISION ACERTADA

1.

Definir cual es el problema: ;Cual es el motivo de preocupacion?, ¢ Cuél es
la situacion?, ;,Cual es el problema?; si no esta claro, se buscara mas informa-
cion.

Proponer las alternativas: Considerar varias alternativas, minimo 5.

Considerar los pro y contras de cada alternativa: Analizar cada alternativa
en base a sus consecuencias.

Elegir la (s) mejor (es) alternativa (s): Se hara en funcion a la (s) alternativa
(s) que presente mas probabilidades positivas.

Ejecutar la (s) alternativa (s) elegida (s): Poner en practica la (s) alternativa
() elegida (s).

Evaluar el resultado: Se realizara, después de haber ejecutado la (s) alter-
nativa (s) elegida (s); es positivo si el problema disminuye o desaparece, ante
lo cual felicitense. Es negativa si el problema sigue igual o peor, entonces
vuelva desde el principio a aplicar los pasos de toma de decisiones.

183



Dactorado en Fpidemiologia

31

PROYECTO DE VIDA

DEFINICION

Es una planificacion que tiene la funcion de organizar de manera progresiva el
mundo interior del individuo, asi como el exterior.

Ayuda a saber quién soy, como soy, y plantear metas a corto, mediano y largo
plazo en las diferentes areas de la vida.

Un proyecto de vida le da un por qué y un para qué a la existencia humana. Y con
eso, le otorga sentido al presente. (3

OBJETIVO

Promover en los y las participantes la elaboracion de su proyecto de vida.

TIEMPO

90 minutos.

MATERIALES
o  Cartilla de FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas)
o  Cartilla de casos de proyecto de vida

o Cartilla Mi plan para lograr mi suefio.

IMPORTANCIA

Las personas que poseen un proyecto de vida, se sienten seguras y libres, porque
saben que dependen mas de ellas mismas, que de las circunstancias externas.
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¢ Qué pasa si algo no sale como lo esperado?

Generalmente, cuando nos esforzamos por algo y no recibimos a cambio aquello
que esperabamos, nos frustramos. Lo primero que hay que tener en cuenta, es
que ningan proyecto de vida se basa en hombres o mujeres perfectos/as. Por el
contrario, ser conscientes de los errores y debilidades es el primer paso para su-
perarlos. No podemos ser perfectos por més empefio que pongamos en eso. Més
bien, debemos luchar continuamente por acercarnos a aquello que deseamos, a
pesar de las equivocaciones que seguramente tendremos. Debemos estar prepa-
rados para cambiar de rumbo varias veces.

TODOS TENEMOS SUENOS PARA EL FUTURO

Queremos ser una persona conocida o exitosa, tener un negocio o una profesion.
Estas aspiraciones expresan nuestros deseos y son los objetivos que tenemos
para nosotrosfas y nuestro futuro.

Alcanzar ese futuro no es facil. Requiere de mucho esfuerzo y perseverancia. De-
bemos entrar en accion y no esperar que las cosas ocurran por si solas. Es nues-
tro futuro y tenemos que construirlo dia con dia.

Algunas personas tienen muchos suefios y los cambian continuamente. Eso no es
malo, los suefios son maravillosos y motivan a trabajar duro. Ayudan a pensary a
planificar. A veces es dificil identificar una profesion, una carrera o un oficio que
nos gusta, pero mientras tanto podemos dedicarnos a desarrollar nuestros talen-
tos y a tener experiencias valiosas que nos puedan servir en el futuro.

Entre los talentos estan la inteligencia l6gico-matemética, la inteligencia verbal, la
inteligencia musical, la inteligencia espacial, la naturalistas, la inteligencia sinesté-
sica, la inteligencia interpersonal y la inteligencia intrapersonal.

Cuando logramos una meta, nos da una sensacion de satisfaccion y orgullo por
haber logrado algo; Nos sirve de prueba, de que cuando nos proponemos algo, lo
podemos lograr, e inmediatamente nos planteamos ofra, asi vamos creciendo.
“Los suefios son las metas a largo plazo”.

Labuena toma de decisiones puede ayudarnos a alcanzar nuestras metas, que es
una opcion entre dos o més posibilidades. Es una actividad diaria y tendremos
que tomar cientos de decisiones para alcanzar nuestras metas.
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En realidad el logro de las metas y la diversion pueden ir juntos, pero tenemos que
aprender a organizar el tiempo.

A veces aparecen grandes obstaculos en nuestro camino, esos se llaman contra-
tiempo. Nuestra forma de enfrentar los contratiempos determinaré que tan efica-
ces seremos alcanzando nuestros suefios.

Posiblemente hasta tengamos que cambiar
de suefios, pero solamente es eso, cambio de 0\)@9’
~ & ; X
suefios. Nuestros suefios nuevos nos llevaran \esso(\ - °
g 3 ; (2
a un futuro mejor, si nos fortalecemos y so- LO’"’ @19“ 6@0"
<
mos perseverantes. o A
W& e(\
Para construir un buen plan de vida debemos A\
respondernos a las siguientes preguntas.
ﬂ] &e’
o
50‘)" Qﬁ"o‘ ‘ da(e o
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Qué necesitamos
para poder plgpn:
zarlo?
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Con qué cuento para “MI PROYECTO DE VIDA”

MI GRAN SUENO PARA EL 2021 ES LOGRAR:

CON QUE CUENTO PARA LOGRARLO:

DEBILIDADES
RRRALELAR D-¢Cuéles Son Mis Debiidades?
F-¢Cudles SON MIS FORTALEZAS? (Mis caracteristicas negatives)
{Mis caracteristicas positivas para ‘
logrario) " |
| \
OPORTUNIDADES BMEAZAS
) A-;Cuales son mis AMENAZAS? como el
l S OPORTUNIDADES?

i s alcohd, drogas, malas costumbres, efc.

(Apoyo que tengo con mi familia, amigos Que tengo que desechar.

y ofras personas)

3 g l
! {Malos consejos, malos ejemplos, malas i
1 amistades) s
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mi PROYECTO DE VIDA

PRIMERA PARTE
LEAMOS Y DISCUTAMOS CUAL PROYECTO DE VIDA NOS GUSTARIA

CASO 1: EL PROYECTO DEL HOMBRE O MUJER PAVO

En su proyecto de vida todo lo quiere hacer girar sobre si
mismo. Busca convertirse en el eje de todos, todos tienen
que alabarlo, estimarlo y servirle, pues se considera el ser
méas importante del universo. Egoista y despreocupado de los
demés. Las cosas y las personas tienen valor en la medida
en que le son Utiles para sobresalir.

Como el pavo real, de cabeza pequefia y plumaje exuberan-

te, es el prototipo de la vanidad. Su anhelo es lucir, vive pendiente de su figura esclavo
de la moda y de las apariencias, narcisista. Guarda la secreta preocupacion de llamar la
atencion de los demas. Es incapaz de entregar el corazén y de experimentar el auténti-
co amor. Sus raices futuras son la soledad y la tristeza de no poder amar.

CASO 2: EL PROYECTO DEL HOMBRE O MUJER TIGRE

Su proyecto de vida se funda en dominar. Es el hom-
bre agrio, hiriente, violento, que va sembrando el dolor
y la desolacion a su alrededor. La critica, el chisme, la
venganza, si es necesaria, son las armas que emplea
para destruir a su enemigo.

No soporta una contradiccién o una frustracion, res- = *
ponde con ira. Coloca la personalidad en la fuerza fisi- v

ca 0 en la contundencia de los argumentos. En él impera la ley de la selva. Intransigen-
te, dominante, autoritario, celoso, acaparador y posesivo en el campo del amor. Hunde a
los ofros para sobresalir él. Competidor, envidioso, se enfristece con el bien ajeno, no

presta favores.
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CASO 3: EL PROYECTO DEL HOMBRE O MUJER ESCARABAJO

Su proyecto de vida esta impulsado por el gozar.
Su ideal es el placer por el placer. Tremendamente
primitivo y guiado por los instintos. Vive en funcion
de las sensaciones y de la comodidad. Al sacrificio
0 a lo que lo mortifica responder con el pataleo del
nifio malcriado.

Su vida instintiva no tiene control ni disciplina de
ninguna clase. Amigo de la vida muelle y del con-
fort. Puede convertir el licor, el juego o cualquier
ofro vicio en los recursos ordinarios de su afan de buen vivir. Para el amor se identifica
con la sensacién placentera o con la excitacion corporal del momento. Busca saciarse
enfermizamente en lecturas, conversaciones, chistes, revistas. Es el hombre del “morbo”
y del doble sentido.

CASO 4: EL PROYECTO DEL HOMBRE O MUJER BO-
RREGO

Su proyecto de vida consiste en no pensar ni decidir por si
mismo, es el hombre masificado y despersonalizado, hecho
segln moldes sociales. Dependiente de las personas y del
ambiente, cede sin resistencia a los estimulos de la propa-
ganda y se amolda fielmente al pensar, desear y vivir del me-
dio: “donde va Vicente, donde va la gente”. Elige sin criterio
personal. Al escoger trabajo, profesion sigue el gusto de sus
padres, de sus amigos o de la moda. No soporta estar solo
un momento. Su ley es seguir a la mayoria y en rebafio va
donde lo llevan.
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CASO 5: EL PROYECTO DEL HOMBRE O MUJER MARIPOSA

Su proyecto de vida se define como un rotundo no al
compromiso. Como la mariposa, va tras de lo que luce un
momento. Vuela de flor en flor en busca de miel para ca-
da situacion pero la abandona rapidamente. Inconstante,
superficial, no echa raices, novelero, cambia de ideas,,
de trabajo, de carrera, de amigos, de valores, de novias
como la veleta, con el viento. Entusiasta en los comien-
z0s, enseguida cede al esfuerzo, a la rutina o al compro-
miso.

Es el hombre que no opina, que no sale en defensa de los derechos de nadie, que no
separa a los que pelean, que nunca se siente aludido cuando piden colaboracion. Para
¢l todo eso es complicacion . Es el “ciudadano Pilatos” que se lava las manos a la hora
de los problemas. Es el testigo que en momento de declarar la verdad calla cobarde-
mente o el juez que pretende hacer justicia con componendas indtiles.

CASO 6: EL PROYECTO DEL HOMBRE O MUJER CARACOL

Su proyecto de vida es vivir encerrado sobre si mismo.
Desea que no lo molesten y con su concha se protege
de todo lo externo a él. Marcadamente asocial, la vida
de los demés le importa poco. Se puede estar hundien-
do el mundo y él como si nada. Su paz , su comodidad
y sus intereses personales estéan por encima de todo.

Es el que dice frecuentemente: “alla cada cual con su
problema; a mi que me dejen en paz’, o el que coloca
en la puerta de su habitacion el rotulo de ocupado. Su aislamiento lo disimula con la lec-
tura o con alguna ofra actividad solitaria. Cobarde parra enfrentar los problemas, se en-
vuelve en su caparazon en espera de que éstos se alejen. Dado a todo tipo de evasio-
nes.
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CASO 7: EL PROYECTO DEL HOMBRE O MUJER ZANGANO

Su proyecto de vida consiste en vivir sin trabajar. Lo domina la
ley del menor esfuerzo. Ve la forma de aprovecharse de los
demas para vivir de gorra. A la puerta del colegio o de la uni-
versidad y con una disculpa en los labios al compafiero incau-
to, espera para copiar sus tareas.

El hombre parasito que no produce nada y que vive a costa _\\
del esfuerzo y del trabajo de los demas. En el estudio repite

mecanicamente, como una grabadora, lo que dicen los libros o el profesor. El que anhe-
la vivir de las rentas. El hijo de “papi”. El que se sorprende frecuentemente con este

pensamiento: “mis padres trabajan tanto, que yo naci cansado’. El perezoso, desprogra-
mado y perdedor del tiempo.

CASO 8: EL PROYECTO DEL HOMBRE O MUJER PULPO

Su proyecto de vida se mueve por la busqueda del poder. Como el pulpo, con sus ten-
taculos va atrapando lugares estratégicos y personas claves. Para ganar poder utiliza o
manipula a las personas. Traiciona a los de abajo 0 a sus
compaiieros con tal de ganarse el aprecio de sus superiores.
Interesado, se arrima a la mejor sombra, pero no repara en
abandonarla cuando encuentra otra superior.

Su amistad no es més que un disfraz para alcanzar los secre-
tos e intereses personales. Recurre a la hipocresia, al so-
borno y al chantaje. No se sitlia en el grupo que mas le con-
vence, sino en que més le conviene. Cambia de camisa o de color como el camaleon .
Es oportunistas, “cepillero”, calculador, “lagarto”, sagaz y amigo de las influencias y de
las “corbatas”. Celoso de mantener privilegio y defensor acérrimo de las leyes, a las que
interpreta y acomoda a su antojo, aun cuando éstas atenten contra los derechos funda-
mentales de la mayoria.
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CASO 9: EL PROYECTO DEL HOMBRE O MUJER ERIZO

Su proyecto de vida se apoya sobre un principio mil veces repetido: la vida no tiene sen-
tido. La existencia lo arrastra con pesadez, pues de
antemano sabe que no vale la pena vivirla. Negativo y
pesimista ve siempre el lado malo de la realidad, que-
jumbroso, vive comparandose con los deméas para
concluir que su vida es la més desgraciada.

Como el erizo, para todo saca sus espinas como el
mejor mecanismo de defender su encastillamiento. Ve
enemigos por todas partes. En cada palabra o gesto descubre un doble sentido que in-
mediatamente se apropia. Resentido, desconfiado, se aleja sistematicamente de sus
semejantes, con morbosa satisfaccion colecciona sagradamente los agravios recibidos y
con rencor frama la venganza o el desquite. Su conciencia se ve envuelta en prejuicios,
discriminaciones y barreras que lo separan de los demés. Es dado a la agresividad y a
las explosiones violentas.

CASO 10: EL PROYECTO DEL HOMBRE O MUJER RICO/A McPATO/A

Su proyecto de vida gira en torno al dinero, como hoy existe verdadera obsesion por el
dinero, el hombre Rico MacPato presenta una gran variedad de caras. Una de ellas es
la de hombre que solo piensa en enriquecerse y en atesorar. El dinero es su ideal supre-
mo. No concibe la actividad o relacién humana que no haya de ser lucrativa. Paga sala-
rios de hombre y al trabajador lo trata peor que a un animal 0 una maquina.

Su corazon esta metalizado y solamente vive y piensa en funcion del dinero. Amigo de
los lujos y de los derroches innecesarios, despilfarra en viajes, en un estilo de vida sun-
tuoso, que refuerza su imagen de poderoso y de rico.

Tiene una vision individualista del sistema social. Para él, la propiedad privada es un
derecho divino, absoluto o inalienable. Mira con desconfianza y desprecio a los empo-
brecidos, que en cualquier momento, podrian constituirse en los més peligrosos enemi-
gos de su fortuna.

Con visién ingenua califica la riqueza como el frofeo de una inteligencia audaz o de una
personalidad trabajadora, y a la pobreza como hija del vicio, la pereza o a la mala admi-
nistracion.
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o  ¢Tevesretratado o retratada en rasgos de los distintos animales?

o ¢Numera de uno a diez los diferentes animales, segun el orden del parecido conti-

go?

e ¢Enqué momentos de tu vida se manifiestan rasgos o comportamiento de tus tres

primeros animales, ¢ por qué?

o ¢Situ vida continia asi como va ¢ Con qué tipo de animal te identificarés dentro

de diez afios, porqué?

TIENES UNA NUEVA OPORTUNIDAD DE CAMBIAR Y REFLEXIONAR EN TU
PORYECTO DE VIDA

Mi construccion del PROYECTO DE VIDA

MI GRAN SUENO AL 2021 ES LOGRAR:

SEGUNDA PARTE

Construyamos el proyecto de vida de cada uno.

Mi plan para lograr mi suefio

¢Donde viviré para tener bienestar?
¢Con quién viviré para compartir mi bienestar?
Cémo sera mi pareja, si decido tenerla?

Cuantos hijos/as planificare, si es que los/as quiero
tener?

¢Qué profesion u ocupacion me gustaria tener?

¢Cuales son las razones por las que es importante
que tenga mi proyecto de vida?

¢Qué haré de ahora en adelante para lograr este
proyecto de vida?.

¢Como ayudo a mejorar el entorno en el que vivo
para lograr mi proyecto de vida?

En 2021

¢Como las oportunidades que me da mi pais
pueden ayudarme a alcanzar mis metas para mi
bienestar?

Caémo influyen las decisiones que toman las per-
sonas que dirigen la sociedad en mi proyecto de
vida?

¢De aqui a 5 afios hasta donde habré llegado en
ese proyecto de vida?

Dentro de 10 afios ¢ Como me sentiré si logro mi
proyecto de vida?

193

40



Dactorado en Fpidemiologia

MI PLAN PARA LOGRAR MI SUENO....EN 2021.

Para desarrollar mi proyecto de vida de planificar el logro de las siguientes preguntas.

¢ Donde viviré para tener
bienestar?
R

¢ Cuantos hijos/as planificaré,
si es que losflas quiero tener?
R/

¢ Con quién viviré para tener
bienestar?

RI

Dentro de 10 afos

: . N ;Como me sentiré si logro mi
¢De aqui a 5 afios hasta ¢ :
adonde habré llegado en proyecll;lde vida?

este proyecto de vida?

¢ Como ayudo a mejorar el en-

torno en el que vivo para lograr
mi proyecto de vida?

R/

¢ Cudles son las razones por las que

es importante que tenga mi proyect
de vida?

R/
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Evaluacion final de médulo 1: AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES

' -

\ lo que me gusto. \ lo que aprendi hoy.
v vy

e r

\ | lo que se debe \ lo que no me gusto.
mejorar. '
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