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Resumen

Hoy en dia, una buena autoestima juega un rol importante en el éxito personal de una
persona, en la medida que, de esta depende su capacidad de adaptarse a la dindmica que le
togue vivir en su realidad particular y por ende en su éxito posterior, puesto que cuando se
experimenta lo contrario, es muy comin que se incuben, actitudes como el auto desprecio hacia
todo lo que hace o decide emprender, lo que conlleva a cuadros que incluso pueden devenir en
depresion, aislamiento, o probablemente cuadros mas serios que se debe atender de manera
oportuna para evitar situaciones de mayor riesgo. El objetivo de este estudio fue aplicar una
Estrategia Cognitivo Conductual para abordar la baja autoestima en estudiantes de la IE
Ricardo Palma de Huarandoza, San Ignacio, Cajamarca, en el contexto del problema de
insuficiencias en el proceso cognitivo conductual, inciden con la baja autoestima. La pregunta
de investigacion se responde a través del disefio pre experimental que implica administrar una
medicion inicial a manera de pre test, implementar una estrategia cognitiva conductual de
mejora para luego aplicar una medicién final o post test auna muestra no probabilistica, cuyos
resultados evidencian la importancia de una adecuada gestion de los pensamientos,
sentimientos y conductas en la mejora de la autoestima. Teniendo en cuenta lo vertido en los
acapites anteriores, se recomienda dinamizar este tipo de estrategias para la mejora de la

autoestima que contribuya con el logro de un mejor clima institucional.

Palabras clave: Autoestima, Baja Autoestima, Estrategia Cognitiva Conductual
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Abstract

Nowadays, a good self-esteem plays an important role in the personal success of a person,
to the extent that their ability to adapt to the dynamics that they have to live in their particular
reality and therefore in their subsequent success depends on it. since when the opposite is
experienced, it is very common to incubate attitudes such as self-hatred towards everything
you do or decide to undertake, which leads to pictures that can even become depression,
isolation, or probably more serious pictures that are must attend in a timely manner to avoid
situations of greater risk. The objective of this study is to apply a Cognitive Behavioral Strategy
to address low self-esteem in students of the IE Ricardo Palma de Huarandoza, San Ignacio,
Cajamarca, in the context of the problem of insufficiencies in the cognitive behavioral process,
which affect low self-esteem. The research question is answered through the pre-experimental
design that implies administering an initial measurement as a pre-test, implementing a
cognitive behavioral improvement strategy and then applying a final measurement or post-test
to a non-probabilistic sample, the results of which show the importance of proper manageme nt
of thoughts, feelings and behaviors in improving self-esteem. Taking into account what has
been said in the previous sections, it is recommended to stimulate this type of strategies for the

improvement of self-esteem that contributes to the achievement of a better institutional climate.

Keywords: Self-esteem, Low Self-esteem, Cognitive Behavioral Strategy
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I. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problemética

Todo ser humano, se desarrolla en un proceso que implica diferentes etapas que se
caracterizan por tener cierto grado de vivencias individuales. Cada una de ellas se relaciona
progresivamente con la etapa siguiente, aunque varia de una persona a otra. En ese sentido,
cada individuo tiene su propio ritmo de desarrollo vy, entre los cinco a seis afios es cuando
comienza a formarse su propio concepto, sobre cémo los perciben los adultos que viven con
ellos (padres, profesores, comparieros de clase, amigos, etc.) y las experiencias personales que

van adquiriendo Y se va desarrollando a largo de los afios (Ramos, 2020).

En esta dindmica, el desarrollo de su autoestima tiene su genesis desde los primeros afios de
vida, siendo fundamental para ello, la familia y el ambito escolar. Pues, desde el preciso
instante que el estudiante se siente amado, respetado y querido por sus padres, ya se esta
labrando una personalidad fuerte, en la medida que, este tipo de acontecimientos positivos son
vitales en el refuerzo de la autoestima positiva y los fracasos empujan a una autoestima
negativa, lo cual puede ocurrir de forma simultinea en su vida diaria (Aguilar & Huamani,
2019).

Caracterizado porque, como adolescente, les toca experimentar una serie de complejas
transformaciones, producto de los diferentes cambios biopsicosociales que se producen en
ellos, alterandose de la noche a la mafiana su naturaleza fisica, bioldgica, psicoldgica y social,
y la autoestima es influenciada positiva o0 negativamente considerando las diferentes conductas
0 actitudes que se presentan en el entorno en el cual convive. Hoy endia, uno de los problemas
que suelen padecer los adolescentes es, la baja autoestima, cuyas causas y consecuencias se
podrian atribuir entre otros a conflictos de caracter familiar, dificultades en el ambito

econdmico, o situaciones de naturaleza social, entre otros (Ramos, 2020).

Cabe tambien destacar que en esta etapa de la vida, es muy probable que surjan problemas
emocionales, puesto que, los estudiantes se hallan en un proceso de transicion emocional y
cambios biopsicosociales, que conllevan enellos un cumulo de inquietudes, dudas, dificultades
en la construccion de su identidad, asi como tambien, las infaltables crisis existenciales Polo
como se citd en (Gastulo, 2020). Ademds, una persona en edad adulta, que padece este tipo de
cuadro de baja autoestima, presenta dificultades en la gestion de los eventos que experimenta

en su dia a dia, producto de las complicaciones que suelen sentir y percibir habitualmente en
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los diferentes los espacios de su vida.

Por otro lado, la autoestima también puede ser afectada, durante los primeros afios de vida,
por algunas experiencias personales, que experimenta el adolescente, quien aldn no ha
desarrollado todos los recursos necesarios para enfrentarse a los acontecimientos que surgen a
su alrededor. Es quizd cuando se percibe poco valioso, cuando puede ser victima de cierto tipo
de abusos (como los sexuales, fisicos o emocionales), o también cuando no han sido bien
atendidas sus necesidades basicas en la etapa de la infancia, o también, aquellos fracasos por

no poder sintonizar con las expectativas que tienen sus progenitores (Mego, 2019).

Otro aspecto que se debe poner atencion es cuando se sienten como el “bicho raro” de la
institucion, lo cual genera cierto grado de acoso, discriminacion (producto de alguna
discapacidad, o tal vez su aspecto fisico, nivel socioecondmico o cualquier otra circunstancia),
sufren algin tipo de bullying, experimentan algin tipo de enfermedad que condicionan los
h&bitos de su vida cotidiana o de alguna manera influyen en su existencia diaria, hasta en
algunos casos llegar a la violencia escolar, requiriendo estrategias de intervencion que van de
la mano con la psicologia y que a veces los maestros no saben gestionar (Mendieta, Arteaga,
& Chamba, 2019).

También cabe resaltar, los diferentes eventos que acontecieron estos Ukimos afios en los que
la incertidumbre fue el comin denominador deviniendo en adolescentes con baja autoestima,
lo cual puede desencadenar, actitudes de auto desprecio hacia todo lo que hace o decide
emprender, lo que conlleva a cuadros que incluso pueden devenir en depresion, aislamiento o
autoflagelo, producto por supuesto de aquellas respuestas conscientes o0 inconscientes que
acompasan su trajinar diario y que desencadenan ese sentir auto destructor que en muchos de
los casos termina en un cuadro patoldgico que puede devenir en un suicidio que lamentar vy el

cual es importante prevenir (Flores, 2021).

En concordancia con el acépite anterior la misma Organizacion Mundial de la Salud (2020)
asevera que, la baja autoestima si no es tratada a tiempo podria agudizarse en cuadros de
depresion, los cuales son uno de los principales motivos de morbilidad y discapacidad entre
adolescentes, siendo el suicidio la tercera causa de defuncidn, advirtiendo, en este sentido que,
la violencia, la humillacion, la pobreza y los sentimientos de desvalorizacién son circunstancias

que suelen aumentar el riesgo de desencadenar problemas de salud mental.
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Considerando el estudio de Nufiez (2017), quien administrd el inventario de autoestima en
forma escolar Stanley Coopersmith a una muestra de 133 estudiantes, se puede establecer que en
nuestro pais, muchos de los cuadros de estrés postraumatico, depresion y ansiedad, estan
determinados porque uno de cada cuatro jovenes cuyas edades fluctlan entre 7y 17 afios suelen
tener cuadros de baja autoestima. Lo alarmante es que, mas de la mitad de los encuestados
(51%) manifiesta dispone de muy pocas personas que sean de su entera confianza. Asimismo,
el 32% tambien, asegura que, a veces piensan que “son malos o que no tienen Mas remedio”.
También, otro 28% siente “no gustarse como son”. En su momento, un 23% asegurd que “si
nacieran de nuevo, les gustaria ser diferente de como son actualmente”. Asimismo, un 20% se
considera “mas débil que los otros”. Y finalmente, al ser consultados acerca de, como creen

que perciben su autoestima, el 38% expresa que “no tienen nada de qué presumir”.

En la region Cajamarca, la estadistica es parecida a la nacional, en la medida que, los
estudiantes de la institucion educativa “Ricardo Palma” de Huarandoza, evidencian cuadros de
baja autoestima a nivel personal, social y cognitivo, entre los cuales se puede destacar: una red
de amigos escasa 0 pequefia, ya que, una de las caracteristicas de su personalidad, es que
presentan les resulta complicado construir relaciones sociales y amicales de manera saludable;
les incomoda ser observados, lo cual acarrea temores para desenvolverse frente a los demés.
Asimismo, se observo que muchos de los adolescentes son potenciales victimas de diferentes
formas de maltrato y humillacion de parte de sus compafieros, convirtiéndose en factores
negativos para la formacidbn de su personalidad, de la misma forma, presentan pocas

expectativas hacia el futuro, se sienten desanimados Yy presentan sentimientos de culpa.

Del mismo modo, la ficha psicopedagogica aplicada a los estudiantes de 14 a 17 afios de la
IE ha reflejado distintas referencias que podrian relacionarse a la baja autoestima, tales como:
El 40% de los estudiantes adolescentes son susceptibles de violencia fisica y psicologica; El
5% de los y las adolescentes son victimas de tocamientos indebidos y abuso sexual dentro del
entorno familiar; algunos adolescentes presentan rasgos e intentos suicidas; otros evidencian
baja autoestima, depresion, ansiedad, desestabilidad emocional, timidez, desvalorizacidn,
desmotivacion, no confian en ellos mismos, limitada facilidad para expresar lo que sienten,
apego emocional, agresividad, introversion, estrés e incluso rebeldia hacia sus padres;
También hay un alto desinterés por los estudios; la mayoria de los padres y madres de familia
solo cuentan con estudios del nivel de educacion primaria; Algunos de ellos fueron victimas

ylo espectadores de violencia en sus diferentes modalidades.
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Ante esta realidad, es significativo rescatar que la OMS (2020), tiene claro que, sean los
mismos progenitores del seno familiar, los integrantes de la comunidad educativa, los aliados
estratégicos y las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales los principales
responsables de promover el desarrollo y la adaptacion de los adolescentes en la red social que
le toca vivir, asi como también los que deberian intervenir eficazmente cuando surjan
problemas. También, resalta que es muy relevante que, los estudiantes se formen con una alta
autoestima, puesto que lo contrario contribuiria a que afloren en ellos muchas de las conductas
gue los somete aun alto riesgo y por ende experimenten diversos problemas que tienen que ver

con sus procesos de adaptacion y de salud mental.

En este sentido, toda institucion educativa, lider del proceso de gestion pedagogica, tiene
una responsabilidad insoslayable en el abordaje de las necesidades en salud mental de parte de
los estudiantes, facilitando el acceso a la atencion de manera segura y confiable, a cualquier
problema emocional que podria afectar al adolescente y por ende se disponga de atencion
especializada (Gonzales, 2020). Segin Papalia et al. (2019), todo estudiante que empieza a
experimentar la adolescencia pues discurre a través de una dindmica caracterizada no solo por
transformaciones de caracter bioldgico, psicoldgico y social, sino que se pone a prueba su
autonomia, para sacudirse de aquella heteronomia, se consolida una alta o baja autoestima y en
muchos de los casos surge una imperante necesidad de intimidad que le permita sentirse y
experimentarse en su yo personal y por supuesto, no todos los estudiantes que experimentan
esta etapa de sus vidas estan en condiciones de adaptarse rapidamente a este nuevo escenario
que les toca vivir, por eso es muy importante que como adultos, docentes, especialistas y padres
de familia méas que generar confrontaciones, se debe fortalecer su desarrollo personal de tal
manera que no se derive hacia practicas que pueden afectar la normalidad de sus vidas, entre
las cuales se puede poner a consideracion las adicciones, rebeldia, embarazos precoces,

depresion, delincuencia, etc.

A la luz de lo vertido en los acépites anteriores y considerando la sintomatologia que se
puede percibir a manera de diagnostico, se puede establecer lo siguiente:

-Comportamientos Yy actitudes inadecuadas en los adolescentes de esta casa de estudios los
cuales afectan su desarrollo emocional, social, personal, académico, familiar vy fisico;

- Muchos de ellos han perdido el interés por seguir estudiando;

- Faltan con regular frecuencia a sus labores académicas;

- Manifiestan problemas de conducta, desanimo, pereza, en muchos casos vergienza;
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- Los docentes, manifiestan que muchos estudiantes evidencian sentimientos de angustia,
dolor e indecision;
- Los docentes tienen dificultades, para identificar aquellas sefiales y comportamientos que

evidencian baja autoestima en los estudiantes producto de su poca experiencia.

Este conjunto de manifestaciones, se contextualizan en el siguiente problema cientifico:
Baja autoestima en los adolescentes producto de algunas deficiencias en la gestion del proceso

cognitivo conductual.

Al aplicar algunas técnicas e instrumentos tipicos de todo proceso de investigacién se puede
apreciar algunas de las posibles causas que acentta el problema objeto de estudio destacando
lo siguiente:

- Se observa limitaciones en la utilizacion de estrategias de caracter cognitivo conductual
que contribuya a fortalecer los niveles de autoestima y el desarrollo de habilidades sociales en
los adolescentes.

- Insuficientes estrategias en centros de escucha para adolescentes en el desarrollo del
proceso cognitivo conductual.

- La capacitacion al personal docente sobre el proceso de abordaje de casos de adolescentes
con baja autoestima no es la suficiente.

- Deficiente preocupacion socio afectiva de los padres de familia referente al problema
emocional de los educandos.

- Bibliografia actualizada limitada, sobre estrategias cognitivo conductuales, para mejorar

el nivel de autoestima en adolescentes.

En este sentido, el objeto de la investigacion identificado esta relacionado con el proceso

cognitivo conductual.

Para definir el pardmetro antes mencionado, se ha tomado referencia de distintos autores,
Merino (2020) asegura que, entre las principales causas de las dificultades conductuales que se
puede identificar en los estudiantes que forman parte de los sistemas educativos de educacion
bésica regular, tienen que ver con cuadros de estrés, familias disfuncionales, la llegada de un
nuevo hermano o hermana, fallecimiento de seres queridos, alguna enfermedad que esté
afrontando algin familiar o el inicio de un nuevo afio escolar siendo importante el apoyo

familiar para evitar cuadros que degeneren en baja autoestima, puesto que, cuando
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experimentan ese tipo de comportamiento se evidencian muchas de sus inseguridades, su
rendimiento escolar es bajo o limitado, estan continuamente preocupados, afloran sus
problemas consigo mismo y complicaciones propias de su salud fisica. Mendoza (2020), por
otro lado, sefiala que, las estrategias de caracter cognitivo conductual, tienen como propdésito
atender este tipo de dificultades relacionados con la emociones y conductas disfuncionales que
presenten aquellos individuos, como lo son los adolescentes, sustentandose en el rol que juegan
el aprendizaje y sus procesos cognitivos en la gestion de emociones, buscando generar cambios
de pensamiento, que conduzcan a mejorar los patrones conductuales propios de las reacciones

emocionales y actitudinales de cada persona.

En ese sentido, Caballero y Galvez (2019), delimitan, que toda estrategia cognitivo
conductual deberia considerar técnicas biopsicosociales que contribuyan con ese proceso de
transformacion de pensamientos, conductas negativas Yy la respectiva activacion fisioldgica, en
suma, técnicas psicoactivas conductuales que mejoren el autoestima de los estudiantes. Es
decir, indagar en aquellos patrones conductuales o de pensamiento que agudizan la baja
autoestima del estudiante y modificarlos a través de la toma de conciencia de las consecuencias
gue acarrea su conducta 0 emociones negativas para una mejor gestion de las mismas lo que se
ajustaria a aquel proceso de hacer explicitas aquellas conductas que son implicitas en el
individuo consiguiendo de esta manera, nuevas formas de evaluar las situaciones de la vida
cotidiana (Bastidas, 2021).

El aporte del enfoque cognitivo conductual radica entonces, en que la realidad individual de
cada uno tiene su génesis en la propia percepcion que se va construyendo alrededor de los
estimulos que experimentamos en nuestra vida cotidiana, los cuales son recibidos, procesados
e interiorizados en forma de patrones comportamentales que después son empleados
respondiendo segun cada modelo aprendido por un individuo a lo largo de su vida. Por eso, es
importante familiarizarse con el comportamiento problemético, las circunstancias, frecuencias,
los antecedentes consecuentes, la naturaleza hereditaria y el ambiente social que caracteriza el
mundo personal del afectado, para después promover un posible tratamiento psicoterapéutico
(Cabrejos, 2020).

A este respecto, Garcia (2018), establece que, algunas de las estrategias cognitivas
conductuales sustentadas en las ventajas que otorga la investigacion cientifica han demostrado

ser muy eficaces para tratar problemas como la baja autoestima, toda vez que, este tipo de
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alternativa de solucion busca impulsar en el adolescente o persona afectada, el auto
reconocimiento de la naturaleza de su dificultad, para que luego, transforme esos
comportamientos mal ajustados que pueden agudizar o agravar este cuadro que a la larga

perjudica sus procesos de adaptacion y por ende su transito a la adultez.

Como se puede observar en lo mencionado en los acapites anteriores, la sintomatologia
identificada conlleva a establecer la probleméatica existente, que, por un lado, refleja la
presencia agravada de vinculos afectivos y relaciones interpersonales que contribuyen con la
baja autoestima, Yy, por otro lado, la falta de acciones psicoterapéuticas basadas en la gestion
del proceso cognitivo conductual. Por lo tanto, el campo de accion es la gestion de este Gltimo

aspecto amencionado.

1.2. Trabajos previos

Los antecedentes historicos relacionados con el surgimiento de las estrategias cognitivo
conductuales tendrian su génesis en la publicacion del libro bajo la autoria de Ellis en 1962,
denominado: “Razon y Emocion en Psicoterapia” y por supuesto, el articulo de uno de los
pioneros en este tipo de estrategia, Beck en 1963 llamado ‘Pensamiento y Depresion”
constituyéndose en dos de los hitos del surgimiento de este tipo de terapia y su progresiva
consolidacion en lo que se relacionaba al tratamiento de la depresién. En la actualidad, este
tipo de tratamiento tienen como base, el buscar que los individuos dan significado cognitivo a
los eventos que experimentan, dado que su aprendizaje esta mediado de forma cognitiva, v, la
disfuncién emocional y conductual en cierta medida es monitoreada por la cognicion. Algunas
de ellas pueden ser alteradas cambiando patrones emocionales y conductuales disfuncionales,
como la baja autoestima que es la otra variable considerada en el presente estudio (Becofia &
Oblitas, 2006).

En concordancia con el acépite anterior, todo individuo con baja autoestima tendrd una
valoracion negativa de si mismo, dinamizando aspectos emocionales, sentimentales, de
pensamiento, experiencias y actitudes que la persona interioriza a lo largo de su vida,
convirtiendo estas creencias que se tienen de si mismo en patrones comportamentales
determinantes de la conducta. Lo cual suscita que aquellas personas que no tienen un buen
autoconcepto, presentan con mayor frecuencia una baja autoestima y no estaran motivadas para

evitar el fracaso, a diferencia de aquellas personas que gustan de si mismas, pues con mayor
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frecuencia tendran una buena autoestima y estaran mejor motivadas hacia las experiencias de
éxito (Naranjo, 2007).

Como menciona Naranjo (2007) si a lo largo de nuestra vida se logra mantener un buen
nivel de autoestima, pues no seremos afectados por las criticas, serd mas facil abrirnos a los
demas, incluso seremos capaces de pedir ayuda y, en general, nuestra calidad de vida serd mas
gratificante, lo que contribuira también a prevenir y mitigar cualquier proceso depresivo Yy bajo
este contexto se detallan algunos estudios realizados por diferentes investigadores, tanto a nivel

internacional, nacional y local como:

En la ciudad de Quito, Ecuador, Guamaninga (2019), realizd un estudio en que midid lo
eficaz que puede resultar un curso de entrenamiento en habilidades sociales considerando
técnicas cognitivo-conductuales en la mejora del manejo emocional que haga frente a la
agresion y prevenga la violencia entre nifios y nifias. Este estudio se caracterizd por ser de
enfoque cuantitativo, del tipo explicativo y disefio pre experimental, con una muestra de 35
nifios de 9 a 11 afios, considerd como instrumento de evaluacion de habilidades sociales, la
Escala Matson. Concluyendo que, efectivamente, la aplicacibn de técnicas cognitivas
conductuales ayuda a los nifios a que vayan interiorizando formas pro sociales que les ayudan
a relacionarse entre ellos y por supuesto brinden mejores respuestas a sus contextos

interpersonales vy evitar de esta forma la violencia dentro de las casas de estudios.

Siguiendo por el norte de Sudamérica en Santa Marta, Colombia, Montoya (2019), publicé
un estudio relacionado con la autoestima y las formas en que los adolescentes aceptan su
imagen corporal. El cual fue de naturaleza descriptiva, involucrd a estudiantes cuyas edades
fluctuaban entre 15 a 18 afios, para lo cual consideré como instrumento de medicidn, la escala
de autoestima de Rosenberg, encontrando que la mitad de la muestra no estaba satisfecha con
su imagen fisica presentando bajo autoestima, lo cual conlleva a establecer que los niveles de
autoestima determinan el auto concepto respecto a la imagen corporal que se tiene de si mismo,
en la medida que, los niveles de autoestima altos, estdn relacionados con los niveles de

satisfaccion que evidencian los estudiantes con su apariencia fisica.

Asimismo, en la ciudad de Ambato del vecino pais de Ecuador, Farinango (2022), realizé
también un estudio relacionado con los resultados de la aplicacion de una propuesta de

intervencion de caracter cognitivo conductual gestaltico para mejorar el autoestima en
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adolescente. Este estudio se caracterizd por ser de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de corte descriptico transversal, incluyé una muestra de 296 adolescentes, con
edades comprendidas entre los 15y 18 afios, considerando como instrumentos, la escala de
autoestima de Rosenberg vy el inventario de autoestima de Coopersmith. Estableciendo como
hallazgo que aquellas areas en las que hay que poner especial atencién pues serian la causa de
la baja autoestima en adolescentes es, el hogar y sus interacciones paternas, las experiencias
del adolescente en su convivencia familiar y escolar, asi como también su auto concepto, auto
aceptacion y autoimagen. Determinando también que son los padres de familia los ejes
determinantes en el desarrollo de la autoestima adolescente y son ellos a los que también se

deberia brindar orientacion.

Importante destacar también el estudio realizado en Ciudad Juérez de México a cargo de
Carrillo (2022) quien consideré una intervencién del tipo cognitivo conductual para reducir
los niveles de estrés académico en estudiantes durante la cuarentena por la pandemia de SARS-
CoV-2, estudio de caracter cuantitativo, disefio cuasi experimental sin grupo control, quien
trabaj0 con 10 jOvenes de entre 18 y 26 afios de ambos géneros, considerando como
instrumento de medicion el inventario SISCO SV-21 del estrés académico, encontrando que el
uso de este tipo de intervenciones es muy recomendable, puesto que, proporcionan estrategias
gue ayudan a conseguir los cambios requeridos en el tratamiento de los estudiantes. Asimismo,
resalta que este tipo de programas deben ser parte del servicio que ofrece toda organizacidn
educativa, ya que este tipo de problema conductual esta presente en la vida diaria y con estas
herramientas, se mejora sustancialmente su gestion, garantizando el bienestar y la salud mental
de los estudiantes, independiente de si esta atravesando una contingencia sanitaria como lo fue

la covid 19.

En la ciudad de Tolima, Colombia, Vargas (2017) se ocupé de explorar la influencia de la
autoestima en el rendimiento académico, estudio de enfoque mixto y de tipo descriptivo
correlacional, incluyd una muestra de 17 estudiantes de entre 7 a 11 afios, para lo cual
administrd el instrumento denominado Cuestionario de autoestima de Coopersmith. Resalta
que aquellos estudiantes con una autoestima baja provienen de una familia disfuncional con
padres divorciados, y por el contrario los que presentan una autoestima alta conviven con papa
y mamd. Por otro lado, sefiala que el acompafiamiento familiar contribuye con su

autorrealizacién y sus deseos de aprender en la escuela, muy diferente con los estudiantes que
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reciben muy poco o ninglin acompafiamiento, toda vez que, estos, muestran un importante

desinterés por estudiar o participar del aprendizaje que se les brinda en la misma.

Otro estudio destacable es el propuesto también en Nuevo Ledn, México, por Tamez y
Rodriguez (2017) quien se ocup6 de integrar el modelo cognitivo conductual con una terapia
orientada sobre la base de soluciones para casos de falta de asertividad y baja autoestima,
quienes trabajaron con un paciente de 59 afios de edad del genero femenino, con sélo segundo
afio del nivel de educacién primaria y nivel socio econémico medio. Logrando que la persona
involucrada en el presente estudio mejore aspectos como su autoestima, toma de decisiones,
interacciones sociales, asertividad, solucién de problemas y regulacion de emociones; teniendo
como base la adherencia, compromiso Yy disposicion que mostré la misma, para lo cual
implementaron un programa con 17 sesiones. Asimismo, ese puede resaltar que los resultados
de su intervencidn evidenciaron mejoras sustanciales en los patrones conductuales y cognitivos

segun los resultados estadisticos obtenidos.

A nivel nacional se puede resaltar un estudio en la ciudad de Lima, Per( implementado por
Zapata (2020) quien propuso una intervencidn cognitiva conductual que buscaba mitigar la
ansiedad en adolescentes de una institucion psicologico privada. Enmarcada en el enfoque
cuantitativo, del tipo cuasi experimental, administr0 un pre y post test, considerando una
muestra de 5 adolescentes de 13 a 15 afios de edad, el cual aplic6 como instrumento el
inventario de ansiedad de Beck, revelando a través de sus conclusiones, que su programa de
intervencion cognitivo conductual constituido por tres modulos, con un total de 14 sesiones,
ayuddé a que los niveles de ansiedad se mantengan en un nivel moderado, al finalizar la
aplicacion del mismo, asi como también los indices de malestar subjetivo descendid

considerando técnicas como la respiracion y relajacion.

En la ciudad de Lima, Perl, Ramos (2020), relacion6 la autoestima con los cuadros
depresivos que presentan los adolescentes de esta parte del pais, trabajo del tipo correlacional
y de disefio no experimental, consider6 una muestra de 224 adolescentes cuyas edades
oscilaban entre 13 a 15 afios, para lo cual administré la Escala de Autoestima de Coopersmith
y el inventario de Depresion de Beck. Encontrando que efectivamente existe una correlacién
positiva entre la variable autoestima y la depresion de los estudiantes considerados. Agregando
también que cuando se valora de forma positiva al estudiante, su estado afectivo le permite

hacer frente a la depresion, siendo de vital importancia en este proceso los agentes
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socializadores que forman parte del dia a dia de los mismos, entre los cuales destaca el hogar,

el aspecto social y académico.

Asimismo, en la ciudad de Arequipa, Per(, Aguilar y Huamani (2019) aplicé un programa
cognitivo-conductual destinado a reducir la depresion en nifios y nifias de una casa hogar. Esta
investigacion de enfoque cuantitativo, y de disefio cuasi experimental con mediciones en dos
momentos a manera de pre y post test, considerd una muestra de 15 nifias de entre 8 y 12 afios,
el cual utilizd como instrumento el cuestionario de depresion para nitos CDS (Children’s
Depression Scale), el cual concluye que los niveles de depresidn mostrados por las nifias se
redujeron debido a la administracién del programa cognitivo conductual que consideraron,
destacando las sub escalas respuesta efectiva problemas sociales autoestima y depresivos

varios.

Importante destacar también en Lima, capital de Perq, el trabajo de Huaynates (2019) quien
implementd una terapia de caracter cognitivo conductual en una mujer adulta con un cuadro
depresivo y sentimientos de culpa, quien incluyd auna fémina de 40 afios, y utilizd el inventario
de Beck, ademas de la Escala de Personalidad de Eysenck, encontrando que este tipo de terapia
es muy eficaz en el caso de reducir la depresion, toda vez que al ejecutarse a nivel cognitivo
conductual ayudan a remplazar pensamientos inadecuados por otros mas flexibles y racionales
y por ende reducir los niveles de depresion. Es oportuno también resaltar la disminucién de
actitudes como el llanto, tension fisica, sentimientos de culpa, evitar la interaccion social, entre

otras.

Por su lado, Valera (2018) en la ciudad de Cajamarca, Perd, implemento un estudio
destinado a mitigar la ansiedad que tenian estudiantes del nivel de educacion primaria a través
de un conjunto de acciones de caracter cognitivo conductual. Este trabajo de investigacion de
naturaleza cuantitativa y del tipo cuasi experimental, tuvo una muestra constituida por 19
estudiantes del sexto grado de primaria, optando por aplicar el instrumento el Cuestionario de
Ansiedad ante Examenes (CAEX), encontrando que, la aplicacion del programa pues influye
de manera significativa en el manejo de la ansiedad frente a examenes, en la medida que, en el

post test se evidencid que los estudiantes lograron niveles muy bajos.

En la ciudad de Huancavelica, Per(, Paucar y Barboza (2018) publicé un estudio que

buscaba diagnosticar los niveles de autoestima de un grupo de estudiantes de una institucidn
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educativa de la localidad de Pueblo Nuevo. Este trabajo de investigacion de naturaleza
cuantitativa y del tipo no experimental, tuvo una muestra constituida por 113 estudiantes,
eligiendo como instrumento de andlisis el Test de Copersmith., encontrando que, la mayoria
de estudiantes involucrados en el presente estudio (67,7%) presentaban una baja autoestima,
producto del deficiente auto concepto que tienen de si mismo respecto a como se ven en el

aspecto fisico y corporal.

En lo que respecta a las publicaciones de orden local, en la ciudad de Chiclayo, Peru, Flores
(2021) enfoco su atencion en la ansiedad social que presentaban los adolescentes del nivel de
educacion secundaria, proponiendo un programa del tipo cognitivo conductual. Esta
investigacion de enfoque mixto, y del tipo descriptivo transversal, incluyd una muestra de 50
estudiantes de ambos sexos, cuyo grupo etareo oscilaba entre 14 a 16 afios, estudiantes del
cuarto grado del nivel de educacion secundaria, el cual midié su variable con el inventario de
ansiedad de Beck, incorporando 12 sesiones aplicativas de técnicas cognitivas conductuales,
dejando ver resultados positivos y de impacto en bien de los adolescentes involucrados en el

presente trabajo de investigacion.

Asimismo, en la misma ciudad de Chiclayo, Perd, Gastulo (2020) ejecutd también una
estrategia psicoterapéutica de caracter cognitivo conductual que buscaba prevenir los cuadros
de depresion en adolescentes que formaban parte de la institucion educativa Bruning. Esta
investigacion de enfoque mixto, y del tipo descriptivo propositivo, considerd una muestra de
60 participantes de ambos géneros, del tercero y quinto grado del nivel de educacion
secundaria, el cual utilizd como instrumento el inventario de depresion de Beck, mostrando a
través de sus conclusiones que, una propuesta de esta naturaleza contribuye de forma
importante a prevenir, mitigar y/o suprimir aquellas conductas y/o emociones de connotacion

depresiva en la poblacion estudiantil.

En la ciudad de Chiclayo, Pert, Lalangui (2019) busco relacionar el rendimiento académico
con la autoestima considerando a estudiantes del sexto grado del nivel de educacion primaria,
la cual fue de caracter no experimental y de disefio descriptivo transversal, incluyd una muestra
constituida por 30 estudiantes cuyas edades oscilaban entre 11 y 13 afios. Resalta entre sus
conclusiones, que, la variable autoestima, esta estrechamente relacionada con el rendimiento

académico, generalizando que una baja autoestima contribuye con un bajo rendimiento
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académico o lo que la inversa seria que niveles de autoestima alta es de vital importancia para

un buen desempefio académico de parte de los estudiantes.

Finalmente, en la ciudad de Ferrefiafe, Per(, Mego (2019) también realizd otro estudio
parecido, que buscaba mitigar la agresividad de parte de los adolescentes, para lo cual propuso
un programa de caracter cognitivo conductual. Esta investigacién de enfoque cuantitativo y del
tipo descriptivo propositivo, involucré una muestra de 272 estudiantes del tercer grado del
nivel de educacion secundaria, el cual utilizd como instrumento el Cuestionario de Agresion
(AQ), el cual concluye que, a través de la implementacién de 16 sesiones organizadas en un
programa con un enfoque de terapia cognitiva conductual logré reducir muchas de las

conductas de connotacion agresiva que mostraban los adolescentes participantes.

Es entonces, que, un bajo nivel de autoestima, es un estado personal que presenta una
persona producto de la valoracion negativa que tiene de si mismo, lo cual afecta la dindmica
de sus emociones, pensamientos, sentimientos, experiencias Yy actitudes que forman parte de
sus modelos comportamentales, y que por ende afectan su normal desenvolvimiento en el
contexto o red social gque le toca vivir, siendo necesario estrategias que pueden ser del tipo

cognitivo conductual que le ayuden a mejorar ese estado.

En ese sentido, indagando sobre el significado del término, en algunos autores como
Pérez (2019) define baja autoestima como aquella “dificultad que tiene la persona para sentirse
valiosa en lo profundo de si misma, y por tanto digna de ser amada por los demas” (p. 28). Este
autor lo relaciona con lo valioso que nos sentimos en lo mas interno de nuestro ser, y por
supuesto, esa valia se va construyendo en las relaciones interpersonales e intrapersonales
diarias que ayudan a que cada persona se sienta amada, valorada y adaptada al entorno en el

cual le toca vivir.

Este mismo autor, explica que aquellas personas que tienen una baja autoestima suelen
buscar, con mucha frecuencia ser muy conscientes de ello, asi como también viven
esclavizados por la aprobacion y el reconocimiento de los demas, lo cual les dificulta ser ellas
mismas, y por supuesto tener esa facilidad para comunicar sin presion de ningin tipo, aquello
en lo que piensan, sienten y necesitan, en la dinamica de sus relaciones interpersonales, del

mismo modo, tienen dificultad para decir “no” al otro, sin sentirse mal por ello.
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Sumado a esto, el tipo de personas que presentan baja autoestima, por lo general,
experimentan cuadros de ansiedad frente a circunstancias, que implican intimidad y afecto. Es
complicado generalizar las causas que explicarian este nivel de autoestima, puesto que pueden
ser muy variables y numerosas, para esto, es necesario estrategias del tipo cognitivos
conductuales que a manera de terapia identifique los motivos que desencadenaron estos

sentimientos (Pérez, 2019).

Otra definicibn que es importante tener en cuenta es la sefialada por Rosenthal vy
Simeonsson como se citd en Naranjo (2007), quienes establecen que las personas que presentan
una baja autoestima se caracterizan porque muestran una identidad cambiante, son inestables
y abiertamente wulnerables a la critica o al rechazo, lo que evidenciaria su inadecuacion,
incompetencia y falta de valia. Asimismo, otro rasgo propio de estas personas es que se
perturban profundamente cuando piensan que se estan riendo de ellas, o cuando perciben que
las acusan o cuando otras personas tienen una negativa opinidn de si mismas. Lo cual
incrementa sus niveles de ansiedad merced a la vulnerabilidad que suelen experimentar y, por

ende, se sienten torpes e intranquilos y evitan a toda costa hacer el ridiculo.

En suma, segln este autor una persona con este tipo de autoestima, es aquella que dse
caracteriza por tener una personalidad inestable y son wvulnerables a los eventos que ocurran en
su entorno a los cuales atribuyen protagonismo, pero de una forma negativa para ellos, son
inseguros y no tienen confianza en las capacidades que puedan tener para hacer frente a la
dindmica realidad que les toca experimentar, lo cual reflejaria una personalidad afectada,
puesto que una persona saludable se caracteriza por tener una alta autoestima, toda vez que, ha
crecido de forma auténoma Yy con la capacidad para amarse a si misma, aotras y al entorno del

cual forma parte.

Por otro lado, Satir (1980) establece que una persona que tiene baja autoestima se
caracteriza porgue presenta una gran sensacion de inseguridad acerca de ella misma, y por
supuesto la va estructurando, en gran medida, por lo que cree que las demas personas piensan
acerca de ella, lo cual pues termina por lesionar su autonomia e individualidad. Algo similar se
observa en los autores que se citaron en los acapites antecedentes en la medida que la persona
que ha desarrollado una baja autoestima pues, es dependiente de lo que los demas puedan o no
puedan pensar de ella, buscando por todos los medios ser aceptado y considerado, todo lo

contrario, con una persona autbnoma que basa su alta autoestima en la confianza en si mismo.
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1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Marco teorico cientifico
1.3.1.1. Caracteristicas de un proceso cognitivo conductual
Un proceso cognitivo conductual, dada su naturaleza, implica un conjunto de
procedimientos para que la persona aprenda aauto controlarse teniendo en cuenta aprendizajes
y conductas que le ayuden a superar alguna dificultad producto de sus vivencias personales, lo
cual amerita conocer la dindmica comportamental, que contribuya a implementar las
alternativas de solucion que consoliden la reestructuracion cognitiva, el autocontrol, toma de
decisiones y resolucion de conflictos y por ende, la superacion del cuadro que lo afecta. Se
enfoca en transformar comportamientos Yy creencias, toma como punto de partida el presente
que vivencia el individuo, para conocer su dinamica comportamental, favoreciendo un mejor

control de las actitudes que lo forman (Ledn, 2016).

Considerando lo propuesto por Vernon y Doyle (2017), se puede decir que, todo
proceso del tipo cognitivo conductual, viene a ser un proceso terapéutico que busca mitigar
dificultades de caracter emocional y conductual poco adaptativas o disfuncionales, en base a
la valoracion de elementos propios del contexto del afectado, sus aprendizajes, pensamientos
y significados que da a cada situacion vivida. Aspecto que puede ayudar de una forma
importante a los estudiantes con baja autoestima, vinculado con actitudes como la depresion,
ansiedad, inestabilidad emocional, estrés e incluso rebeldia hacia sus padres, desinterés por los

estudios, necesidad de afectividad, entre otros.

Segin Ruiz et al. (2012) todo proceso cognitivo conductual tiene que ver con
procedimientos de intervencidn que involucra respuestas disfuncionales de caracter emocional,
fisicas, cognitivas y conductuales, que son de conductas aprendidas; es decir, que se han
practicado a lo largo de la experiencia de vida individual y que por ende se han convertido en
habitos. En ese sentido, este tipo de proceso busca echar mano de las respuestas a las que estan
habituados los estudiantes, de tal manera, que definiendo los problemas que puedan presentar,
establecer las alternativas de soluciébn que contribuya a mejorar su baja autoestima de la
muestra involucrada en el presente estudio.

En suma, la teoria del comportamiento cognitivo conductual, se basa en explicar como
tiene su geénesis el comportamiento humano, considerando principios Yy técnicas relacionadas

con la teoria del aprendizaje y como todo proceso de intervencion, debe considerar, por
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supuesto, la modificacién del comportamiento, con énfasis en aquellas actitudes observables y
las circunstancias ambientales que contribuyen a agudizarlos, bajo el sustento tedrico que
algunos de los factores bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, etc. proporciona, y que se tornan
sostenibles en nuestra vida, muy personal para cada uno, en la medida que, cada circunstancia

de aprendizaje personal es Unica, muy personal y variable para cada uno (Fajardo, 2018).

Si bien es cierto que los factores ambientales en muchos de los casos son determinantes
en la prevalencia de un determinado comportamiento, se pueden generar nuevos aprendizajes
que ayuden a los estudiantes a mejorar su patron de conductas aprendidas, producto de la edad
que tienen y del umbral emocional o experiencial muy particular en cada uno, en ese sentido,

Leon (2016) establece lo siguiente:

La Teoria Cognitiva postula que la conducta y sus consecuencias estan
determinadas por la manera como la persona entiende, interpreta y estructura el mundo
basadndose en actitudes y supuestos propios que ha ido desarrollando a partir de sus
experiencias y aprendizajes anteriores. Estos procesos de evaluacidn son universales,
los realizamos todas las personas, pero el significado finalmente atribuido a cada
condicion ambiental o experiencia es particular de cada individuo. El resultado de esta
evaluacidn se expresa en forma de etiquetas, valoraciones o definiciones muy concretas
que incorporamos en nuestro lenguaje interno, o discurso particular que mantenemos
constantemente con nosotros mismos Yy en el que describimos lo que vemos, lo que

sentimos, lo que nos esta pasando, lo que haran los otros (p. 14).

Como se puede apreciar la conducta a veces acarrea ciertas consecuencias en las
personas, mas que todo porque son aprendidas a través del tiempo y se matizan con los eventos
individuales que a cada uno, en particular, le toca vivir y dar significado, lo cual se va
incorporando en el lenguaje interno de cada persona que para bien o para mal determina la
personalidad, y la baja autoestima esta influenciada por diferentes eventos que experimentan
los estudiantes y que afecta la valoracion que tienen de si mismo, estructurando su mundo de
una forma inadecuada para la edad y entorno propio en el que convive este grupo etareo con

conductas disimiles que terminan por perjudicar su paso hacia la adultez.

La terapia cognitiva incide principalmente sobre los pensamientos automaticos que

tienen los individuos, toda vez que, la mayor parte de nuestra vida establecemos un dialogo

30



unipersonal autoreflexivo, y muchos de esos pensamientos en una persona con baja autoestima
son de caracter negativo los cuales van, por ejemplo, en relacion con un chico que participando
de una fiesta mira a una chica que le gusta y se dice: “Estas feo”, “No te va a dar bola”, “Igual
te vas a quedar solo” o “Te va termmnar dejando”. Como se puede observar, este tipo de
pensamientos de naturaleza automdtica podrian corresponder con creencias nucleares del tipo:

No merezco el amor de nadie (Martin, 2003).

Ante lo cual, un proceso cognitivo conductual hace incidencia en esos didlogos internos
que todos tenemos, desde la triada: pensamiento — emocién — conducta, de tal manera que se
mejore esos patrones que se van desarrollando con la dindmica que vivimos en el dia a dia, este
tipo de intervencidn pensada inicialmente para tratar la depresion se puede volcar en la atencion
de otro tipo de dificultades como la baja autoestima. El tratamiento para mejorar los niveles de
autoestima esta basado principalmente en el fundamento tedrico de que los afectos y conductas
que tiene una persona estan explicitados por cada una de las formas particulares que tenemos

de estructurar el mundo en el que vivimos (Martin, 2003).

1.3.1.2. Consecuencias que acarrea una baja autoestima

Como hemos visto, este tipo de autoestima, representa un problema que puede afectar
seriamente a la personalidad y el dia a dia de los adolescentes, por eso es importante
identificarla y buscar estrategias que permiten tratarla y por ende ayudar a los mismos en la
construccion de una personalidad fuerte teniendo como eje una autoestima alta que le permita
tener éxito en cualquier entorno o red social que este decida continuar su transito a la adultez,
de esta manera, entre las consecuencias que se pueden mencionar tenemos aquellas propuestas

por Pérez (2019) quien menciona lo siguiente:

Una de las consecuencias importantes que acarrea una baja autoestima radica en que el
adolescente podria desarrollar sentimientos de angustia, dolor, indecisién, desanimo,
verglienza, entre otros malestares que pueden afectar su adaptacion y relaciones interpersonales

en la institucion educativa y por supuesto en su familia y red social.

Otro aspecto que genera cierta preocupacion es que este cuadro contribuye a que el
adolescente se sienta desvalorado y, debido aello, es que siempre estd comparandose con los
demés, poniendo énfasis en las virtudes y las capacidades de los deméas, més que en los propios
y viendolos como seres superiores a él. Un adolescente en este estado tiene el pleno
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convencimiento de que no esta en condiciones de lograr los objetivos que se proponga por el

mismo.

Mencion aparte, es que este tipo de contexto, puede ocasionar insomnio en los
adolescentes, en la medida que, la frustracion y la insatisfaccion personal, por sentirse poco
competente y de escaso valor, termina por desencadenar una suerte de problemas para conciliar

el suefio.

A los problemas de baja autoestima que puedan tener los adolescentes se suman
también cuadros de hipertensién, dado que, el pesimismo vital que acarrea la baja autoestima,

reduce las actividades al minimo, incrementando el sedentarismo, obesidad y estrés emocional.

Cuando un adolescente presenta una baja autoestima, desencadena en él, pensamientos
negativos vinculados con el creer que no son capaces de hacer nada, incluso que en muchos de
los casos no merecen ser felices, lo cual pues incrementa las probabilidades de sufrir un cuadro

de depresion.

Otro de los problemas importantes de la baja autoestima es el relacionado con el aspecto
estético y fisico, puesto que, con mucha frecuencia la persona suele calificarse como feo o
gordo, cuando no se goza de una buena estabilidad emocional, obsesionandose tanto que los
adolescentes van a intentar cambiarlo hasta que toma forma algin trastorno alimentario como

el anorexia o bulimia.

Cerrando esta parte, el cuadro mas serio producto de la baja autoestima es el riesgo de
auto eliminarse, en la medida que un adolescente que no es consciente de su propia valia, que
no se siente querido y que se ha encerrado en un cuadro de pesimismo, puede querer acabar

con su vida tan negativa y frustrante.

Estos aspectos exigen que como docentes estemos preparados para lidiar con este
problema que afecta a muchos de los jovenes del nivel de educacion secundaria y que puede
generar consecuencias que perjudiquen su normal desarrollo, por eso una estrategia cognitivo
conductual puede ser de gran utilidad para tratar esta dificultad de tal manera que trabajemos

con estudiantes seguros de si mismos.
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1.3.1.3. Estrategia cognitiva conductual

A través del presente proyecto de investigacion se busca revisar, seleccionar y poner a
consideracion un conjunto de procedimientos de intervencidn de naturaleza cognitivo
conductual frente a la baja autoestima que presentan los estudiantes del nivel de educacion
secundaria, que permita tener un mejor proceso de ensefianza y aprendizaje, asi como también

mejorar sus conductas y pensamientos sobre si mismos.

En ese sentido, se puede definir una estrategia cognitivo conductual como el conjunto
de acciones que tienen que ver con la planeacién, organizacion, ejecucion y evaluacion bajo el
contexto de brindar orientaciones respecto a las posibles mejoras que permitan a los estudiantes
aprender y poner en practica un conjunto de técnicas cognitivo conductuales que les ayuden a

mejorar su baja autoestima (Valera, 2018).

En general, una estrategia de intervencidn de carécter cognitiva conductual se orienta
por definir en forma clara y concreta el problema que viene afectando al individuo, para luego
aplicar estrategias o técnicas teniendo en cuenta la probleméatica identificada y por supuesto el
objetivo a lograr, esta secuencia particular de pasos son los que nos ayudaran a reducir la baja
autoestima de los estudiantes para que acto seguido evaluar los procedimientos y resultados en
términos comprensibles y cuantitativos, de tal manera que se defina repetir o modificar el

mismo en funcion de los logros obtenidos.

Asimismo, este tipo de estrategia hace incidencia en esos didlogos internos que todos
tenemos, desde la triada: pensamiento —emocion — conducta, de tal manera que se mejore €sos
patrones que se van desarrollando con la dindmica que vivimos en el dia a dia, este tipo de
intervencion pensada inicialmente para tratar la depresion se puede volcar en la atencion de
otro tipo de dificultades como la baja autoestima. Lo cual nos recuerda que todos nuestros
afectos y conductas si bien son aprendidas a través del tiempo cada uno tiene una forma muy
genuina de estructurarlo, evocarlo y activarlo como patron comportamental en las

circunstancias que toca vivir y experimentar (Martin, 2003).

La estrategia cognitiva conductual entonces, abarcé la evaluacion psicoldgica de los
estudiantes para tener un diagnostico de sus niveles de autoestima, que incluyd aspectos
relacionados con su autoconfianza y autodesprecio. Luego se realizd la intervencion terapéutica

en la que se ejecutd un conjunto de actividades encaminadas a lograr transformar los cuadros
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identificados y los cambios en la conducta de los adolescentes con baja autoestima. Finalmente,
se realizd el seguimiento para verificar las condiciones o mejoras y aplicar retroalimentacién
si el estudiante lo requiera y, por ende, mantener los resultados alcanzados y prevenir las

recaidas.

Cerramos esta parte definiendo estrategia cognitivo conductual como el conjunto de
acciones o actividades programadas de forma secuencial que tienen como base el enfoque
cognitivo conductual cuya finalidad es mejorar la baja autoestima de los estudiantes del nivel

de educacion secundaria (Cabrejos, 2020).

1.3.1.4. Principales teorias de caracter cognitivo conductual

La teoria cognitiva de Beck, sostiene, que la personalidad se va estructurando a medida
gue los individuos desde sus primeros afios de vida van incorporando un conjunto de
aprendizajes o patrones sobre la forma cémo piensan sobre si mismos, los demés y el entorno
que los rodea; estas cogniciones se van estableciendo por causas biologicas y psicoldgicas con
las individualidades que provee el sistema cultural seguin el contexto en el que se viva,
generando patrones de conducta propios de un contexto y de cada individuo que le sirve de

patron para el proceso de interrelacion con sus pares.

En este sentido, muchos de los problemas de caracter psicologico tienen su origen en
los pensamientos no funcionales que se tiene, puesto que las personas a medida que van
creciendo van interactuando con todo lo que les rodea, integrando conceptos, significados, los
cuales se van organizando y acomodando en esquemas mentales que a manera de creencias y
suposiciones en torno a la realidad que vivencian, se van interiorizando. Estos patrones, pues
pueden ser adaptativos como también no adaptativos, lo cual causa malestar psicologico que
afecta la tranquilidad del individuo, convirtiéndose en deformaciones cognitivas metddicas que
resultan en pensamientos intrusivos que conducen a problemas afectivos y conductuales como

lo es la baja autoestima (Cabrejos, 2020).

Otra propuesta, que tiene que ver con este tipo de estrategias es la teoria racional
emotiva de Ellis, quien durante su periodo de adolescencia tuvo problemas de timidez y temor
de expresarse en publico asi como también, ansiedad para relacionarse con mujeres, pudo

superar estos problemas utilizando las técnicas cognitivas conductuales, lo que redundo en su

34



familiarizacion conellas, aceptando la importancia que tienen las conductas y emociones en el
desarrollo del individuo, dando énfasis en el rol que juegan las cogniciones (creencias,
pensamientos e imagenes mentales) en la construccidn de la personalidad de cualquier
individuo, de alli radica su importancia y es la rezon de ser de cualquier terapia que se

implemente considerando los fundamentos del modelo cognitivo conductual.

Por tal razon, Gerrig y Zimbardo (2005) como se citd en Mayorga (2014) sefiala que la
propuesta de Ellis busca mejorar el autoconcepto que tiene un estudiante y su potencial para
auto realizarse al desechar aquellos sistemas de creencias falsas que, a la larga, bloquean su
crecimiento personal. Pudiéndose deducir entonces, que la persona que tiene una baja
autoimagen de si mismo no solo se auto limita en su desarrollo personal, sino que, termina por
afectar sus potencialidades que antes se encontraban estables; es por estos motivos que, una
estrategia de esta naturaleza, busca transformar las ideas negativas que tiene el ser humano, de
tal manera que, encuentre un mejor equilibrio, y éstas a su vez, no interfieran en la dindmica

de su dia a dia.

1.3.1.5. Principios de las estrategias cognitivas conductuales
Al referiros a los principios de las estrategias de atencion cognitivo conductuales,
estas, en suma, combinan los elementos tedricos provistos por el modelo conductual y aquellos

que postula el modelo cognitivo, los cuales segin Jaume (2008) serian los siguientes:

-Este tipo de estrategias suelen combinar intervenciones que a través de aprendizajes
transforman cierto tipo de conductas, es decir, integran lo conductual y lo cognitivo como
factores internos y externos del sujeto sobre aquellas conductas que aprendid en su trayecto

desde la infancia a la adolescencia.

-Integra una metodologia rigurosa y un estilo de intervencién que hace uso de técnicas
de caracter conductual a través de la evaluacion y tratamiento de los fendmenos que son

determinantes en la cognicion de los individuos.

-Pone especial énfasis en los procesos de aprendizaje y en la influencia que ejercen los
patrones de vida impuestos por el entorno social en el cual vive, poniendo atencion en los
mecanismos de procesar la informacion, para de esta manera comprender el desarrollo y

posible tratamiento de las dificultades o trastornos que se puedan presentar.
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- Este tipo de modelo responde a la interaccién conducta y emocion puesto que suelen
estar fuertemente interconectados y retroalimentadas, dindmica que es de mucha importancia
en el momento de promover cambios a través de los aspectos cognitivos, no dejando de lado

por supuesto los factores causales del cuadro observado.

-Este modelo busca ensefiar a que las personas puedan identificar aquellas cosas que
piensan, sienten y hacen, por lo cual es gravitante que el estudiante logre tomar conciencia de
que piensa sobre las circunstancias de su dia a dia y que entienda, de esta manera, en que
magnitud esos pensamientos determinan, en gran medida, como se siente y aquellas cosas que
decides hacer apartir de eso. Asi como también, ayudarle aidentificar cuales de esas cosas que

hace, lo estan alejando de alcanzar su principal meta.

1.3.1.6. Tendencias histdricas del proceso cognitivo conductual y su dinamica

El proceso cognitivo conductual tuvo varios procesos que consolidaron su desarrollo y
permitieron establecer lo que se tiene hoy en dia con diversas terapias que se aplican para
mitigar diversos cuadros psicolégicos, en ese sentido, se pone a consideracion los siguientes
indicadores con los cuales se sistematizd las tendencias historicas correspondientes a este
proceso:

-Evolucion de los procesos cognitivos conductuales

-Concepciones teorico cientificas trascendentes

-Ejes de accion de cada propuesta

-Perspectivas a futuro de la estrategia cognitiva conductual

Etapa 1: Evolucion de las estrategias cognitivo conductuales (1910-1977)

Al revisar las tendencias historicas del proceso cognitivo conductual, numerosos
psicologos e investigadores han aportado en su construccion, en este sentido, se puede
identificar que, uno de los precursores o denominado por cierta bibliografia como padre del
conductismo, es Jhon Watson (1920) quien dentro de sus experimentaciones se destaca lo
implementado por la experiencia del pequefio Albert quien vivencio la experiencia de la rata
blanca acompafiado por un ruido fuerte, aunque algunos lo tildan como experimento salvaje,
marcd un hito histérico como el inicio del condicionamiento y de las conductas aprendidas en

base a cierto tipo de estimulos (Flores, 2021).
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Paviov, célebre por sus descubrimientos del condicionamiento, dentro de todas sus
experimentaciones, la que resultdé de mucha relevancia para el conductismo fue la salivacion
que experimentaba el perro cuando la comida llegaba a su hocico en un primer ensayo se
aprendié y esta respuesta fisioldgica afloraba después de varios ensayos cuando el alimento
aun estaba en contacto con los canes usados para estos menesteres, lo cual relaciona el
aprendizaje de caracter cognitivo y las respuestas conductuales que son condicionadas o
aprendidas, sus hallazgos son importantes porque trascendieron en la comunidad de psicélogos

de esa época (Gutiérrez, 1999).

Importante también es el aporte de Skinner y su condicionamiento operante, y como
todo buscador de regularidades le asaltaba la idea de encontrar el orden que dinamizaba la
conducta voluntaria y no la condicionada que ya se habia desmenuzado bastante con los
trabajos de Paviov y Watson, en ese sentido, las nuevas perspectivas de la psicologia del
contexto historico en el que se desenvolvia son el resultado de sus trabajos, puesto que
descubrid como es que los refuerzos o recompensas hacia las conductas positivas 0 negativas
acarrean como consecuencia su consolidacién o patrones de conductas que se aprenden y se
interiorizan alargo plazo, lo cual es muy aplicable a nuestras redes sociales pues si en el trabajo
logramos un objetivo que tiene recompensa el esfuerzo sera mayor para lograrlo otra vez
(Plazas, 2006).

Ya evolucionando la légica del conductismo, Bandura si bien concuerda con el
condicionamiento Y los refuerzos positivos 0 negativos, agrega que el contexto en el cual se
desenvuelve la persona es de vital importancia puesto que es imposible que una chica aprenda
a jugar voleibol de forma individual sin el soporte de todo un grupo o equipo, al que también
agrega el elemento que faltaba el cognitivo, aunque estaba implicito con los estudios anteriores
a su propuesta no se le daba la debida importancia, explicando que como aprendices avidos por
aprender con un conjunto de expectativas propias, no solo dependemos del condicionamiento
repetitivo sino que somos capaces de aprender observando modelos que forman parte de
nuestra vida y que por sus caracteristicas logran cruzar el umbral de nuestro aprendizaje
(Flores, 2021).

Etapa 2: Consolidacion de las estrategias cognitivo conductuales (1970-1980)
Dos de los pioneros que sentaron las bases de este tipo de estrategia, son Aaron Beck y

Albert Ellis, quienes a través de sus propuestas atendieron diversos trastornos psicologicos a

37



través de su Terapia Racional Emotiva Conductual y su Terapia Cognitiva, los cuales tenian
como eje aquellos pensamientos automaticos que se evidencian en diferentes circunstancias y
por supuesto las distorsiones cognitivas como eje de cualquier estrategia o terapia que
contribuya a mejorar inicialmente, cuadros de depresion, baja autoestima, entre otros, usando
el empirismo colaborativo. En cambio, la propuesta de Ellis gravita entorno a las creencias
irracionales cuyo eje de accion es el dialogo o debate socratico y digamos que para este trabajo

de investigacion ambas son interdependientes.

El Modelo Cognitivo para la depresion, propuesta por Aaron Beck, el cual fue
adaptandose para diferentes dificultades psicologicas, tiene su eje de accion en la interaccion
cognicién, emocion y conducta, toda vez que si se pretende modificar ciertos patrones de
conducta es preciso que se incida en la dindmica emocional de las personas que son
determinantes en los pensamientos y conductas que presenta, para lo cual hay que identificar
aquellas que determinan los cuadros psicoldgicos para atacarlos, transformarlos o modificarlos.
Beck debe su experticia y propuestas gracias al trabajo que realizd con animales y humanos,
encontrando que los sucesos depresivos fijan esquemas cognitivos de cardcter negativo en la
memoria a largo plazo de un individuo, los cuales al experimentar situaciones similares se
evocan de manera automética, deformando la realidad en la que vive, produciendo en muchos
de los casos baja autoestima y percepciones que no concuerdan con la realidad, en un circulo
vicioso de conductas, sucesos, apreciaciones cognitivas, emociones e inclinaciones
conductuales de diverso tipo, lo cual es preciso corregir a través de algunas estrategias
cognitivas conductuales, muy versatiles para muchos cuadros de connotacion psicoldgica
(Figueroa, 2002).

Por su parte Albert Ellis, con su Terapia Racional Emotiva, apuntala, la idea que como
seres humanos estamos en la capacidad de comportarnos de forma racional e irracional, siendo
la primera la Unica forma de sentirse felices y efectivos. Lo fundamental de su propuesta es
que el pensamiento y la emocién no son procesos aislados, sino, que estan interactuando
continuamente y que por ende una emotividad ordenada genera pensamientos ordenados o
viceversa, siendo esta ultima el resultado de nuestros pensamientos. Tambien, establece que
muchos de nuestras creencias irracionales son heredades del contexto social en el cual nos toca
vivir, generando patrones de conducta que pueden alterar la dinamica social en la que se vive,
apareciendo conductas disfuncionales producto de este aprendizaje con cuadros como el de una

baja autoestima. Mencién aparte, merece las caracteristicas que tiene toda persona con
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pensamiento racional, pues acepta la dindmica realidad, trabaja de forma productiva, intenta
una existencia amigable con la red social a la cual pertenece relacionandose mas
profundamente con algunos miembros del grupo. Para lo cual basa su estrategia cognitiva
conductual en hacer caer en la cuenta de que, las ideas irracionales que cargamos se pueden

contradecir, cambiar y reestructurar cognitivamente (Navas, 1981).

Etapa 3: Perspectivas actuales de las estrategias cognitivo conductuales

En la actualidad, se viene cimentando una perspectiva constructivista cognitiva
conductual, en el sentido que como seres humanos nuestras dindmicas emocionales son
actividades de caracter holistico o globalizador que dan significado a las experiencias que se
experimentan en el dia a dia de forma integral y no aislada. Lo cual implica por supuesto
experimentar el flujo pensamiento, emocion, conducta, imégenes, estimulos, respuestas, etc.,
que diariamente ocurre en ese proceso de dar significado a lo que percibimos, en suma, este
nuevo enfoque, menciona que los significados, conocimientos o cogniciones que damos a los
eventos que experimentamos generan ciertas conductas que vamos construyendo en nuestro
pensamiento producto de la dindmica que acontece, ante lo cual desde este perspectiva se busca
reconsiderar emociones, conductas y el proceso de cognicién tradicional erradicando aquella
idea que se tiene de entidades fijas estaticas que estan alli otorgando significados que se deben
interpretar de forma limitada sino que se debe tratar como entidades dindmicas en todo este

proceso de conocer e ir ganando experiencia de forma proactiva (Feixas, 2002).

Desde el punto de vista de la perspectiva constructivista, un individuo en el actor activo
de la construccion de su propia historia de vida, esdecir es nuestro pensamiento el que es capaz
de construir y restructurar los patrones comportamentales que se hayan registrado en la
memoria de largo plazo producto de su propia lectura de la realidad de la cual forma parte,
poniendo especial atencion en las causas las conductas negativas o positivas a través de la
deconstruccién de significados y desarticularlos de las valoraciones que se les han dado,
apuntando al cambio de patrones conductuales de diferentes formas, generando una dindmica
diferente a la que estd acostumbrado el sujeto, dejando de lado el rol de testigo por uno mas
protagonista de la construccion del contexto en el que le toca vivir. En suma, esta nueva
perspectiva busca mejorar los cuadros psicoldgicos en base a dos ejes de accidn que permita
deconstruir los significados que hemos estructurado para desarticular las valoraciones que

suelen acompanar a este tipo de pensamiento (Koffman, 2017).
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Tabla 1.

Dinamica evolutiva de la estrategia cognitivo conductual

Indicadores

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Afios 1910 -1977
Principales aportes
experimentales de
la experiencia

conductual.

Afios 1970 - 1980
Aportes gue buscan
relacionar lo
conductual con la
psicologia del
aprendizaje

(cognicion).

Afios 90 a la
actualidad
Analisis funcional
cognitivo
conductual y su
relacion con los

tipos de estrategias.

Watson, Paviov y
Skinner sus
principales tedricos
experimentales
conductuales e
inicio del cognitivo

con Bandura.

Bandura destaca
que si bien la
conducta es
determinante en las
respuestas esta se
interrelaciona con

lo cognitivo.

Amplio

fundamento y
practica clinica en
investigacion sobre
el aspecto

conductual.

Estrategia de
caracter

Conductistas

Destacan dos de los
pioneros que
sentaron las bases
del proceso
cognitivo
conductual: Aaron
Beck y Albert Ellis

Beck y Ellis con un
modelo cognitivo
que tiene su eje de
accion en la
dindmica

cognicion, emocion

y conducta,

Consolidacion de
las bases de las
estrategias
cognitivas

conductuales.

Estrategias de
caracter cognitivo

conductuales

Se suscita una
perspectiva
constructivista
cognitiva conductual

mas integral.

Nuestro pensamiento
es capaz de construir
y deconstruir los
patrones
conductuales
producto de sus
experiencias
personales.

Nuevas perspectivas
que buscan mejorar
los cuadros
psicoldgicos en base
a dos ejes de accion
(lo cognitivo y
conductual)
Estrategias
dinamicas de
construccion y
deconstruccion del
aspecto cognitivo

conductual.

Nota. En la tabla se resume las tendencias historicas de la dinamica cognitivo conductual desde

el afio 1910 hasta la actualidad
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1.3.2. Marco conceptual
1.3.2.1. Autoestima
Segun la UNESCO (1984), la autoestima significa aquel respeto a si mismo, que siente

cualquier individuo.

1.3.2.2. Baja autoestima

Pérez (2019) define baja autoestima como aquella “dificultad que tiene la persona para
sentirse valiosa en lo profundo de si misma, y por tanto digna de ser amada por los demas” (p.
28). Este autor lo relaciona con lo valioso que nos sentimos en lo més interno de nuestro ser, y
por supuesto, esa valia se ha ido construyendo en las relaciones interpersonales e
intrapersonales diarias que ayudan a que cada persona se sienta amada, valorada y adaptada al

entorno en el cual le toca vivir.

1.3.2.2. Creencias

Ahora, al referirnos a las creencias, estas estan relacionadas con aquellas estructuras
ideoldgicas que se han venido construyendo através del tiempo en base al contexto en el cual
se vive, por tal motivo, es percibida desde diferentes perspectivas, asi como también, son el
resultado directo de la relacion entre la realidad vivida y los esquemas que se tiene. Camacho
(2013) como se citd en Mayorga (2014) asevera que, son aquellas estructuras internas a manera
de mapa, que nos ayuda a darle significado al mundo. Y que se van construyendo vy

generalizando a través de la experiencia. Seguin la UNESCO (1984) es un sistema de valores.

1.3.2.3. Esquemas

Teniendo en cuenta lo que propone el Instituto Americano de Informacion e
Investigacion (2011), cuando nos referimos a los esquemas, estos seria aquellas construcciones
subjetivas que cada uno tiene producto de la experiencia personal que ha vivido. Dicho de otro
modo, son el conjunto de patrones cognitivos que tienen cierta regularidad y son estables en el

tiempo como base de las interpretaciones de la realidad vivenciada.

1.3.2.4. Estrategia cognitiva conductual

Una estrategia cognitiva conductual, es el conjunto de acciones o actividades
programadas de forma secuencial que tienen como base el enfoque cognitivo conductual cuya
finalidad es mejorar la baja autoestima de los estudiantes del nivel de educacion secundaria
(Cabrejos, 2020).
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1.3.2.5. Psicologia cognitiva

La Psicologia Cognitiva, considera como elemento importante el estudio de la mente
humana; y busca integrar las estructuras, procesos y representaciones de la informacidn
obtenida del individuo. En sintesis, establece que los estados animicos, conductas e ideas estan
determinadas por aquellos conocimientos que se posee de mundo en el cual se vive y del mundo
interior que se tiene a través de los cuales se van estructurando los significados que formaran
parte de nuestro pensamiento producto de las experiencias tempranas que se van construyendo

alo largo de la vida en una especie de mapa cognitivo.

1.3.2.6. Pensamientos automaticos

Cuando hablamos de pensamientos automaticos, seguin Clark et al. (1999), como se citd
en (Riso, 2006), estos serian aquellas ideas que suelen aparecer de forma automética, y como
consecuencia no son procesados por la corteza cerebral o no somos conscientes de ellos.
Caracterizdndose porque suelen ser pasajeros, espontaneos, muy especificos y discretos,
involuntarios e inmediatos, sintonizados con el estado emocional de esa circunstancia o con su

personalidad, y son una representacion sesgada de la realidad, incluida en si mismo.

1.4. Formulacion del Problema
Insuficiencias en el proceso cognitivo conductual, inciden en la baja autoestima de los

adolescentes en la institucion educativa “Ricardo Palma” — Huarandoza.

1.5. Justificacion e importancia del estudio

En concordancia con la justificacion teorica, el presente estudio se realiza con el propdsito
de aportar al conocimiento existente sobre la funcionalidad de una estrategia de intervencion
frente al baja autoestima de los adolescentes, de tal manera que se tenga un referente de algunas
estrategias funcionales para hacer frente a este problema que presentan muchos adolescentes
de las instituciones educativas de la zona rural, y cuyos resultados podran sistematizarse y
utilizarse en el proceso de ensefianza y aprendizaje para ser incorporado como conocimiento a
las ciencias de la educacion, ya que se estaria contribuyendo a que, la comunidad docente

disponga de algunos procedimientos que mejore el tratamiento de esta dificultad.

Ahora al referirnos a la justificacion practica este trabajo de investigacién se realizé ante
la necesidad de mejorar los niveles de autoestima en los adolescentes que forman parte del

servicio educativo nacional, toda vez que, muchos de ellos experimentan violencia psicologica

42



y fisica, tocamientos indebidos y abuso sexual dentro del entorno familiar, presentan rasgos e
intentos  suicidas, evidencian depresion, ansiedad, desestabilidad emocional, estrés e incluso
rebeldia hacia sus padres. También, hay un alto desinterés por los estudios, necesidad de
afectividad, timidez y desconfianza de si mismos Y dificultad para manifestar lo que sienten 'y,
en muchos casos los docentes desconocen como intervenirlos, se desentienden, no saben qué
hacer o en el peor de los casos simplemente ignoran o marginan al estudiante con este
problema, sumado al nivel de instruccion de educacion primaria que lograron alcanzar sus

progenitores.

Para finalizar, al delimitar una estrategia cognitiva conductual, desde el punto de vista
metodoldgico, se justifica en que, contribuira a tener un marco de accién que permita mejorar
la practica pedagogica de los maestros y maestras del nivel de educacién secundaria, en
especial la atencién de estudiantes con un bajo autoestima, de tal manera que el conjunto de
estrategias que se logre poner a consideracion sean utilizados por la comunidad docente del
nivel, también para otros trabajos de investigacion y por supuesto para aquellas instituciones
educativas que lo consideren a bien incorporar en su planificacion estratégica o incluso como

mecanismo que permita intervenir a las familias con nifios con esta dificultad.

1.6. Hipotesis

1.6.1 Hipotesis.

Si se aplica una Estrategia Cognitiva Conductual, que tenga en cuenta el pensamiento Y las
conductas, entonces se contribuird con la disminucion, de la baja autoestima en adolescentes
del tercer y cuarto grado del nivel de educacion secundaria la institucion educativa “Ricardo
Palma” de Huarandoza.

1.6.2. Variables, Operacionalizacion.
1.6.2.1. Variables.

Variable independiente: Estrategia Cognitiva Conductual

Variable dependiente: Baja autoestima.
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1.6.2.2. Operacionalizacién.

Para el caso de la variable independiente, se construyd teniendo en cuenta seis etapas,
que planificadas de manera secuencial tuvo como base el fundamento tedrico cientifico que
caracteriza al enfoque cognitivo conductual cuya finalidad fue, mejorar los niveles de baja
autoestima de los jovenes las que, se denominaron (a) introduccion - fundamentacion, (b)
diagnéstico, (c¢) formulacion del objetivo general, (d) planeacion estratégica, (€)
instrumentacion y (f) evaluacion

Asu vez, parael caso de la variable dependiente, relacionada con la pésima valoracion
que tiene una persona en lo profundo de si misma, se midié considerando dos dimensiones, la
primera denominada autoconfianza (saberse o sentirse competente) y la segunda, autodesprecio

(aspectos de rechazo a uno mismo).

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General
Aplicar una estrategia cognitivo conductual para abordar la baja autoestima en

adolescentes de la institucion educativa Ricardo Palma de Huarandoza.

1.7.2. Objetivos Especificos
-Caracterizar teoricamente el proceso cognitivo conductual el proceso y su dinamica
-Determinar las tendencias historicas del proceso cognitivo conductual y su dindmica.
-Diagnosticar el estado actual de la dinamica del proceso cognitivo conductual en los
adolescentes que provienen de familias violentas.
-Elaborar una estrategia cognitiva conductual para adolescentes con baja autoestima.
-Aplicar la estrategia cognitivo conductual para mejorar la autoestima.

-Corroborar los resultados de la investigacion mediante un pre experimento.



Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
Considerando la finalidad que persigue este trabajo de investigacion, es del tipo aplicado
porque tiene como objetivo la resolucion de conflictos. Este tipo de investigacion se caracteriza
porque pretende conocer para hacer, actuar, edificar, trasformar; busca la modificacién de un
contexto determinado anterior al “desarrollo de un conocimiento de valor universal. Se puede
certificar que es la investigacion que realiza de ordinario el investigador educativo, social y de

psicologia aplicada” (Carrasco, 2009, p. 76).

2.1.2. Disefio de investigacion
El disefio considerado para lograr los objetivos, dar respuesta a la pregunta de
investigacion 'y verificar la hipotesis respectiva fuel el, correspondiente a una pre prueba —

post prueba — con un solo grupo, para lo cual, se considera lo siguiente:

G: O, X O
Estudiantes del Primera medicion de  Mejora de la variable Segunda medicion
3roy 4to de variable dependiente dependiente de variable
secundaria dependiente
Evaluacion de la baja Aplicacion de
autoestima Estrategia Cognitiva Evaluacion de la
Conductual baja autoestima

Doénde:
O1: Pre prueba de la variable dependiente
X: Aplicacién de Estrategia Cognitiva Conductual

O;: Post prueba de la variable dependiente

También es importante resaltar que este disefio de estudio al tener informacion previa
(mediante la pre prueba) del contexto real, producto de la evaluacion inicial de los niveles de
autoestima de los estudiantes (variable dependiente), permitiendo analizar la situacion inicial
a manera de diagndstico, en relacion al nivel de desarrollo de la variable en estudio,
seguidamente implementar la propuesta de estrategia cognitiva conductual y con el objetivo de
intentar cambiar la realidad encontrada, para finalmente administrar la post prueba y analizar

los cambios 0 mejora de la variable en estudio (Carrasco, 2009).
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2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacion.

Al tener en cuenta la poblacion, Hernandez etal. (2010) consideran que, cuando se hace
referencia aesta en el ambito de un trabajo de investigacion estaria representada por el conjunto
de individuos que presentan cierto tipo de caracteristicas comunes, en concordancia con esta
definicion, la poblacion que incluye el presente estudio, estuvo constituida por 50 adolescentes
de 3° y 4° (Segun sus nominas de matricula 2021) y padres de familia pertenecientes a la
institucion educativa ‘“Ricardo Palma” de Huarandoza, provincia San Ignacio, departamento

Cajamarca.

2.3.2. Muestra

Para el caso de la muestra que se pone a consideracion en este informe de investigacion,
el muestreo se caracterizd por ser, no probabilistico, entendido como la seleccion del conjunto
de casos a estudiar en base al criterio del propio investigador, lo cual no guarda relacion con la
implementacion de un muestreo probabilistico con estrategias estadisticas que permiten
segmentar la poblacion (Hernandez et al., 2010). En concordancia con este cimiento tedrico, la
muestra ha sido escogida intencionalmente (por conveniencia) y estuvo constituida por el tercer
y cuarto grado del nivel de educacion secundaria, que, en conjunto, sumarian un total de 50

estudiantes segun se evidencia en el SIAGIE institucional.

Tabla 2.
Ndmero de estudiantes participantes del presente estudio
Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 24 48,00
Femenino 26 52,00
Total 50 100,00

Nota. En esta tabla se observa que el 52% de los adolescentes son mujeres y el 48% varones

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
2.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Al referirnos al proceso de recaudacion de datos, este, se ejecutd a traves de métodos e
instrumentos que facilitaron el proceso de acopio de informacion en la muestra en estudio, es

entonces que, se tuvo en cuenta las siguientes:
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Tabla 3.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variable Técnicas Instrumento

-Cuestionario de medicién y analisis del nivel de
autoestima a en los estudiantes involucrados en el

Baja autoestima  Encuesta presente estudio. Es la prueba que se us6 para evaluar
como pre test y post test.

-Se administré dos veces

Nota. Se muestran algunos detalles del instrumento de medicion de variable dependiente

2.4.1. Validez y confiabilidad

En relacion, a la variable independiente que ocupa el presente estudio, a saber,
estrategia cognitiva conductual, y dado que optamos el estudio por una construccion nueva, se
consideré necesario validar su contenido, recurriendo a especialistas en psicologia con
experiencia en este tipo de trabajo, mediante la estrategia conocida como “Juicio de Expertos”,
el cual consiste en consultar a personas especializadas en las variables en estudio que considere
si la estrategia cognitiva conductual es funcional para los fines de mejorar la baja autoestima
de los estudiantes involucrados en el presente estudio, asi como también, sobre su grado de

adecuacion con la variable que analiza este estudio (Osterlind, 1989).

La confiabilidad, una de las caracteristicas mas significativas de un instrumento, puesto
que, permite generalizarlo y tener resultados de mejor consistencia interna respecto a la
variable dependiente, el cual, ha sido validado también, por juicio de expertos para la
aplicacién en adolescentes y padres de familia, asimismo, segin los aspectos psicométricos de
rigor para este tipo de instrumentos, el cuestionario de autoestima, se analizd en u a muestra
piloto bajo el contexto del coeficiente Omega de McDonald que presentd un resultado de 0.958
y con una Alfa de Cronbach, con un resultado de 0.81, ambos considerados como altos
(Fernandez, Celis, & Vera, 2006). Aspectos que vislumbr6 una correlacion de manera confiable
y aprobada para as cuestiones que pretendid este estudio, que, en términos de Hernandez et al.
(2010) tendria una fiabilidad Alta.
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2.5. Procedimientos de analisis de datos

Para el proceso de analisis de los datos obtenidos, segun las variables en estudio se

recurrié a las ventajas de la estadistica, la cual ayud6 a relacionar los supuestos tedricos que

sustentan el presente estudio con los resultados cuantitativos consignados en tablas de

distribucién de frecuencias y gréficos, que proporcionaron los resultados que se exponen en

los acéapites posteriores, brindando importantes hallazgos relacionados con la baja autoestima

en la muestra incluida en el presente estudio.

También, se recurrid a programas informaticos para sistematizar los resultados, entre los

cuales destacamos el Editor de Texto MS Word, Hoja de Calculo MS Excel y la estadistica

descriptiva e inferencial en el IBM SPSS 25. El cual se realizd midiendo cuantitativamente y

analizando cualitativamente el comportamiento de las variables incluidas segin este detalle:

Tabla 4
Procedimientos de analisis de datos
Variable Procedimiento
VI -Escala tipo Likert para evaluar el nivel de adecuacién de la Estrategia
_ Cognitiva Conductual para mejorar la baja autoestima.
Estrategia L
- -Se administré una sola vez.
Cognitiva ] o ) )
-Este instrumento se valido el contenido o constructo del instrumento con el
Conductual o o
procedimiento juicio de expertos.
-El cuestionario de autoestima se administro dos veces.
-Se calcularon estadisticos descriptivos como cuadros de frecuencia por item
VD segin cada momento de la medicién, ademas de cuadros resumen de los
Bai puntajes por los estudiantes obtuvieron con el instrumento administrado.
aja . : - L
) -Para el caso de la estadistica inferencial se validd la hipotesis utilizando la
autoestima

prueba estadistica de t de Student para una muestra pareada, dado que, se
realizd cotejos a una sola muestra en dos momentos distintos (pre prueba y

post prueba) siendo pareada o correlacionada.

Nota. Se muestra los procedimientos de andlisis para ambas variables
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2.6. Criterios éticos

Esta propuesta, se sostiene en los respectivos aspectos que la ética considera, toda vez que,
a los sujetos que ocupan el presente estudio estuvieron al tanto de lo que se buscaba a través
de esta iniciativa, previa consulta y visto bueno del director de la casa de estudios considerada.
Pues se contdé con su consentimiento informado, cuya finalidad segin Gonzales (2015) es
“asegurar que los adolescentes participen en la investigacion propuesta solo cuando esta es
compatible con sus valores, intereses y preferencias; y lo hacen libremente con la aprobacion

necesaria y suficiente para decidir con responsabilidad sobre si mismos™ (p. 56).

También, se tuvo el respeto que amerita la autoria intelectual, en la medida, que se citd toda
idea, constructo o fundamento ajeno a la autora de este trabajo de investigacion del tipo
cuantitativo, producto del rigor ético que exige todo trabajo de carécter cientifico. Ahora, al
referirnos al principio de beneficencia y no maleficencia, el presente estudio busc6 beneficiar
a los adolescentes de la antes mencionada organizacion educativa, toda vez, que van adisponer
de una serie de alternativas y propuestas de estrategias cognitivas conductuales para mejorar

sus niveles de autoestima.

2.7. Criterios de rigor cientifico

Para que este trabajo de investigacion tenga el rigor cientifico que amerita, se han
considerado el marco elemental que requiere el desarrollo de este tipo de estudio, para de esta
manera sintonizar con la seriedad y consistencia que tiene que tener en cuenta todo estudio de

esta naturaleza, de tal manera que tenga el valor que amerita, entre los cuales se puede citar:

La implementacion del método cientifico como eje de este trabajo de investigacion, que
permite construir conocimientos a través del planteamiento de un problema, seguido de la
formulacion de hipdtesis, revision de marco tedrico, ademas de establecer propuestas de mejora
de determinado tipo de realidad, adecuandonos a sus pasos los que se ven reflejados en la
estructura de este informe y que son el eje que guia todo trabajo de investigacion en el proceso

de aportar nuevo conocimiento al ya pre existente.
Asimismo, se incluye referencias bibliograficas de fuentes y autores de reconocida
trayectoria y trascendencia en este tipo de trabajos, asi como también repositorios de

instituciones en su gran mayoria licenciadas y tambien de revistas indexadas, los cuales se
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consignan en la parte final de este trabajo de investigacién y que de alguna manera dotan de

credibilidad a esta iniciativa.
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I11. RESULTADOS
3.1. Resultados en Tablas y Figuras

3.1.1. Dimension autoconfianza

Tabla 5
¢ Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los demas?
P_re test _ F_’ost test _
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 7 14,0 6 12,0
Muy pocas veces 6 12,0 3 6,0
Validos Algl{na}s YEEEs . 228 ’ e
Casi siempre 12 24,0 14 28,0
Siempre 14 28,0 18 36,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 1.

¢ Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los demas?
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Nota. Al consultarle a los estudiantes si, sienten que son personas dignas de aprecio y consideracion,

en igual medida que los demas, en el pre test el 28% (14 de 50), expresan que siempre lo hacen;

incrementandose en el post test, pues se evidencia que un 36% (18 de 50) manifiestan similar respuesta.
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Tabla 6.

Las personas que me rodean dicen que tengo muchas cualidades buenas.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Nunca 2 4,0 0 0,0

Muy pocas veces 8 16,0 9 18,0

Algunas veces 13 26,0 21 42,0
Validos Casi siempre 16 32,0 6 12,0

Siempre 11 22,0 14 28,0

Total 50 100,0 50 100,0

Figura 2.

Las personas que me rodean dicen que tengo muchas cualidades buenas.
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Nota. Al consultarle a los estudiantes si, las personas que me rodean dicen que tengo muchas
cualidades buenas, en la medicion inicial el 22% (11 de 50) de los consultados, expresan que
siempre lo hacen; y en la medicién final se observa un importante incremento pues el 28% (14

de 50) manifiestan similar respuesta.
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Tabla 7.

Puedo hacer cosas tan bien como la mayoria de la gente

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 4 8,0 0 0,0
Muy pocas veces 8 16,0 10 20,0
i Algunas veces 12 24,0 8 16,0
Valldos - i siempre 17 34,0 20 40,0
Siempre 9 18,0 12 24,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 3.

Puedo hacer cosas tan bien como la mayoria de la gente
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, puedo hacer cosas tan bien como la mayoria

de la gente, en el pre test el 52% (26 de 50 estudiantes) de los consultados, expresan que casi

siempre o siempre lo hacen; y en el post test se nota una mejora, pues el 64% (32 de 50

estudiantes) manifiestan que siempre o casi siempre se perciben de esa forma.
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Tabla 8.

En general ¢estoy satisfecho (a) de mi mismo (a)?

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Nunca 4 8,0 2 4,0

Muy pocas veces 3 6,0 1 2,0

Algunas veces 5 10,0 5 10,0
Valldos - i siempre 6 12,0 10 20,0

Siempre 32 64,0 32 64,0

Total 50 100,0 50 100,0

Figura 4.

En general ¢estoy satisfecho (a) de mi mismo (a)?
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general se sienten satisfechos (as) de si
mismo (a), en el pre test el 76% (38 de 50 estudiantes) de los participantes, expresan que casi
siempre o siempre lo hacen; en el post test se nota una mejora, pues el 84% (42 de 50

estudiantes) manifiestan que siempre o casi siempre se perciben de esa forma.
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Tabla 9.

Mis padres estan satisfechos de mi.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 1 2,0 0 0,0
Muy pocas veces 6 12,0 5 10,0
i Algunas veces 7 14,0 10 20,0
Valldos - i siempre 11 22,0 7 14,0
Siempre 25 50,0 28 56,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 5.
Mis padres estan satisfechos de mi.
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, sus padres estan satisfechos de ellos, en la
medicion inicial el 50% (25 de 50 estudiantes) de los consultados, expresan que siempre lo
perciben; en cambio en la medicidn de salida se nota un cambio pues el 56% (28 de 50
estudiantes) manifiestan que siempre se perciben de esa forma.
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Tabla 10.

Merezco ser feliz.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 1 2,0 0 0,0
Muy pocas veces 1 2,0 3 6,0
i Algunas veces 5 10,0 4 8,0
Valldos - i siempre 7 14,0 5 10,0
Siempre 36 72,0 38 76,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 6.
Merezco ser feliz.
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general merecen ser felices, en el pre test
se observa que el 72% (36 de 50 estudiantes) de los consultados, expresan gque Siempre asumen
esa posicion; y en el post test se nota una sustancial mejora pues, un 76% (38 de 50 estudiantes)
manifiestan que siempre se perciben de esa forma.
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Tabla 11.

Creo que mi opinidn es tan importante como la de los demas.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 2 4,0 0 0,0
Muy pocas veces 6 12,0 1 2,0
i Algunas veces 14 28,0 10 20,0
Valldos - i siempre 8 16,0 5 10,0
Siempre 20 40,0 34 68,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 7.

Creo que mi opinion es tan importante como la de los demas.
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general creen que su opinion es tan
importante como la de los demés, en el pre test el 56% (28 de 50 estudiantes) de los
consultados, expresan que casi siempre o siempre lo hacen; notandose una mejora en el post
test, pues el 78% (39 de 50 estudiantes) manifiestan que siempre o casi Siempre se perciben de

esa forma.
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Tabla 12.

La mayoria de las personas me quiere.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 1 2,0 0 0,0
Muy pocas veces 9 18,0 7 14,0
Algunas veces 12 24,0 8 16,0
Valldos - .<i siempre 17 34,0 20 40,0
Siempre 11 22,0 15 30,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 8.
La mayoria de las personas me quiere.
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general la mayoria de las personas los
quieren, en la medicién de entrada, se puede establecer que el 56% (28 de 50 estudiantes) de
los consultados, expresan que casi siempre o siempre lo hacen; en la medicion de salida se
puede establecer una importante mejora, pues el 70% (35 de 50 estudiantes) manifiestan que

siempre 0 casi siempre se perciben de esa forma.

58



Tabla 13.

Te es facil escuchar una critica justificada que te hagan.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 7 14,0 3 6,0
Muy pocas veces 17 34,0 7 14,0
i Algunas veces 11 22,0 13 26,0
Valldos - i siempre 9 18,0 17 34,0
Siempre 6 12,0 10 20,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 9.

Te es facil escuchar una critica justificada que te hagan.
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general les, es facil escuchar una critica
justificada que les hagan., en el pre test el 30% (15 de 50 estudiantes) de los consultados,
expresan que casi siempre o siempre lo hacen; y en el post test se nota una mejora, pues el 54%

(27 de 50 estudiantes) manifiestan que siempre o casi siempre se perciben de esa forma.
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Tabla 14.

Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 7 14,0 4 8,0
Muy pocas veces 13 26,0 8 16,0
i Algunas veces 13 26,0 12 24,0
Valldos - i siempre 7 14,0 13 26,0
Siempre 10 20,0 13 26,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 10.

Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general sus padres y ellos se suelen divertir
juntos, la opinion en la medicion inicial, el 34% (17 de 50 estudiantes) de los consultados,
expresan que casi siempre o siempre lo hacen; por otra parte, en la medicién final se nota una
mejora, pues se puede observar que, el 52% (26 de 50 estudiantes) manifiestan que siempre o

casi siempre se perciben de esa forma.
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Tabla 15.

Usualmente mis padres consideran mis sentimientos.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 1 2,0 2 4,0
Muy pocas veces 7 14,0 11 22,0
i Algunas veces 15 30,0 13 26,0
Valldos - i siempre 13 26,0 6 12,0
Siempre 14 28,0 18 36,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 11.

Usualmente mis padres consideran mis sentimientos.
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, usualmente sus padres consideran sus
sentimientos, la opinion también refleja una ligera mejora, en la medida que, en el pre test, se
observa que, el 28% (14 de 50 estudiantes) de los consultados, expresan que siempre asumen
esa posicion; y en el post test, se nota un incremento porcentual de +8, pues, un 36% (18 de 50
estudiantes) manifiestan que siempre se perciben de esa forma.
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Tabla 16.

Me gusta que el profesor me interrogue en clase.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 5 10,0 5 10,0
Muy pocas veces 16 32,0 10 20,0
i Algunas veces 12 24,0 16 32,0
Valldos - i siempre 7 14,0 10 20,0
Siempre 10 20,0 9 18,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 12.

Me gusta que el profesor me interrogue en clase.

35

Item N° 12

30
32
25
20

15

Porcentaje

10

mNunca

Y
PRE TEST

32

%

POST TEST

OMuy pocas veces OAlgunas veces MCasisiempre BESiempre

Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general les gusta que el profesor les

interrogue en horas de clase, en el pre test el 34% (17 de 50 estudiantes) de los consultados,

expresan que casi sikmpre o siempre lo hacen; en el post test se nota una ligera mejora, pues el

38% (19 de 50 estudiantes) manifiestan que siempre o casi siempre se perciben de esa forma.

62



3.1.2. Dimensién auto desprecio

Tabla 17.
¢ Considero que no soy una persona confiable para que otros dependan de mi?
Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 6 12,0 11 22,0
Muy pocas veces 6 12,0 11 22,0
Validos Algl{na}s VOCES o 529 ¢ o0

Casi siempre 8 16,0 11 22,0
Siempre 14 28,0 13 26,0
Total 50 100,0 50 100,0

Figura 13.

¢ Considero que no soy una persona confiable para que otros dependan de mi?
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, consideran que no son una persona confiab le
para que otros dependan de ellos, sus opiniones en la medicién de entrada cuantifican, el 24%
(12 de 50 estudiantes) de los consultados, expresan que nunca O MUy pocas Veces asumen esa
posicion; y en la medicion de salida, se nota una mejora pues, el 44% (22 de 50 estudiantes)

manifiestan que nunca o muy pocas veces se perciben de esa forma.
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Tabla 18.

¢ Considero que mi familia cree que no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso de mi?

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 4 8,0 14 28,0
Muy pocas veces 10 20,0 8 16,0
Vald Algunas veces 17 34,0 11 22,0
A0S asi siempre 8 16,0 8 16,0
Siempre 11 22,0 9 18,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 14.

¢ Considero que mi familia cree que no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso de mi?
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general, consideran que su familia cree
que no tienen muchos motivos para sentirse orgulloso de si mismo, en la medicion de entrada
se cuantifica, un 28% (14 de 50 estudiantes), que expresa que nunca 0 muy pocas Veces asumen
esa posicion; en cambio en la medicion de salida, se nota una mejora, pues, el 44% (22 de 50

estudiantes) manifiestan que nunca o muy pocas veces se perciben de esa forma.
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Tabla 19.

¢Pienso que me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas?

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Nunca 4 8,0 9 18,0
Muy pocas veces 11 22,0 12 24,0

_ Algunas veces 14 28,0 15 30,0

Validos .
Casi siempre 13 26,0 11 22,0
Siempre 8 16,0 3 6,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 15.

¢Pienso que me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas?
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general, piensan que les toma mucho
tiempo acostumbrarse a cosas nuevas, en el pre test, el 30% (15 de 50 estudiantes) de los
consultados, expresan que nunca O muy pocas Veces asumen esa posicion; en el post test, se

nota una mejora pues, el 42% (21 de 50 estudiantes) manifiestan similar respuesta.
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Tabla 20.

Desearia valorarmey que me valoren mas

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 5 10,0 37 74,0
Muy pocas veces 5 10,0 2 4,0
i Algunas veces 3 6,0 3 6,0
Valldos - i siempre 9 18,0 5 10,0
Siempre 28 56,0 3 6,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 16.

Desearia valorarmey que me valoren mas
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general, desearian valorarse y que los
valoren mas, la opinién es mas estable, en la medida que, en la medicion inicial se observa que,
el 20% (10 de 50 estudiantes) de los consultados, expresan que nunca O muy pocas veces
asumen esa posicion; en cambio en la medicion final, se nota una gran mejora pues, el 78% (39

de 50 estudiantes) manifiestan que nunca 0 muy pocas veces se perciben de esa forma.
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Tabla 21.

A veces me siento verdaderamente inutil

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 5 10,0 21 42,0
Muy pocas veces 9 18,0 11 22,0
i Algunas veces 9 18,0 14 28,0
Valldos - i siempre 16 32,0 2 4,0
Siempre 11 22,0 2 4,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 17.
A veces me siento verdaderamente inutil
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general, a veces se sienten verdaderamente
indtil, la opinion esta dividida, en la medida que, en el pre test, el 10% (5 de 50 estudiantes) de
los consultados, expresan que nunca asumen esa posicion; y en el post test, se logra observar
una mejora porcentual de +32, toda vez que el 42% (21 de 50 estudiantes) manifiestan que
nunca se perciben de esa forma.
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Tabla 22.

Pienso que no sirvo para nada

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 5 10,0 26 52,0
Muy pocas veces 7 14,0 9 18,0
i Algunas veces 11 22,0 10 20,0
Validos Casi siempre 8 16,0 2 4,0
Siempre 19 38,0 3 6,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 18.
Pienso que no sirvo para nada
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general, piensan que no sirven para nada,
la opinion esta dividida en la medida que, en el pre test, el 10% (5 de 50 estudiantes) de los
consultados, expresan que nunca asumen esa posicion; en cambio en el post test, se logra
observar una mejora porcentual de +42, toda vez que el 52% (26 de 50 estudiantes) manifiestan

que nunca se perciben de esa forma.
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Tabla 23.

Me abochorno (me da roche) pararme frente al curso para hablar

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 8 16,0 10 20,0
Muy pocas veces 9 18,0 7 14,0
i Algunas veces 16 32,0 21 42,0
Valldos - i siempre 9 18,0 12 24,0
Siempre 8 16,0 0 0,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 19.

Me abochorno (me da roche) pararme frente al curso para hablar
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general, se abochornan (les da roche)
pararse frente al curso para hablar, en el pre test, el 16% (8 de 50 estudiantes) de los
consultados, expresan que nunca asumen esa posicion; sin embargo, en el post test, se logra
observar una mejora porcentual de +4, toda vez que el 20% (10 de 50 estudiantes) manifiestan

que nunca se perciben de esa forma.
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Tabla 24.

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

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 3 6,0 17 34,0
Muy pocas veces 12 24,0 11 22,0
i Algunas veces 11 22,0 8 16,0
Valldos - i siempre 13 26,0 7 14,0
Siempre 11 22,0 7 14,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 20.

Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer.
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general, tienen siempre que tener a alguien
que les diga lo que tienen que hacer, en la medicién inicial se observa que, el 30% (15 de 50
estudiantes), expresan gue nunca 0 muy pocas veces asumen esa posicion; en la medicion final,
se nota una gran mejora pues, el 56% (28 de 50 estudiantes) manifiestan que nunca o muy

pocas veces se perciben de esa forma.
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Tabla 25.

Nadie me presta mucha atencion en casa.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 5 10,0 13 26,0
Muy pocas veces 12 24,0 13 26,0
i Algunas veces 14 28,0 11 22,0
Valldos - i siempre 14 28,0 7 14,0
Siempre 5 10,0 6 12,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 21.

Nadie me presta mucha atencion en casa.

Item N° 21

30

25

24

20
22

15

Porcentaje

10

Ya %
PRE TEST POST TEST

ENunca ©OMuy pocasveces OAlgunasveces M®Casisiempre BESiempre

Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general, nadie les presta mucha atencion
en casa, la opinion estd dividida en la medida que, en el pre test, el 10% (5 de 50 estudiantes)
de los consultados, expresan que nunca asumen esa posicion; y en el post test, se logra observar
una mejora porcentual de +16, toda vez que el 26% (13 de 50 estudiantes) manifiestan que

nunca se perciben de esa manera.
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Tabla 26.

Muchas veces me gustaria irme de casa.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 8 16,0 28 56,0
Muy pocas veces 6 12,0 8 16,0
i Algunas veces 8 16,0 5 10,0
Valldos - i siempre 7 14,0 5 10,0
Siempre 21 42,0 4 8,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 22.
Muchas veces me gustaria irme de casa.
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general, muchas veces les gustaria irse de
casa, la opinion esta dividida toda vez que, en la medicion de entrada, el 16% (8 de 50
estudiantes) de los consultados, expresan que nunca asumen esa posicion; en cambio en la
medicion de salida, se logra observar una mejora porcentual de +40, toda vez que el 56% (28

de 50 estudiantes) manifiestan que nunca se perciben de esa manera.
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Tabla 27.

Mi profesor me hace sentir que no soy gran cosa.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 8 16,0 39 78,0
Muy pocas veces 4 8,0 6 12,0
i Algunas veces 4 8,0 1 2,0
Validos Casi siempre 4 8,0 4 8,0
Siempre 30 60,0 0 0,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 23.

Mi profesor me hace sentir que no soy gran cosa.

Item N° 23

90

Porcentaje

2
o % 0
PRE TEST POST TEST

mNunca OMuy pocas veces OAlgunasveces BCasisiempre BSiempre

Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general, su profesor les hace sentir que no
son gran cosa, se puede observar que, en la medicion de entrada, el 16% (8 de 50 estudiantes)
de los consultados, expresan que nunca asumen esa posicion; y en la medicion de salida, se
logra observar una mejora porcentual importante de +62, toda vez que el 78% (39 de 50

estudiantes) manifiestan que nunca se perciben de esa forma.
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Tabla 28.

Frecuentemente me incomoda la escuela.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nunca 7 14,0 39 78,0
Muy pocas veces 4 8,0 3 6,0
i Algunas veces 5 10,0 8 16,0
Validos Casi siempre 3 6,0 0 0,0
Siempre 31 62,0 0 0,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 24.
Frecuentemente me incomoda la escuela.
Item N° 24
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Nota. Cuando se les pregunta a los estudiantes si, en general, frecuentemente les incomoda la
escuela, se puede observar que, en la medicion de entrada, el 14% (7 de 50 estudiantes) de los
consultados, expresan que nunca asumen esa posicién; en cambio en la medicion de salida, se
logra observar una mejora porcentual importante de +64, toda vez que el 78% (39 de 50

estudiantes) manifiestan que nunca se perciben de esa forma.
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3.2. Discusion de resultados

Cabe destacar en esta parte, los resultados relacionados con la variable dependiente através
de algunos de los datos estadisticos mas sustanciales, para cada una de las dimensiones
consideradas, en ese sentido, respecto ala primera dimension autoconfianza, la cual se midié
a través de 12 items incluidos en el instrumento administrado (Del 1 al 12), observandose
ligeras mejoras con incrementos porcentuales que oscilan entre +4 o +6 para los 6 primeros
items respecto a ambos momentos de la medicion realizada, en cambio se observa mejores
comportamientos estadisticos a partir del ftem 7, toda vez que, se observa que de 40%, en la
medicion inicial, este se incrementa a un 68% en la medicion final, con una mejora porcentual
de +28 respecto a si creen que sus opiniones son tan importantes como la de los deméas (Tabla
11). Es relevante también destacar que al consultarles a los estudiantes, si en general la mayoria
de las personas los quieren (Tabla 12), se puede determinar que del 56% en la primera
medicion, esta se incrementa a un 70% en la segunda medicion, luego de aplicar la estrategia
cognitiva conductual, en sus percepciones sobre que siempre o casi Siempre se perciben de esa
forma, lo cual se relacionaria con lo propuesto por Ramos (2020), quien asegura que, cuando
se valora de forma positiva al estudiante su estado afectivo le permite hacer frente a la
depresion, siendo de vital importancia en este proceso los agentes socializadores que forman
parte del dia a dia de los mismos.

Otro resultado interesante es el incremento porcentual de + 24 (De 30% a 54%) en lo que
respecta a que casi siempre y siempre les resulta facil escuchar una critica justificada que les
hagan (Tabla 13); similar caso para cuando se les pregunta si sus padres y ellos se suelen
divertir juntos (Tabla 14), en la medida que, de un 34% se incrementa a un 52% (+28) siempre
o casi siempre lo hacen, lo cual concuerda con lo propuesto por Naranjo (2007) quien
menciona que, si alo largo de nuestra vida se logra mantener un buen nivel de autoestima como
se evidencia en los resultados de los cuadros resaltados, pues no seremos afectados por las
criticas, sera mas facil abrirnos a los demas, incluso seremos capaces de pedir ayuda Yy, en
general, nuestra calidad de vida sera mas gratificante. Lo que se contrapone a lo propuesto por
Pérez (2019) quien establece que las personas que tienen una baja autoestima suelen buscar,
con mucha frecuencia ser muy conscientes de ello, asi como también viven esclavizados por la
aprobacion y el reconocimiento de los demas, lo cual les dificulta ser ellas mismas, y por
supuesto tener esa facilidad para comunicar con libertad aquello en lo que piensan, sienten y
necesitan en la dindmica de sus relaciones interpersonales.

En lo que respecta a la segunda dimension considerada, autodesprecio, la cual también

se midié a través de 12 items registrados en el instrumento administrado (Del 13 al 24), permite
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resaltar los siguientes resultados en el contexto de los items con mayor frecuencia de aceptacion
de parte de los estudiantes que formaron parte de la muestra en estudio. Asi, en la tabla N° 15
se observa una importante mejora de +20 puntos porcentuales, toda vez que, del 8% sube al
28%, respecto a que los involucrados en el presente estudio, nunca consideran que su familia
cree que no tienen muchos motivos para sentirse orgullosos de ellos. Asimismo, otra
importante mejora se observa cuando se les pregunta a los estudiantes si desearian valorarse y
que los valoren méas (Tabla 20), puesto que, de un 10%, en la medicion de entrada, luego de la
aplicacién de la estrategia cognitiva conductual, se observa un incremento porcentual del +64,
pues en la medicion de salida se obtiene un 74% (Tabla 20) quienes aseguran que nunca se
perciben asi: El mismo comportamiento estadistico para el caso de si a veces se sienten
verdaderamente indtiles, puesto que, de un 10% en el pre test, este se incrementa a un 42% en
el post test, en relacion a quienes aseguran que nunca asumen ese tipo de actitudes, es decir
una mejora de 32 puntos porcentuales (Tabla 21). Lo que de alguna manera difiere con lo
propuesto por Montoya (2019) quien encontrd que la mitad de la muestra no estaba satisfecha
con su imagen fisica presentando bajo autoestima, lo cual conlleva a establecer que los niveles
de autoestima determinan el auto concepto respecto a la imagen corporal que se tiene de si
mismo, en la medida que mientras los estudiantes se sientan satisfechos con su apariencia fisica
pues los niveles de autoestima seran altos.

Otro resultado destacable es el que da cuenta de una mejora porcentual de 42 puntos, pues
en la medicion de entrada se tiene 10% Yy en la medicion de salida un 52% de los consultados
se perciben ahora que nunca piensan gue no sirven para nada (Tabla 22). Importante también
es destacar la mejora en lo que respecta a si, en general, muchas veces les gustaria irse de casa,
en la medida que, de un 16% en el pre test se mejora a un 56% en el post test, respecto a
aquellos que cambian su percepcion a que nunca asumirian este comportamiento (Tabla 26),
siendo los items 23y 24 los que mejor resultados han obtenido de un 16% y 14% en la medicion
inicial a un 78% para ambos casos (Tabla 27 y Tabla 28) respecto a si su profesor les hace
sentir que no son gran cosa y si frecuentemente les incomoda la escuela, con incrementos
porcentuales de +62 y +64 respectivamente. Lo cual se relaciona con lo concluido por Ramos
(2020) quien establece que, cuando se valora de forma positiva al estudiante su estado afectivo
le permite hacer frente a la depresion, siendo de vital importancia en este proceso los agentes
socializadores que forman parte del dia a dia de los mismos, entre los cuales destaca el hogar,
el aspecto social y académico.

Respecto al tercer objetivo del presente trabajo de investigacion en relacion a, diagnosticar

el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo conductual en los adolescentes que
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provienen de familias violentas, se puede dar cuenta que, en la medicién de entrada, un 82%
de los estudiantes involucrados en la muestra el presente estudio (41 de 50) presentan un nivel
de desarrollo promedio (Con puntajes que fluctian entre 40 y 80) respecto a su autoestima y
un 18% de la misma muestra (9 de 50), presenta un nivel alto de autoestima, lo cual daria
cuenta de grupo con un desarrollo importante de la variable referenciada en la medida que nos
recuerda que todos los afectos y conductas de los estudiantes, si bien son aprendidas a través
del tiempo cada uno tiene una forma muy genuina de estructurarlo, evocarlo y activarlo como
patron comportamental en las circunstancias que toca vivir y experimentar (Martin, 2003). Pero
gue aun ameritd una mejora a través de la implementacion de la estrategia cognitiva conductual
propuesta para cuestiones de este trabajo de investigacién, en la medida que Mego (2019),
Gastulo (2020), Flores (2021), Valera (2018), Huaynates (2019), Zapata (2020), Tamez y
Rodriguez (2017) y Carrizales y Fernandez (2017) concuerdan en que la implementacion de
un programa de caracteristicas cognitivas conductuales evidencian mejoras sustanciales en los
patrones conductuales y cognitivos en los estudiantes segin los resultados estadisticos
obtenidos. Asimismo, contribuye a prevenir, mitigar y/o transformar aquellas conductas y/o
emociones de connotacion depresiva en los adolescentes que formaron parte de este estudio.

Finalmente, analizando la relacién que existe entre las medias de los dos momentos de la
medicidbn a la muestra implicada en este trabajo de investigacion, segin los resultados
obtenidos en la tabla 31, es importante considerar que los puntajes promedios del pre test
presentan una relacién positiva media (+17.72) con respecto a aquellos obtenidos en el post
test. Es relevante destacar, que el valor de p (significancia literal o probabilidad de rechazar la
Ho) fue menor al nivel de significancia previsto (0.000 < 0.005), lo que permite manifestar que
las variables incluidas estan relacionadas. Lo cual implica, rechazar entonces la hipétesis nula
y permite concluir que las variables presentan una relacion significativa p(0.000) < «o(0.05)
producto de que la estrategia cognitiva conductual esta relacionada con la mejora de la
autoestima lo que nos conlleva a aceptar la hipotesis de investigacion, en el sentido que, si se
aplica una Estrategia Cognitiva Conductual, entonces se mejorara la Baja Autoestima, en los
estudiantes del tercer y cuarto grado del nivel de educacion secundaria de la IE Ricardo Palma,
en el afio 2022.
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3.3. Aporte préctico

En este caso, la presente estrategia cognitiva conductual se puede resumir en que a través la
atencion del proceso pensamiento — sentimiento/emocion — conducta, se busco transformar los
niveles bajos de la autoestima de los estudiantes del tercer y cuarto grado del nivel de educacion
secundaria, en el contexto por supuesto, de los aportes de los fundamentos cientificos de la

teoria racional emotiva de Ellis y la cognitiva de Beck.

Figura 25. Dindmica de la estrategia cognitivo conductual aplicada
J

Teoria racional emotiva de Ellis _ Teoria cognitiva de Beck
Busca mejorar el autoconcepto que tiene AUTOESTIMA Los patrones de conducta propios de un contexto y
un estdiante y su potencial para auto \ ) las cogniciones de cada individuo forman parte de
realizarse al desechar aquellos sistemas de la construccion de la autoestima
creencias falsas

Autoconfianza - Autodesprecio
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Nota. Elaboracion propia

La presente estrategia cognitivo conductual resume el conjunto de acciones que tienen que
ver con la planeacién, organizacién, ejecucion y evaluacidn bajo el contexto de brindar
orientaciones respecto a las posibles mejoras que permitan a los estudiantes aprender y poner
en practica un conjunto de técnicas cognitivo conductuales que les ayuden a mejorar su baja
autoestima (Valera, 2018).

Es entonces, que la presente propuesta abarcé la evaluacion psicologica de los estudiantes
para tener un diagndstico sobre la baja autoestima del sujeto (pre test), que incluye sus
fortalezas, debilidades y conflictos psicologicos. Luego se realizd la intervencion terapéutica
en la que se ejecutd un conjunto de actividades encaminados a lograr los objetivos propuestos

y los cambios en la conducta de los adolescentes con baja autoestima. Finalmente, se realiz6 el
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seguimiento para verificar las condiciones o mejoras (post test) y aplicar retroalimentacion si

el estudiante lo requiera y, por ende, mantener los resultados alcanzados y prevenir las recaidas.

3.3.1. Fundamentacién

La presente estrategia cognitivo conductual resume el conjunto de acciones que tienen
que ver con el proceso de planificacion de las medidas terapéuticas y de ayuda a los
involucrados en este estudio, Yy se orienta por definir en forma clara y concreta el problema que
viene afectando al individuo, para luego aplicar estrategias o técnicas teniendo en cuenta la
problematica identificada y por supuesto el objetivo a lograr, esta secuencia particular de pasos
son los que nos ayudaran a reducir la baja autoestima de los estudiantes para que acto seguido
evaluar los procedimientos y resultados de forma comprensible merced a su tratamiento
cuantitativo, de tal manera que se defina repetir o modificar el mismo en funcion de los logros
obtenidos.

En ese sentido, esta estrategia busca atender al grupo etareo cuyas edades estan entre los
14 a 17 afos de la IE Ricardo Palma de Huarandoza, provincia de San Ignacio, Cajamarca
quienes presentan una baja autoestima, toda vez, que desde una perspectiva cuantitativa se
puede establecer que, el 40% de los estudiantes adolescentes son susceptibles de violencia
psicoldgica y fisica; El 5% de los y las adolescentes son victimas de tocamientos indebidos y
abuso sexual dentro del entorno familiar; algunos adolescentes presentan rasgos e intentos
suicidas; otros evidencian baja autoestima, depresion, ansiedad, desestabilidad emocional,
timidez, desvalorizacion, desmotivacion, desconfianza de si mismos, dificultad para expresar
lo que sienten, apego emocional, agresividad, introversion, estrés e incluso rebeldia hacia sus
padres; También hay un alto desinterés por los estudios; la mayoria de los padres y madres solo
cuentan con estudios del nivel de educacion primaria; Algunos de ellos fueron victimas y/o
espectadores de violencia en sus diferentes modalidades.

Ante lo cual, se propone esta estrategia que se fundamenta en la teoria cognitiva de Beck
y Ellis, el primero sostiene, que la personalidad se va estructurando a medida que los individuos
desde sus primeros afios de vida van incorporando un conjunto de aprendizajes o patrones sobre
la forma como piensan sobre si mismos, los demas y el entorno que los rodea; estas cogniciones
se van estableciendo por causas biologicas Y psicoldgicas con las individualidades que provee
el sistema cultural segin el contexto en el que se viva, generando patrones de conducta propios
de un contexto y de cada individuo que le sirve de patron para el proceso de interrelacion con

SuS pares.
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Asimismo, el segundo autor con su teoria racional emotiva, establece la importancia
que tienen las conductas y emociones en el desarrollo del individuo, dando énfasis en el rol
que juegan las cogniciones (creencias, pensamientos e imagenes mentales) en la construccion
de la personalidad de cualquier individuo, de alli radica su importancia y es la razon de ser de
cualquier terapia que se implemente considerando los fundamentos del modelo cognitivo
conductual. Por tal razon, Gerrig y Zimbardo (2005) como se citd en Mayorga (2014) sefiala
que la propuesta de Ellis busca mejorar el autoconcepto que tiene un estudiante y su potencial
para auto realizarse al desechar aquellos sistemas de creencias falsas que, a la larga, bloquean
su crecimiento personal.

La estrategia cognitiva conductual entonces, abarca la evaluacién psicoldgica de los
estudiantes para tener un diagnostico de baja autoestima del sujeto, que incluye sus fortalezas,
debilidades y conflictos psicolégicos. Luego se realizara la intervencion terapéutica en la que
se ejecutara un conjunto de actividades encaminados a lograr los objetivos propuestos y los
cambios en la conducta de los adolescentes con baja autoestima. Finalmente, se realizara el
seguimiento para verificar las condiciones o mejoras y aplicar retroalimentacion si el estudiante
lo requiera y, por ende, darles la sostenibilidad a los resultados alcanzados y prevenir alguna

otra recaida.

3.3.2. Diagnostico

Una Estrategia Cognitivo Conductual tiene que ver con procedimientos de intervencion
que busca orientar su desarrollo teniendo en cuenta las respuestas disfuncionales emocionales,
fisicas, cognitivas y conductuales, que son de caracter aprendido; es decir, que se han
practicado a lo largo de nuestra vida y que por ende se han convertido en habitos (Ruiz, Diaz,
& Villalobos, 2012). En ese sentido, este tipo de estrategia busca echar mano de las respuestas
a las que estan habituados los estudiantes de tal manera que definiendo los problemas que
puedan presentar establecer las alternativas de solucién que contribuya a mejorar la baja

autoestima de los estudiantes involucrados en el presente estudio.

3.3.2.1. Acciones de diagnostico
En una primera parte se realizd un analisis documental de los principales
fundamentos cientificos, entre teorias, conceptos y propuestas de mejora de la baja autoestima
de estudiantes, para que posteriormente delimitar los objetivos de investigacion y las

caracteristicas de la estrategia cognitiva conductual propuesta.
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En la segunda etapa se diagnosticd el estado actual de los estudiantes enlo que se
refiere sus niveles de la variable dependiente, en las dimensiones autoconflanza y
autodesprecio para luego elaborar la estrategia cognitiva conductual paraadolescentes con baja
autoestima, para mejorar este Ultimo. Aspectos que permitieron establecer como se encuentra
la muestra considerada en el presente estudio (estudiantes de 14 a 17 afos) respecto a sus
niveles de desarrollo de su autoestima, de tal manera que se tenga un panorama general y
especifico que permita establecer las estrategias a implementar para mejorarlos en caso sean
los niveles de autoestima bajos 0 se encuentre estudiantes con problemas que ameriten
atencion, lo cual para las cuestiones de este trabajo de investigacion permitirian delimitar la
diferencia cuantitativa y cualitativa en los momentos de medicion estadistica.

Es entonces, que, se aplicd una escala de medicion de la autoestima, a manera de
medicidn inicial de la muestra en estudio, lo que corroboraria los niveles bajos de autoestima
producto de la aplicacion del instrumento respectivo a traves del cual se puede apreciar que el
58% de los estudiantes involucrados en el presente estudio (29 de 50) presentan un nivel de
desarrollo bajo (puntajes entre 0y 40) respecto a su autoestima y un 40% de la misma muestra

(20 de 50), presenta un nivel promedio de autoestima.

3.3.2.2. Caracterizacion psicosocial

Dado que la poblacion es de un contexto rural se puede establecer a través de
didlogos con los profesores, estudiantes y aplicacion de ficha psicopedagdgica que, muchos de
ellos son victimas de violencia psicologica Yy fisica; en otros casos tocamientos y abuso sexual
dentro del entorno familiar; algunos adolescentes presentan rasgos e intentos suicidas; otros
evidencian baja autoestima, depresion, ansiedad, desestabilidad emocional, timidez,
desvalorizacion, desmotivacion, desconfianza de si mismos, dificultad para manifestar lo que
sienten, apego emocional, agresividad, introversion, estrés e incluso rebeldia hacia sus padres;
También hay un alto desinterés por los estudios; la mayoria de los padresy madres solo cuentan
con estudios del nivel de educacion primaria; Algunos de ellos fueron victimas y/o

espectadores de violencia en sus diferentes modalidades.

3.3.2.3. Deduccion de implicancias
Asimismo, se considerd la sintomatologia que se puede percibir en el dia a adia
del comportamiento de los adolescentes, que, a manera de diagnostico, se puede percibir y

delimitar lo siguiente:
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-Los adolescentes de esta casa de estudios muestran ciertos comportamientos y actitudes
inadecuadas los cuales van en contra a su desarrollo personal, emocional, social, académico,
familiar v fisico;

-Muchos de ellos han perdido el interés por seguir estudiando,

-Faltan con regular frecuencia a sus labores académicas,

-Manifiestan problemas de conducta, desanimo, pereza, en muchos casos verglienza.

-Los docentes, manifiestan que muchos estudiantes evidencian sentimientos de angustia,
dolor e indecision.

-Los docentes tienen dificultades, para identificar aquellas sefiales y comportamientos que

evidencian baja autoestima en los estudiantes producto de su poca experiencia.

3.3.2.4. Propuesta de alternativas de solucion
Mejora de la baja autoestima en lo que respecta a las dimensiones autoconflanza
que, considera aspectos vinculados con saberse o percibirse competente en diferentes aspectos
de la vida, asi como también el autodesprecio, que incluye aspectos de rechazo a uno mismo

producto de la baja autoestima que se tiene (Cogollo, Campo-Arias, & Herazo, 2015)

3.3.3. Premisas

-Evaluacion psicoldgica de los estudiantes para tener un diagndstico de baja autoestima
del sujeto, que incluye sus fortalezas, debilidades y conflictos psicolégicos considerando las
dimensiones autoconfianza y Autodesprecio.

-Intervencion terapéutica en la que se ejecutara un conjunto de actividades encaminados
a lograr cambios en la conducta de los adolescentes con respecto a su baja autoestima.

-Seguimiento para verificar las condiciones o mejoras Yy aplicar retroalimentacion si el
estudiante lo requiera y, por ende, darles sostenibilidad a los resultados alcanzados y prevenir

las recaidas.

3.3.4. Requisitos
-Consentimiento informado de la comunidad educativa a través de su representante legal,
previa a la implementacion del presente estudio y por ende de la estrategia cognitiva conductual
propuesta.
-Participacion comprometida de parte de los estudiantes, docentes y padres de familia en
la ejecucion de la estrategia cognitiva conductual con el fin de llevar a cabo la mejora de la

baja autoestima de los estudiantes involucrados en el presente trabajo de investigacion.
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-Serequiere consultas a personal especializado en estrategias de mejora de la autoestima
para validar la propuesta de estrategia cognitiva conductual que se pretende implementar en la
institucién educativa participante.

-Sensibilizacion a los estudiantes y padres de familia para que los resultados no se vean
afectados por actitudes de desinterés o tergiversacién de la realidad personal de cada estudiante
en lo que respecta a su autoestima, en la medida que algunos por no quedar mal puedan alterar
Sus respuestas.

-Brindar las orientaciones psicopedagodgicas que ayuden a que la muestra involucrada en
el presente trabajo de investigacion se involucre y tome conciencia de la importancia de

mejorar su autoestima en sus relaciones interpersonales y en su vida misma.

3.3.5. Objetivos
3.3.5.1. Objetivo General
Implementar una estrategia cognitivo conductual para mejorar la autoestima de
los estudiantes del tercero y cuarto del nivel de educacion secundaria de la institucion educativa
“Ricardo Palma” de Huarandoza

3.3.5.2. Objetivos Especificos
-Establecer un diagndstico de los niveles de autoestima de los estudiantes del
tercero y cuarto de secundaria de la institucion educativa “Ricardo Palma” de Huarandoza
-Disefiar e implementar el conjunto de actividades que forman parte de la
estrategia cognitiva conductual en los estudiantes del tercero y cuarto de secundaria de la
institucion educativa “Ricardo Palma” de Huarandoza que busque la mejora de su autoestima.
-Verificar la mejora de autoestima de los estudiantes del tercero y cuarto de

secundaria de la istitucidon educativa ‘“Ricardo Palma” de Huarandoza.

3.3.6. Planeacion estratégica
La teoria del comportamiento cognitivo conductual se basa en explicar como es que se
aprende el comportamiento humano, considerando principios Yy técnicas relacionadas con la
teoria del aprendizaje y una estrategia de intervencidn debe considerar, por supuesto, la
modificacion del comportamiento enfatizando aquellas actitudes observables y las
circunstancias ambientales que contribuyen aagudizarlos, bajo el sustento tedrico que algunos
de los factores biologicos, fisicos, psicologicos, etc., que se tornan sostenibles en nuestra vida

pueden diferenciarse unos de otros teniendo en cuenta los aprendizajes personales que tienen
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individualmente cada uno y que son muy personales y variables para cada persona (Fajardo,
2018).

En este sentido, la estrategia cognitivo conductual propuesta surge con el fin de mejorar
la autoestima de los estudiantes del tercero y cuarto de secundaria de la institucion educativa
‘“Ricardo Palma” de Huarandoza para lo cual se han considerado las siguientes fases de
intervencion:

Figura 26. Planeacion estratégica

FASE 1
Sensibilizacién a la comunidad educativa

\4

FASE 2
Diagnostico del nivel de autoestima

v

FASE 3
Intervencién con adolescentes

l

FASE 4
Intervencion con padres de familia

l

FASE5
Verificacion de mejora

Nota. Elaboracion propia

3.3.6.1. Fase 1: Sensibilizacion de la comunidad educativa
Objetivo: propiciar la reflexion respecto a la importancia y adaptacion realista a la mejora

de la autoestima de parte de los estudiantes.

Tabla 29.
Sensibilizacion de la comunidad educativa
N° Actividad Descripcion Responsable
Reunion -Dialogamos sobre las necesidades y )
o . ) -Investigadora
metodoldgica potencialidades existentes.
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Sesién 1:
02 identificacion

de problemética

Sesién 2:
Reflexionamos
sobre la

03 ]
importancia de
una alta

autoestima

-Establecemos las situaciones que se
desean modificar con la intervencion.
-Valoramos la incidencia de estas
necesidades Y situaciones.

-ldentificamos la poblacion objetivo de la
intervencidn, asi como la comunidad
educativa implicada.

-Serealiza una sesion para contextualizar
informacion que le permita al estudiante y
padres de familia reflexionar sobre la -Investigadora
correspondencia entre causas y
consecuencias de la baja autoestima

-Se promueve, la predisposicion hacia el
cambio en la comunidad educativa, a
traves de actitudes favorables hacia las
diferentes problematicas sociales producto
de la baja autoestima.

-Se expresa las posibilidades de cambio a
traves de la confrontacion de ideas, -
actitudes y actuaciones que inciden en la
baja autoestima en la dindmica entre
padres y madres de familia.

- Se identifican actitudes viables para ser
posible el cambio hacia una mejor

autoestima.

Nota. Elaboracion propia
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3.3.6.2. Fase 2: Diagndstico del nivel de autoestima
Objetivo: ldentificar el nivel real de la autoestima en los estudiantes del tercer y cuarto
del nivel de educacion secundaria de la IE Ricardo Palma.
Tabla 30.
Diagnostico del nivel de autoestima

N° Actividad Descripcion Responsable

-Presentacion de instrumento de medicion

de la autoestima a director y equipo

Reunién
01 . docente. Investigadora

metodologica g _ _
-Preparacion de material y estudiantes para
resolucion de instrumento.
-Aplicacion de instrumento de medicion de

L la autoestima a los estudiantes del tercero y

Aplicacion de )
cuarto de secundaria

pre test: ., _ L

_ L -Organizacion vy sistematizacion de
02 Sistematizacion Investigadora
o resultados.

y analisis de . o
-Analisis de resultados e identificacion de

resultados ) ) ) )
estudiantes con niveles bajo de autoestima
para su atencién respectiva.
-Presentacion de resultados generales a la
comunidad educativa.
-Anélisis causa-efecto sobre las probables

Sesion 3: razones de los niveles de autoestima

Conocemos encontrados.

nuestra realidad -Se destacan las caracteristicas
03 . Investigadora
respecto a los relacionadas con la autoconfianza y como
niveles de el autodesprecio es determinante en los
autoestima cuadros de baja autoestima.
- Se pone atencion a los rasgos de una
autoestima alta y baja y se busca generar

un clima de confianza.

Nota. Elaboraciéon propia



3.3.6.3. Fase 3: Intervencion con adolescentes

Objetivo: Mejorar los niveles de autoestima en los estudiantes del tercer y cuarto del nivel

de educacion secundaria de la IE Ricardo Palma.
Tabla 31.

Intervencién con adolescentes

N° Actividad Descripcion Responsable
- Planificamos actividades en las que se
B atendera a los estudiantes con baja
Reunion )
01 . autoestima. Investigadora
metodologica o )
-Se proponen actividades integrando las
areas para la mejora de la autoestima.
-Sereflexiona sobre los seis pilares de la
N autoestima: la practica de aceptarse asi
Sesion 4: Los 6 ) o ) )
o de | mismo; de vivir conscientemente; de asumir
priares de la . . . Investigadora
) la responsabilidad de uno mismo; de vivir g
autoestima o g
con proposito; de autoafirmacion; vy la
practica de la integridad personal.
-Propiciamos la reflexion en los estudiantes
sobre si mismos ante una mala experiencia
de vida, buscando que cambien aquellas
Sesion 5: frases negativas por positivas.
Cambiando -Se lee una historia, luego se pide a los
03 pensamientos estudiantes que en un molde de cd cambien  |nvestigadora
negativos por de disco en la que cambien las palabras
positivos negativas por positivas del personaje.
-Sereflexiona sobre la importancia de dar
mayor importancia a los pensamientos
positivos que a los negativos
Sesion 6: Mi g _
_ -Promovemos la reflexion en los estudiantes
actitud frente a ) )
o respecto a la importancia del respeto frente a
04 las opiniones |nvestigadora

negativas de los

demas

la intervencion de sus comparfieros evitando

su ridiculizacién o burla.
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-Sereflexiona sobre la importancia del
respeto en la sana convivencia en la
institucion.
-Promovemos la habilidad de gestionar las
relaciones interpersonales en los estudiantes
Sesién 7: El a través del comparfierismo, solidaridad y
poder para que  ayuda entre pares.
alguien te haga  -Los estudiantes asumen actitudes que
% sentir mal suelen tomar en las diferentes circunstancias
proviene de fi de convivencia en el aula.
mismo -Se reflexiona sobre la molestia no esté en la
accion sino en las reacciones que cada uno
asume tener.
-Propiciamos en los estudiantes el sano
Sesion 8: desarrollo de la autoconfianza a partir de la
06 Aprendiendo a reflexion sobre sus propias percepciones y
conocerme valoraciones de las circunstancias o

experiencias que viven.

Nota. Elaboraciéon propia

3.3.6.4. Fase 4: Intervencion con padres de familia

Objetivo: Mejorar los niveles de autoestima en los padres de familia de los estudiantes del

tercer y cuarto del nivel de educacién secundaria de la IE Ricardo Palma.
Tabla 32.

Intervencion con padres de familia

N° Actividad Descripcion Responsable
- Planificamos actividades en las que se
g atendera a los padres de familia.
Reunion .. .
o -Se proponen actividades teniendo en cuenta  |nvestigadora
metodologica

el grupo etareo para la mejora de la

autoestima.
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-Propiciar que los padres de familia sean
conscientes de que lo importante de los
Sesion 9: Mi problemas cotidianos, no radica en la
02 actitud frente a  dimension o cantidad de estos, sino en la
los problemas actitud positiva que asumen para resolverlos
o0 asimilarlos, sin afectarnos de forma
prolongada.
-Propiciar que los padres de familia el
analisis y conocimiento de sus propias
Sesioén 10: emociones y como las pueden gestionar de
03 Aprendiendo a  manera positiva en busca del bienestar de
gestionar mis sus menores hijos.
emociones -Sereflexiona sobre la importancia de
valorar a sus hijos y evitar a toda costa la

agresion fisica o verbal para corregirlos.

Nota. Elaboracién propia

3.3.6.5. Fase 5: Verificacion del nivel de autoestima
Objetivo: ldentificar el nivel de mejora de la autoestima en los estudiantes del tercer y
cuarto del nivel de educacion secundaria de la IE Ricardo Palma.
Tabla 33.

Verificacion del nivel de autoestima

N° Actividad Descripcién Responsable

-Presentacion de instrumento de medicion
Reunion de la autoestima a director y equipo docente.
01 - 5 . . Investigadora
metodoldgica -Preparacion de material y estudiantes para
resolucidon de instrumento.

Aplicacién de -Aplicacion de instrumento de medicion de

post test: la autoestima a los estudiantes del tercero y

02 Sistematizacion  cuarto de secundaria Investigadora
y anélisis de -Organizacion vy sistematizacion de
resultados resultados.
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-Analisis de resultados e identificacion de
los niveles de mejora de la autoestima.
-Retroalimentacion con los estudiantes que
aun presentan rasgos de baja autoestima.
-Presentacion de resultados generales a la
comunidad educativa.

) -Anélisis sobre los niveles de mejora y las
Sesion 11: ) L
sesiones mas significativas.
Conocemos . )
) -Se destacan las caracteristicas relacionadas
nuestra realidad
03 con la autoconfianza y como el Investigadora
respecto a los _ )
. autodesprecio es determinante en los
niveles de ) )
_ cuadros de baja autoestima.
autoestima
- Se reflexiona con los estudiantes sobre

como la estrategia cognitivo conductual les

ayudd a tener una mejor autoestima.

Nota. Elaboracion propia

3.3.7. Instrumentacion

La implementacion de la estrategia cognitiva conductual se realizd en 6 meses en tres
fases, una primera fase diagnostica que incluye tres acciones, una segunda fase de intervencion
que considera 9 acciones y una tercera fase de verificacion con tres acciones.

Entre las condiciones que se requieren para implementar la presente estrategia se puede
mencionar las siguientes:

-Consentimiento informado de la comunidad educativa a través del representante legal
de la institucion educativa Ricardo Palma, director, para la implementacion de la estrategia
cognitiva conductual.

-Participacion comprometida de parte de los estudiantes, docentes y padres de familia en
la ejecucion de la estrategia cognitiva conductual con el fin de llevar a cabo la mejora de la
baja autoestima de los estudiantes involucrados en el presente trabajo de investigacion.

-Se requiere consultas a personal especializado en estrategias de mejora de la autoestima
para validar la propuesta de estrategia cognitiva conductual que se pretende implementar en la
institucion educativa participante.

-Sensibilizacién a los estudiantes y padres de familia para que los resultados no se vean

afectados por actitudes de desinterés o tergiversacion de la realidad personal de cada estudiante

90



en lo que respecta a su autoestima, en la medida que algunos por no quedar mal puedan alterar
sus respuestas.

-Brindar las orientaciones psicopedagogicas que ayuden a que la muestra involucrada en
el presente trabajo de investigacion se involucre y tome conciencia de la importancia de
mejorar su autoestima en sus relaciones interpersonales y en su vida misma.

Al hacer referencia a la responsable, esta representada por la investigadora, con el apoyo
de la titular de la direccion y docentes que tienen horas de trabajo con el tercero y cuarto de
secundaria, quienes dieron su consentimiento informado para implementar el presente trabajo
de investigacion.

La muestra involucrada en el presente estudio estuvo integrada por 50 estudiantes del
tercer y cuarto grado del nivel de educacion secundaria, de la institucion educativa “Ricardo

Palma” de Huarandoza, provincia de San Ignacio, departamento de Cajamarca.

3.3.8. Evaluacién

Tabla 34.
Evaluacion de estrategia cognitivo conductual
Fases Indicador Meta Evidencias
-Plan de
-Asume la responsabilidad actividades.
e ) ) -100% de )
Sensibilizacion  de mejora de su autoestima ., -Fotografias.
_ ) ) participacion de la _
a la comunidad como medio de mejora de ) -Lista de
] o comunidad ) ]
educativa la convivencia escolar y ) asistencia.
. educativa
familiar. -Acta de
COmMpromiso.

-Se obtiene y valora datos

representativos
) -Instrumentos
_ ) relacionados con los
Diagndstico ) -100% de desarrollados.
) niveles reales de la L ]
del nivel de ) participacion de los -Fotografias.
_ autoestima de los ) _
autoestima _ estudiantes. -Lista de
estudiantes. ) )
asistencia.

-Participa de la

administracion del
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Intervencion
con

adolescentes

Intervencion
con padres de

familia

Verificacion

de mejora

instrumento de medicién
de la autoestima.
-Muestra predisposicion

para la mejora de las

dimensiones autoconfianza

y autodesprecio, en
relacion a su autoestima.
-Reconoce sus
pensamientos,
potencialidades,
debilidades y necesidades
como medio de mejora de
la autoestima y
convivencia escolar y
familiar.

-Reconoce sus
pensamientos,
potencialidades,
debilidades y necesidades
como medio de mejora de
la autoestima y
convivencia familiar.

-Se obtiene y valora datos
representativos
relacionados con los
niveles de mejora de la
autoestima de los
estudiantes.

-Participa de la
administracion del
instrumento de medicion

de la autoestima.

-100% de
participacion de los

estudiantes.

-100% de
participacion de los
padres
considerados en el

presente estudio.

-100% de
participacién de la
comunidad
educativa.

-90% de
estudiantes con

autoestima alta.

-Instrumentos
desarrollados.
-Fotografias.
-Lista de

asistencia.

-Instrumentos
desarrollados.
-Fotografias.
-Lista de

asistencia.

-Plan de
actividades.
-Fotografias.
-Lista de

asistencia.

Nota. Elaboracién propia
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3.4. Valoracion y corroboracion de los resultados
3.4.1. Corroboracion estadistica de las transformaciones logradas
3.4.1.1. Nivel de desarrollo de la variable en estudio

Tabla 35.
Nivel de desarrollo de la variable Autoestima
Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nivel Alto 9 18,0 46 92,0
(80 - 120)
Nivel Promedio 41 82.0 4 8,0
(0 - 40) 0 0,0 0 0,0
Total 50 100,0 50 100,0
Figura 27.

Nivel de desarrollo de la variable Autoestima
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% %

8 0

Pre test Post test

B Alto OMedio ®Bajo

Nota. En el cuadro y grafico considerados, se puede apreciar que en la medicion inicial el 82%
de los estudiantes involucrados en la muestra del presente estudio (41 de 50) presentaban un
nivel de desarrollo promedio (Con puntajes que fluctian entre 40 - 80) respecto a su autoestima,
lo cual difiere de forma importante en la medicion final de la misma muestra con un 92% de la
misma muestra (46 de 50), que al finalizar el presente estudio los estudiantes tienen un nivel

alto de autoestima.
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3.4.1.2. Prueba de validacion de hipétesis
A) Prueba de Normalidad
Antes de aplicar una prueba estadistica de validacién de hipétesis se tiene que
realizar la respectiva verificacion de la normalidad, para lo cual se eligié la prueba estadistica
Kolmogorov-Smirnov para una muestra. Esta prueba permite sefalar si los datos provienen de
una poblacion que tiene la distribucién normal (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
Entonces, este primer peldafio en la verificacion de hipotesis, se realiza considerando los

siguientes parametros:

Nivel de significancia: 5% = 0,05 aceptable para trabajos de investigacion
Sip>0.05 La variable en estudio proviene de una distribucién normal

Sip <0.05 La variable en estudio no proviene de una distribucion normal

Tabla 36.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Pre test e Post test Diferencia

N 50 50 50
Parimetros Media 73,3400 91,0600 17,7200
normales® ?&i\;iaci@n 8,41187 7,50622 11,66897
Diferencias Absoluta ,090 ,117 ,095
mas Positiva ,090 ,060 ,067
extremas Negativa -,061 -, 117 -,095
Z de Kolmogorov-Smirnov ,633 ,826 ,671
Sig. asintot. (bilateral) ,817 ,503 ,758

% La distribucion de contraste es la Normal.

b-Se han calculado a partir de los datos.
Nota. Como el p valor (significancia asintotica) es mayor de 0,05 (nivel de significancia de
5%) para ambas variables medidas, ademas de la diferencia (0,758 es mayor que p (0,05)),
entonces la muestra de la cual provienen los datos de las observaciones realizadas presenta una
distribucion normal, pues las frecuencias observadas y las tedricas calculadas no difieren

significativamente (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

94



B) Prueba de t de Student para muestras apareadas
Teniendo en cuenta que, se administrd un instrumento de medicion de variable
dependiente en dos periodos distintos como pre y post test, a una misma muestra de
caracteristicas pareada o correlacionada, ameritd la aplicacion de la prueba estadistica t de
student, en el protocolo de verificacion de la hipétesis planteada, para lo cual se consideran los

siguientes parametros:

Hipdtesis nula Ho: Si se aplica una Estrategia Cognitiva Conductual, que tenga en
cuenta el pensamiento y las conductas, entonces NO se contribuye a la disminucion, de la baja
autoestima en los estudiantes del tercer y cuarto grado del nivel de educacion secundaria de la

IE Ricardo Palma, en el afio 2022.

Se acepta la hipotesis nula si se cumple que Ho: ppreTEST - ppost TEST >=0

Hipdtesis de investigacion Hj: Si se aplica una Estrategia Cognitiva Conductual,
que tenga en cuenta el pensamiento Yy las conductas, entonces se contribuye a la disminucién,
de la baja autoestima en los estudiantes del tercer y cuarto grado del nivel de educacion

secundaria de la IE Ricardo Palma, en el afio 2022.

Se acepta la hipdtesis de investigacion si Hi: ppre TEST - ppost TEST <0

Nivel de significancia: 5% = 0,05 para trabajos de investigacion

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta H1 y se rechaza Ho

Tabla 37.

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion Error tipico

Media N . )
tipica de la media
Dar 1 Puntaje Pre Test 73,3400 50 8,41187 1,18962
ar
Puntaje Post Test 91,0600 50 7,50622 1,06154

Nota. Se muestra los puntajes promedios obtenidos en las dos mediciones realizadas
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Tabla 38.

Correlaciones de muestras relacionadas

N Correlacion Sig.

Puntaje Pre Test y

Par 1 50 -,072 ,620

Puntaje Post Test

Nota. Se muestra la correlacion entre ambos momentos de la medicion realizada

Tabla 39.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

=l

NN Error 95% Intervalo de %

8 g . o confianza para la t gl =2

S 83  tipico ; . a

o} = de la diferencia =

p= 8 c ) Inferio Superio 2

media r r 7
Puntaje

;U Pre Testy  .17,72 11,669 1650 -21,036 -14404 -10,74 49 000
a Puntaje

Post Test

Nota. Se muestra el resultado de la t de Student, grados de libertad (gl), entre otros, para

determinar la validez de la hipdtesis.

Tabla 40.

Resumen prueba de muestras relacionadas

8

ol

o0 >y ttapla t
(n-1) z
Puntaje
Par 1 Pre Test - Puntaje 49 0,05 0,025 1,67 -10,74
Post Test

Nota. Al realizar el analisis de la diferencia de medias obtenida, se puede apreciar que obtuvo

un valor negativo de -17,72 (¥X,,¢ st (73,34) — Xpost st (91,06)) lo que sugeriria un cambio

significativo entre ambos momentos de la medicion, ensuma, una mejora luego de la aplicacion

de la Estratega Cognitiva Conductual, respecto a la Baja Autoestima. También, se puede

evidenciar que el resultado de t(-10,74) al compararlo con los valores criticos de la distribucion

trabla, S& Muestra que, a una probabilidad de 0.05 le corresponde 1.67 de t. En consecuencia, la

t (-10,74) esta fuera del rango (95%) de ttanla (-1.67<t<1,67) y por consiguiente se rechaza la

hipdtesis nula y se puede establecer que existe una relacién entre la variable dependiente (Baja
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Autoestima) y la variable independiente (Estrategia Cognitiva Conductual) ante lo cual se
puede corroborar la hipotesis de investigacion.

Asimismo, la significancia bilateral es muy pequefia (menor que 0,05) lo que conllevaria a
rechazar la hipGtesis de igualdad de promedios entre los puntajes del pre y post test,
concluyendo que, las variables en estudio difieren significativamente: p(0.000) < 00(0.05),
producto de la implementacion de la estrategia Cognitiva Conductual en la mejora de la
Autoestima.

Entonces, como conclusién final se puede establecer que, teniendo en cuenta que segin la t de
student (-10,74) obtenida, con 49 grados de libertad, tiene un valor de probabilidad menor que
0.05, ante lo cual, se acepta la hipdtesis de investigacion (Hi) y se rechaza la hipotesis nula
(Ho). Aspecto que, sugiere la mejora de la baja autoestima de los estudiantes de la IE Ricardo
Palma, después de aplicar la Estrategia Cognitiva Conductual. Por lo tanto, la conclusion seria

que ambas variables estan relacionadas.
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IV. CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo de investigacion se pone en consideracién las siguientes
conclusiones:

Se aplicdé una estrategia Cognitivo Conductual para abordar la baja autoestima en
adolescentes de la institucion educativa Ricardo Palma de Huarandoza, la cual se orientd a
primero establecer una evaluacion psicologica através de un pre test, para tener un diagndstico
de sunivel de autoestima, luego se realizd la intervencion terapéutica encaminados a lograr los
objetivos propuestos y los cambios en la conducta de los adolescentes con baja autoestima,
para finalmente establecer una evaluacion de salida, que permitio obtener algunas mejoras
significativas.

Se caracteriz0 teoricamente la estrategia cognitivo conductual, su proceso y dindmica,
teniendo como eje los pensamientos — sentimientos —conductas, y las teorias cognitiva de Beck
y la racional emotiva de Ellis, en la medida que, todo proceso cognitivo conductual implica un
conjunto de procedimientos para que la persona aprenda a auto controlarse teniendo en cuenta
aprendizajes y conductas que le ayuden a superar alguna dificultad producto de sus vivencias
personales, en este caso su baja autoestima.

Se identificé algunas de las tendencias historicas del proceso cognitivo conductual y su
dindmica, teniendo en cuenta tres etapas, una primera que considera la evolucién de las
estrategias cognitivo conductuales (1910-1977), con Watson, Skinner y Bandura como
maximos tedricos; una segunda etapa que explora la consolidacién de las estrategias cognitivo
conductuales (1970-1980) a través de los aportes de dos de los pioneros que sentaron las bases
del proceso cognitivo conductual Aaron Beck y Albert Ellis y una final que incluye las
perspectivas actuales de las estrategias cognitivo conductuales, entorno a la perspectiva
constructivista cognitiva conductual, en el sentido que como seres humanos nuestras dinamicas
emocionales son actividades de caracter holistico o globalizador que dan significado a las
experiencias que se experimentan en el dia a dia de forma integral y no aislada.

Respecto al diagnéstico del estado actual de la dinamica del proceso cognitivo
conductual en los adolescentes que formaron parte de la muestra en estudio, se encontrd que,
en la medicién de entrada o pre test, el 82% (41 de 50) presentan un nivel de desarrollo
promedio (Con puntajes que fluctian entre 40y 80) respecto a su autoestima y un 18% de la
misma muestra (9 de 50), presenta un nivel alto de autoestima, los cuales permitio establecer
algunas Iluces sobre como los niveles de autoestima estan en funcion de la autoconfianza y

autodesprecio, dos de las dimensiones consideradas en el presente estudio.
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Se elabord una estrategia cognitiva conductual para adolescentes con baja autoestima,
la cual gir6 en torno al eje pensamientos — sentimientos — conductas, en la medida que esta
altima y sus consecuencias, suelen dinamizarse considerando la experiencia individual de toda
persona, es decir, como percibe, entiende, interpreta y estructura, en su mundo interior lo que
sucede a su alrededor, evocando el conjunto de actitudes y constructos individuales que ha ido
aprendiendo de sus experiencias pasadas.

Corroboramos la significatividad de la estrategia cognitiva conductual, en la medida
que al analizar la relacion que existe entre las medias de los dos momentos de la medicion a
la muestra implicada en esta experiencia de investigacion, en funcion a los resultados
estadisticos y la respectiva discusion de resultados, se puede finalmente concluir que, los
puntajes promedios del pre test presentan una relacion positiva media (+17.72) con respecto a

aquellos obtenidos en el post test.
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V. RECOMENDACIONES

Después de haber realizado este trabajo de investigacidn se puede plantear las siguientes
recomendaciones:

A los directivos de la Institucion Educativa “Ricardo Palma” de Huarandoza, considerar en
su gestion como lider pedagdgico Estrategias Cognitivas Conductuales que se articulen con la
Tutoria y Orientacion Educativa, que contribuya a sostener los niveles altos y por supuesto a
mejorar los bajos niveles de autoestima en la comunidad educativa institucional, dinamizado
por el pensamiento — sentimiento - conducta, que les permita un clima institucional adecuado
al desarrollo de competencias y procesos pedagdgicos de ensefianza Yy aprendizaje y por ende
lograr el perfil deseado de estudiante al finalizar esta etapa de su educacion.

A los psicologos, tutores y docentes de la Institucion Educativa “Ricardo Palma” de
Huarandoza, contribuir desde su labor profesional, con la mejora de la autoestima de sus
estudiantes, como medio de facilitar el acceso a la atencién de manera segura y confiable, a
cualquier problema emocional que podria afectar al adolescente y por ende lograr la
consolidacion de un servicio educativo de calidad.

A otros maestrantes interesados en ahondar en la investigacion de las variables
consideradas, optar por un muestreo probabilistico que incluya un grupo control con una
muestra de mayor envergadura o con varias instituciones educativas en el ambito de influencia

de alguna otra localidad que permita un mejor analisis.
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ANEXOS

Anexo N° 01: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Estrategia Cognitiva Conductual para Adolescentes con Baja Autoestima en la Institucion
Educativa Ricardo Palma - Huarandoza”

Manifestaciones
del problema

En la institucion educativa “Ricardo Palma” — Huarandoza, segun la ficha
psicopedagdgica aplicada el 50% de los y las adolescentes provienen de
familias violentas, conflictivas, disfuncionales, monoparentales, nivel de
educacion primaria y secundaria incompleta, baja autoestima, y con
desestabilidad emocional, etc.

- El 40% de los estudiantes adolescentes son victimas de violencia
psicoldgica v fisica.

- El 5% de los y las adolescentes son victimas de tocamientos y abuso
sexual dentro del entorno familiar.

- Adolescentes presentan rasgos e intentos suicidas.

- Los adolescentes evidencian baja autoestima, depresion, ansiedad,
desestabilidad emocional, estrés e incluso rebeldia hacia sus padres.

- Hay un alto desinterés por los estudios.

- Necesidad de afectividad.

- La mayoria de los padres y madres tienen estudios de primaria.

- Timidez y desconfianza de si mismos

- Dificultad para manifestar lo que sienten.

- Fueron victimas y/o espectadores de violencia en sus diferentes
modalidades.

- Desvalorizacion.

- Desmotivacion.

- Insultos repetidamente en pdblico o en privado

- Apego emocional.

- Agresividad.

- Introvertidos.

Problema

Insuficiencias en el proceso cognitivo conductual, inciden en la baja

autoestima de los adolescentes en la mstitucidon educativa “Ricardo
Palma” — Huarandoza.

Posibles causas

- Insuficiente praxiologia en el proceso cognitivo conductual para la
atencion a los casos de violencia que sufren los adolescentes.

- Insuficientes estrategias en centros de escucha para adolescentes en el
desarrollo del proceso cognitivo conductual

Investigacion

del problema - Insuficiente capacitacién en familias que hacen uso de la violencia para
comunicarse en el desarrollo del proceso cognitivo conductual
- Insuficiencias didacticas y metodoldgicas en el proceso cognitivo
conductual en padres y madres consumidores de alcohol.

Objeto de la ..

Jeto de | Proceso cognitivo conductual.

Investigacion

Objetivo . . . .
Aplicar una estrategia Cognitivo Conductual para abordar la baja

General de la

autoestima en adolescentes de la I.E. Ricardo Palma - Huarandoza.
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- Caracterizar tedricamente el proceso cognitivo conductual el proceso y
su dinamica

- Determinar las tendencias histéricas del proceso cognitivo conductual y
su dindmica.

- Diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo
conductual en los adolescentes que provienen de familias violentas.

- Elaborar programa de soporte socioemocional para adolescentes con
baja autoestima.

- Elaborar la estrategia cognitivo conductual para mejorar la autoestima.
- Corroborar los resultados de la investigacién por juicio de experto.

- Ejemplificar parcialmente la aplicaciébn de la estrategia cognitivo
conductual en adolescentes de la institucidon educativa ‘“Ricardo Palma” —
Huarandoza.

Objetivos
especificos

Campode la

) L, Dinamica del proceso cognitivo conductual
investigacion P g

Titulo de la Estrategia Cognitivo Conductual para adolescentes con baja autoestima
Investigacion en la institucion educativa ‘“Ricardo Palma” — Huarandoza.

Si se elabora una estrategia Cognitivo Conductual, que tenga en cuenta el
pensamiento Yy las conductas, entonces se contribuye a la disminucion, de
la baja autoestima en adolescentes de la institucion educativa “Ricardo
Palma” -Huarandoza.

Hipotesis

Variable independiente. Estrategia cognitivo conductual.
Variable dependiente: Baja autoestima.

Variables
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Anexo N° 02: Operacionalizacion de las variables.

Variable: Estrategia cognitivo conductual

Estrategia cognitivo
conductual

Acciones o actividades
programadas de forma
secuencial que tienen
como base el enfoque
cognitivo conductual
cuya finalidad es
mejorar la baja
autoestima de los
estudiantes del nivel de
educacion secundaria
(Cabrejos, 2020).

VARIABLE
INDEPENDIENTE DIMENSIONES DESCRIPCION
Se establece el contexto y ubicacion
o de la problematica a resolver. Ideas
Introduccion-

Fundamentacion.

y puntos de partida que fundamentan
la estrategia. Se indica la teoria en
gue se fundamenta el aporte
propuesto.

Diagnostico

Indica el estado real del objeto y
evidencia el problema en torno al
cual gira y se desarrolla la estrategia,
protocolo, o programa, segun el
aporte practico a desarrollar.

Planteamiento del
Objetivo general

Se desarrolla el objetivo general del
aporte practico. Se debe tener en
cuenta que no esel de la
investigacion

Planeacion estratégica

-Etapa 1 Autoconfianza.
- Etapa 2 Autodesprecio.

Instrumentacion

Explicar como se aplicard, bajo qué
condiciones, durante qué tiempo,
responsables, participantes.

Evaluacion

Definicion de los logros obstaculos
que se han ido venciendo, valoracidn
de la aproximacion lograda al estado
deseado

Variable: Baja autoestima.

Operacionalizacion de variable baja autoestima

Variable ) ) ) Fuentes de
_ Dimensiones Indicadores Instrumento L
dependiente verificacion
Baja -Al Confianza. Estudiantes
autoestima | Autoconfianza | ~A2 Pensamiento. positivo de la
“dificultad Considera -A3 Motivacion. Observacion institucion
que tiene la | aspectos -A4 objetivos claros. -Entrevista educativa
persona para | relacionados con -Andlisis “Ricardo
. saberse o sentirse Lo »

sentirse competente en A2. ;Siento que soy una documental Palma” de
valiosa enlo | .o aspectos de | PErsona digna de aprecio, Huarandoza
profundo de | |a vida (Cogollo, | al menos enigual medida | Encuesta de
si misma, y | Campo-Arias, & | que los demas? Autoestima. Padres de
por tanto Herazo, 2015) A2. Las personas que me familia de la
digna de ser rodean dicen que tengo institucion
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amada por
los demas”
(Pérez,
2019, p. 28).

muchas cualidades
buenas.

Al. Puedo hacer cosas tan
bien como la mayoria de
la gente.

Al. En general ¢estoy
satisfecho (a) de mi
mismo (a)?

A4. Mis padres estan
satisfechos de mi

A3. Merezco ser feliz.
A2. Creo que mi opinion
es tan importante como la
de los demas.

A4. La mayoria de las
personas me quiere.

Al. Te es facil escuchar
una critica justificada que
te hagan.

A2. Mis padres y yo nos
divertimos mucho juntos.
A4. Usualmente mis
padres consideran mis
sentimientos.

A3. Me gusta que el
profesor me interrogue en
clase.

Autodesprecio
Esta dimension
incluye aspectos
de rechazo a uno
mismo producto
de la baja
autoestima que se
tiene (Cogollo,
Campo-Arias, &
Herazo, 2015)

-Al. Sentimiento

-A2. Rechazo a nuestro
ser.

Al. ;Considero que no
soy una persona confiable
para gque otros dependan
de mi?

A2. ;Creo que mi familia
cree que no tengo muchos
motivos para sentirme
orgullos (a) de mi?

Al. ;Pienso que me toma
mucho tiempo
acostumbrarme a cosas
nuevas?

A2. Desearia valorarme y
que me valoren més.

A2. A veces me siento
verdaderamente inCtil
A2. Pienso que no sirvo
para nada.

educativa
“Ricardo
Palma” de
Huarandoza
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Al. Me abochorno (me da
plancha) pararme frente al
curso para hablar.

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

Al. Nadie me presta
mucha atencion en casa.
Al. Muchas veces me
gustaria irme de casa.

A2. Mi profesor me hace
sentir que no soy gran
cosa.

Al. Frecuentemente me
incomoda la escuela.
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Anexo N° 03: Instrumentos

ESCALA DE AUTOESTIMA ADOLESCENTES

Instrucciones: Esta encuesta estd dirigida a estudiantes adolescentes de 3° y 4° de la L.E.
Ricardo Palma — Huarandoza, con fines de diagnosticar el estado actual de la dindmica del
proceso cognitivo conductual la misma que tiene como proposito obtener informacion sobre la
autoestima ya que es el reflejo de la relacién entre la autoimagen real y la autoimagen ideal,

Este pre test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que tienes de ti mismo/o.

La encuesta consta de 24 enunciados, lee atentamente cada una de ellas y marca con una X en

el cuadro de la respuesta con la que te identificas trata de ser lo mas sincero(a) posible teniendo

en cuenta:
Muy .
Algunas Casi :
(0]
N Preguntas Nunca pocas veces Siempre Siempre
VECeS
Autoconfianza

¢Siento que soy una persona digna de
1 | aprecio, al menos enigual medida que
los demés?

Las personas que me rodean dicen

2 que tengo muchas cualidades buenas.

3 Puedo hacer cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4 En general ¢estoy satisfecho (a) de mi

mismo (a)?

5 | Mis padres estan satisfechos de mi.

6 | Merezco ser feliz.

Creo que mi opinion es tan importante
como la de los demés.

8 | La mayoria de las personas me quiere.

Te es facil escuchar una critica
justificada que te hagan.

10 Mis padres y yo nos divertimos
mucho juntos.

Usualmente mis padres consideran
mis sentimientos.

Me gusta que el profesor me
interrogue en clase.

Auto desprecio

11

12
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NO

Preguntas

Nunca

Muy
pocas
\eces

Algunas
\VECES

Casi
Siempre

Siempre

13

¢Considero que no soy una persona
confiable para que otros dependan de
mi?

14

¢Creo que mi familia cree que no
tengo muchos motivos para sentirme
orgullos (a) de mi?

15

¢Pienso que me toma mucho tiempo
acostumbrarme a cosas nuevas?

16

Desearia valorarme y que me valoren
Mas

17

A veces me siento verdaderamente
inGtil

18

Pienso que no sirvo para nada

19

Me abochorno (me da roche) pararme
frente al curso para hablar

20

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

21

Nadie me presta mucha atencion en
casa.

22

Muchas veces me gustaria irme de
casa.

23

Mi profesor me hace sentir que no
SOy gran cosa.

24

Frecuentemente me incomoda la
escuela.

Muchas gracias por tu tiempo
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ESCALA DE AUTOESTIMA PADRES DE FAMILIA

Instrucciones: Esta encuesta esta dirigida a padres de familia de los estudiantes del 3° y 4°

de la I.LE. Ricardo Palma — Huarandoza, con fines de diagnosticar el estado actual de la

dindmica del proceso cognitivo conductual la misma que tiene como propdsito obtener

informacion sobre la autoestima ya que es el reflejo de la relacion entre la autoimagen real y

la autoimagen ideal, Este pre test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que

tienes de ti mismo/o.

La encuesta consta de 24 enunciados, lee atentamente cada una de ellas y marca con una X en

el cuadro de la respuesta con la que te identificas trata de ser lo mas sincero(a) posible teniendo

en cuenta:
Muy .
Algunas Casi :
(o]
N Preguntas Nunca pocas VeCeS Siempre Siempre
\ECces
Autoconfianza

¢Siento que soy una persona

1 | digna de aprecio, al menos en
igual medida que los demas?
Las personas que me rodean

2 |dicen que tengo muchas
cualidades buenas.

3 Puedo hacer cosas tan bien
como la mayoria de la gente.

4 En general ;estoy satisfecho (a)
de mi mismo (a)?

5 Las personas que me rodean
estan satisfechas de mi.

6 | Merezco ser feliz.
Creo que mi opinibn es tan

7 | importante como la de los
demas.

8 La mayoria de las personas me
quiere.
Te es facil escuchar una critica

9 |. .=
justificada que te hagan.

10 Mis hijos y yo nos divertimos
mucho juntos.
Usualmente las personas que

11 | me rodean consideran mis
sentimientos.

12 Me gusta conversar con

diferentes personas de todo.

116



NO

Preguntas

Nunca

Muy
pocas
veces

Algunas
VECES

Casi
Siempre

Siempre

Auto desprecio

13

¢ Considero gue no soy una
persona confiable para que
otros dependan de mi?

14

¢Creo que mi familia cree que
no tengo muchos motivos para
sentirme orgullos (a) de mi?

15

¢Pienso que me toma mucho
tiempo acostumbrarme a cosas
nuevas?

16

Desearia valorarme y que me
valoren mas

17

A veces me siento
verdaderamente inGtil

18

Pienso que no sirvo para nada

19

Me abochorno (me da plancha)
pararme frente al curso para
hablar

20

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

21

Nadie me presta mucha
atencion en casa.

22

Muchas veces me gustaria irme
de casa.

23

Las personas que me rodean
me hacen sentir que no soy
gran cosa.

24

Frecuentemente me incomoda
estar con otras personas.

Muchas gracias por tu tiempo
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Anexo N° 04: Instrumento de Validacion No Experimental por Juicio de Expertos

Instrumento 1: Cuestionario de autoestima para adolescentes

Experto 1

1. NOMBREDEL JUEZ:

Maria del Pilar Saenz Flores

PROFESION:

Psicologa

ESPECIALIDAD:

Psicologia Educativa

2. | GRADO ACADEMICO:

Magister

EXPERIENCIA
PROFESIONAL (ANOS):

11 afios

CARGO:

Titulo de la Investigacion: Estrategia Cognitiva Conductual para adolescentes con
baja autoestima en la institucion educativa Ricardo Palma de Huarandoza

3. DATOS DEL TESISTA

3.1. | NOMBRES Y APELLIDOS

Violeta Enma Fernandez Ramirez

3.2. | PROGRAMA DEPOSTGRADO | Maestria en Psicologia Clinica

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

1.Entrevista ()
2.Cuestionario (X))
3.Lista de Cotejo ()

4. Diario de campo ()

5. OBJETIVOS DEL
INSTRUMENTO

General

Proporcionar una medida de los nivele de baja
autoestima que presentan los estudiantes del
tercer, cuarto y quinto grado de educacion
secundaria.

Especificos

Determinar las conductas y signos relacionados
con la baja autoestima en las areas cognitiva y
conductual de los estudiantes del tercero, cuarto
y quinto de secundaria de la IE “Ricardo Palma”

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para que Ud. los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si estd de ACUERDO o en
“D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
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ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N° DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
¢Siento que soy una persona A (X) ) D_( )
L | digna de aprecio, al menos Sugerencias:
en igual medida que los
demés?
A (X) D (
Las personas que me rodean | Sugerencias:
2 | dicen que tengo muchas
cualidades buenas.
A (X) D (
Puedo hacer cosas tan bien | Sugerencias:
3 | como la mayoria de la
gente.
A (X) D(
4 | En general ¢estoy satisfecho Sugerencias:
(a) de mi mismo (a)?
A (X) D(
£ | Mis padres estan satisfechos Sugerencias:
de mi.
A (X) D(
Sugerencias:
6 | Merezco ser feliz.
A (X) D(
Creo que mi opinion estan | Sugerencias:
7 | importante como la de los
demés.
A (X) D (
8 | La mayoria de las personas | Sugerencias:
me quiere.
A (X) D (
Te es facil escuchar una Sugerencias:
9 | critica justificada que te

hagan.
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Mis padres y yo nos

A (X) D(
Sugerencias:

10 divertimos mucho juntos.
A (X) D (
Usualmente mis padres Sugerencias:
11 | consideran mis
sentimientos.
A (X) D (
12 Me gusta que el profesor me Sugerencias:
interrogue en clase.
A (X) D (
¢Considero que no soy una | Sugerencias:
13 | persona confiable para que
otros dependan de mi?
¢Creo que mi familia cree é(X) i D_(
14 | Gue no tengo muchos ugerencias:
motivos para sentirme
orgullos (a) de mi?
A (X) D(
¢Pienso que me toma mucho | Sugerencias:
15 | tiempo acostumbrarme a
cosas nuevas?
A (X) D (
16 | Desearia valorarme y que Sugerencias:
me valoren mas
A (X) D (
17 A veces me siento Sugerencias:
verdaderamente inttil
A (X) D (
1g | Pienso que no sivo para Sugerencias:
nada
A (X) D(
Me abochorno (me da | Sugerencias:
19 | plancha) pararme frente al

curso para hablar

120



Tengo siempre que tener a

A(X)  D()
Sugerencias:

20 | alguien que me diga lo que
tengo que hacer.
A D()
51 | Nadie me presta mucha Sugerencias:
atencion en casa.
A(X)  D()
29 Muchas veces me gustaria Sugerencias:
irme de casa.
A() D()
o3 | Mi profesor me hace sentir Sugerencias:
gue no soy gran cosa.
AX)  D()
54 | Frecuentemente me Sugerencias:

incomoda la escuela.

PROMEDIO
OBTENIDO:

A(X) D (

COMENTARIOS GENERALES:

ftems muy bien alineados al objetivo demedicion.

OBSERVACIONES

~

Maria Del Pilar Saenz Flores.

Juez experto

Colegiatura N°16327
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Anexo N° 05: Instrumento de Validacion No Experimental por Juicio de Expertos

Instrumento 2: Cuestionario de autoestima para padres de familia

1. NOMBREDEL JUEZ:

Maria del Pilar Saenz Flores

PROFESION:

Psicbloga

ESPECIALIDAD:

Psicologia Educativa

2. | GRADO ACADEMICO:

Magister

EXPERIENCIA
PROFESIONAL (ANOS):

11 afios

CARGO:

Titulo de la Investigacion: Estrategia Cognitiva Conductual para adolescentes con
baja autoestima en la institucidn educativa Ricardo Palma de Huarandoza

3. DATOS DEL TESISTA

3.1. | NOMBRES Y APELLIDOS

Violeta Enma Fernandez Ramirez

3.2. | PROGRAMA DEPOSTGRADO | Maestria en Psicologia Clinica

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

1.Entrevista ()
2.Cuestionario (X))
3.Lista de Cotejo ()

4. Diario de campo ()

5. OBJETIVOS DEL
INSTRUMENTO

General

Proporcionar una medida de los nivele de baja
autoestima que presentan los estudiantes del
tercer, cuarto y quinto grado de educacion
secundaria.

Especificos

Determinar las conductas y signos relacionados
con la baja autoestima en las areas cognitiva y
conductual de los estudiantes del tercero, cuarto
y quinto de secundaria de la IE “Ricardo Palma”

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para que Ud. los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si estd de ACUERDO o en
“D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS
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NO

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

¢Siento que soy una persona
digna de aprecio, al menos

AX)  D()

Sugerencias:

. en igual medida que los
demas?
A (X) D(
Las personas que me rodean Sugerencias:
2 | dicen que tengo muchas
cualidades buenas.
A (X) D(
Puedo hacer cosas tan bien | Sugerencias:
3 | como la mayoria de la
gente.
A (X) D(
4 En general ;estoy satisfecho Sugerencias:
(@) de mi mismo (a)?
A (X) D (
£ | Las personas que me rodean Sugerencias:
estan satisfechas de mi.
A (X) D(
Sugerencias:
6 | Merezco ser feliz.
A (X) D(
Creo que mi opinién estan | Sugerencias:
7 | importante como la de los
demés.
A (X) D(
8 | La mayorfa de las personas | Sugerencias:
me quiere.
A (X) D(
Te es facil escuchar una Sugerencias:
9 | critica justificada que te
hagan.
A (X) D (
10 Mis hijos y yo nos Sugerencias:

divertimos mucho juntos.
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Usualmente las personas

A (X) D (
Sugerencias:

11 | que me rodean consideran
mis sentimientos.
A (X) D (
1o | Me gusta conversar con Sugerencias:
diferentes personas de todo.
A (X) D (
¢Considero que no soy una | Sugerencias:
13 | persona confiable para que
otros dependan de mi?
¢Creo que mi familia cree A D_(
14 | Gue no tengo muchos Sugerencias:
motivos para sentirme
orgullos (a) de mi?
A (X) D(
¢Pienso que me toma mucho | Sugerencias:
15 | tiempo acostumbrarme a
€0sas nuevas?
A (X) D(
16 | Desearia valorarme y que Sugerencias:
me valoren mas
A (X) D (
17 | A veces me siento Sugerencias:
verdaderamente inCtil
A (X) D (
18 Pienso que no sirvo para Sugerencias:
nada
A (X) D (
Me abochorno  (me da| Sugerencias:
19 | plancha) pararme frente al
curso para hablar
A (X) D(
Tengo siempre que tener a | Sugerencias:
20 | alguien que me diga lo que

tengo que hacer.
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AX)  D()

Nadie me presta mucha Sugerencias:

21 9
atencion en casa.

AX)  D()

Muchas veces me gustaria | Sugerencias:

22 | .
irme de casa.

A (X) D( )
Las personas que me rodean | Sugerencias:
23 | me hacen sentir que no soy

gran cosa.
A D()
Frecuentemente me Sugerencias:
24 | incomoda estar con otras
personas.
PROMEDIO
OBTENIDO: AX) D (
COMENTARIOS GENERALES:
Conforme

OBSERVACIONES

L0
-

Maria Del Pilar Saenz Flores.
Juez experto
Colegiatura N°16327
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Anexo N° 06: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Institucion: “Ricardo Palma” N° 16499 - Huarandoza
Investigador: Violeta Enma Fernandez Ramirez
Titulo: “Estrategia Cognitiva conductual para adolescentes con baja autoestima en la

institucion educativa Ricardo Palma de Huarandoza”

Yo, Rosa Estela Tocto Caballero, identificado con DNI N° 27718769, directora de eta
institucion, DECLARO:

Haber sido informada de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que
busca la presente investigacion “Estrategia Cognitiva conductual para adolescentes con baja
autoestima en la institucion educativa Ricardo Palma de Huarandoza”, asi como en qué consiste
mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a la intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccion de datos desde los principios éticos
de la investigacion cientifica. Sobre estos datos se asisten los derechos de acceso, rectificac ion
o cancelacidbn que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al
término de la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Entrevista/Encuesta
que permita contribuir con los objetivos de la investigacion:

Objetivo general de la investigacion:

-Elaborar una estrategia cognitiva conductual para adolescentes con baja autoestima en la
institucion educativa Ricardo Palma de Huarandoza.

Objetivos especificos:

-Caracterizar tedricamente el proceso cognitivo conductual el proceso y su dinamica

-Determinar las tendencias historicas del proceso cognitivo conductual y su dindmica.

-Diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo conductual en los
adolescentes que provienen de familias violentas.

-Elaborar un programa de soporte socioemocional para adolescentes con baja autoestima.

-Elaborar la estrategia cognitivo conductual para mejorar la autoestima.

-Validar los resultados de la investigacion por juicio de experto.
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-Ejemplificar parcialmente la aplicacion de la estrategia cognitivo conductual en

adolescentes de la institucidon educativa “Ricardo Palma” - Huarandoza.

Huarandoza, 26 de noviembre del 2021

L 7 /
¥ oo o
P V?f/‘;?
& /[{ﬂ e

PésaE. Tocto Cabadféro
DNi: 27718789
~'QECTORA

Rosa Estela Tocto Caballero
DNI: 27718769

Directora
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Anexo N° 07: Aprobacion del informa final

ACTA DE APROBACION DE TESIS

El (la) DOCENTE Dr. Juan Carlos Callejas Torres registrado en SUNEDU del curso de

Seminario de Tesis Il, asimismo el (la) Asesor (a) ESPECIALISTA Dra. Carla Giovanna

Morales Huaman.

APRUEBAN:

La Tesis: ESTRATEGIA COGNITIVA CONDUCTUAL PARA ADOLESCENTES CON BAJA

AUTOESTIMA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA RICARDO PALMA DE HUARANDOZA

Dr: Juan Carlos Calle orres
Orcid D000-0001-8919-1322
Renacyt P0098518
Scopus Auther ID 57222188256

Dr. Juan Carlos Callejas Torres

Docente de Curso

Chiclayo,06 de enero del 2023.

/)

Dra. Carla Giovanna Morales
Huaman

Asesor (a) Especialista
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Universidad
Sefior de Sipan

e B b

ACTA DE SEGUNDO CONTROL DE ORIGINALIDAD DE LA INVESTIGACION N2 97

Yo, NILAGARCIA CLAVO, Jefe de Unidad de Investigaciony ResponsabilidadSocial de Posgrado,
he realizadoel segundocontrol de originalidad de la investigacion, el mismo que esta denftro de
los porcentajes establecidos para el nivel de Posgrado segun la Directiva de similitud vigente en
US5; ademas certifico que |a version que hace entrega es la version final del informe titulado:
“ESTRATEGIA COGNITIVACONDUCTUAL PARA ADOLESCENTES CON BAJA AUTOESTIMA EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA RICARDO PALMA DE HUARANDOZA ” elaborado por la estudiante
FERNANDEZ RAMIREZ VIOLETA ENMA.

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del 14%
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud
TURNITIN. Por lo gque se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud de los productos

académicos de investigacionvigente.

Pimentel, 17 de Mayo de 2023.

u q q Dra. Garcia Clavo Nila
B B b B jefe de Unidad de Investigacion

y Responsabilidad Sodial - Posgrado
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