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Resumen

El propésito de esta investigacion fue evaluar, intervenir y potenciar la autoestima
general, social, personal y académica de los estudiantes de la UCAB con beca de
apoyo econdémico de mas de 80% que se encontraran en la categoria Dy E. A
través de la participacion en un programa grupal con estrategias cognitivo
conductuales llamado "Subete a mi Auto". La muestra fue no probabilistica
discrecional, se compuso de 12 estudiantes de diferentes carreras, con edades
entre 20 y 31 afios. El tipo de investigacion fue Evaluativa, se utilizé6 un disefo
pre-prueba y post prueba de un solo grupo, se administré el Inventario de
Autoestima de Coopersmith (Forma C para adultos). Se encontr6 en el pretest que
el 100% de los casos, presentaron niveles de autoestima entre "medio" y "bajo".
Luego de administrado el programa, los 12 participantes aumentaron
significativamente su autoestima. Se concluyd que el programa tuvo resultados
estadisticamente y cualitativamente significativos, y se recomendé aplicarlo a
todos los estudiantes con apoyo economico de la UCAB, para asi aumentar sus
indices de autoestima.

Palabras clave: Autoestima, Apoyo Econdmico, Estudiantes Universitarios, escala
de Coopersmith.
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Introduccion

La autoestima es un concepto bastante complejo y ampliamente estudiado por la
psicologia, su definicion y estudio ha sido de larga data, pues la misma estd compuesta o
se relaciona estrechamente con otros procesos Yy funciones relacionadas con el desarrollo
de un ser humano, como son el autoconcepto, la autoimagen, etc. Muchos autores
afirman que la autoestima se forma en la primera infancia y a lo largo de la vida se puede
empeorar o mejorar. Sefialan los autores McKay y Fanning (1999) que “es importante en
todas las épocas de la vida, pero lo es de manera especial en la época formativa de la

infancia y de la adolescencia, en el hogar y en el aula.”

La importancia de abordar la Autoestima en el ambito de la educaciéon radica en su
relacion con el rendimiento escolar, con la motivacion, con el desarrollo de la
personalidad, con las relaciones sociales y con el contacto afectivo consigo mismo

(Garcia, Calvo y Marrero, 2006)

La transicién para la universidad en la vida de los jévenes implica una serie de cambios y
ajustes a un contexto completamente diferente al bachillerato, esto confronta al joven con
multiples desafios psicosociales y de desenvolvimiento a nivel de las nuevas tareas con
las cuales se va a enfrentar y para las cuales, probablemente est4 poco preparado. El
estudiante es confrontado con nuevas exigencias personales, sociales, y situaciones con
las que lidiar a nivel académico, nuevos métodos de ensefianza, de evaluacion, que le
exigiran nuevas competencias de estudio, mayor capacidad de organizacién, autonomia y

COmMpromiso.

Por consiguiente, el estudiante utiliza diferentes estrategias para defenderse o adaptarse,
cuando no encuentra estrategias adecuadas se siente psicolégicamente afectado. Este
impacto puede provocar respuestas de inhibicion o de desadaptacion, y generar

problemas a nivel personal, académico y social en general. La importancia de mejorar la
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autoestima de estos estudiantes, radica justamente en fortalecerlos para este proceso por

el que transitan. (Villasmil, J. 2010).

Planteamiento del problema

La valoracion que los seres humanos hacen de si mismos es crucial para tomar las
decisiones mas importantes de la vida. La autoestima influye directamente en el
comportamiento de los individuos e incide en la promocién del bienestar psicoldgico, pues
la forma en que se evalta asi mismo el individuo tiene repercusion en el desarrollo social,

emocional, intelectual, conductual y escolar (Herrero, 1994, y cols. cp Arratia 2003).

La Organizacion Mundial de La Salud (2015) en un reporte realizado, donde se investigo
longitudinalmente la autoestima general en personas de sexo femenino y masculino, se
hallé que se suele contar con altos niveles en la infancia y que esta disminuye al inicio y a
lo largo de la adolescencia, acarreando déficit en el rendimiento académico,
inseguridades al momento de afrontar situaciones propias, inadecuado manejo de las
interrelaciones sociales que afectaran el desarrollo de su persona tanto como estudiante

y futuro profesional. (Robins, R. y Trzesniewski, K. 2005).

La decisién o posibilidad de cursar una carrera universitaria, esta cargada de expectativas
de realizacion personal, académica y laboral, implica un desafio personal plagado de
miedo al fracaso, tolerancia a la incertidumbre y sostén o no del entorno familiar (Arratia,
2003). En el contexto actual venezolano y para la poblacién atendida en este trabajo de
investigacion, a esta se le suma el miedo a no poder cubrir los gastos de la carreray o a

perder la Beca de apoyo econdmico.

En relacion a eso, uno de los tantos desafios ante los que se enfrentan las universidades,
liceos y colegios es que los estudiantes logren culminar sus estudios, preservando su
integridad y salud mental en el proceso. La implicacién que tiene el buen desarrollo de la
autoestima en los estudiantes universitarios, y como ésta influye en la prosecucion

académica y en su bienestar psicolégico, es de suma relevancia.

El Centro de Asesoramiento y Desarrollo Humano de la UCAB, tiene como objetivo
promover el bienestar psicolégico y asi mejorar la calidad de vida integral de todos los
miembros Ucabistas, a través de un enfoque preventivo y de desarrollo de habilidades y

destrezas para la vida. EI CADH es una unidad adscrita a la Direcciébn General de
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Desarrollo Estudiantil, fue creado en 1967 por el Padre Jesuita Julio Velilla y los servicios

gue presta son gratuitos para la comunidad Ucabista.

Desde el enfoque de asesoramiento psicolégico aborda aspectos transversales para el
desarrollo humano como son el &rea académica, vocacional, social y personal de toda la
comunidad. Asesora tanto a nivel sistémico, contribuyendo con la ejecucion de los
programas de las demas dependencias de la universidad como departamentos, escuelas,
etc. como a nivel individual y grupal a estudiantes, profesores y trabajadores. Se vale de
estrategias terapéuticas tanto individuales como grupales.

En el altimo analisis que se realizé sobre Motivos de Consulta, en noviembre del 2022 se
evidencia que los problemas de autoestima ocupan el 5,4% del total de las razones por
las cudles los estudiantes solicitan el servicio. Asi mismo los estudiantes con Apoyo
Econdémico representan el 28,86% de las solicitudes para asesoramiento individual en el
CADH. Otras motivos de consulta por lo cual buscan ayuda, son: ansiedad, depresion,
pocas habilidades sociales, manejo de emociones y problemas académicos, todas estas
temdticas se ven influenciadas por las diferentes dimensiones del autoestima, que mas
adelante se abordardn en esta investigacion (Centro de Asesoramiento y Desarrollo
Humano, 2022)

También, las problematicas de los estudiantes con Apoyo Econdémico estdn siendo
continuamente consideradas por la Direccion de Cooperacion Economica de la

Universidad.

En el marco del Proceso de Acompafamiento al Beneficiario se realizé un estudio en
octubre del afio 2021, en el cual participé el 21,49% de la poblacion de estudiantes
becados. A través de grupos focales y entrevistas semiestructuradas se recopilaron
algunas problematicas por las que transita esta poblacién. Los estudiantes sefialaron
sufrir de estrés, ansiedad, preocupacion por pasar los exdmenes, falta de concentracion,
motivacion y necesidad de estrategias de estudio y organizaciébn de tiempo. En
consecuencia, sefialan la intencion de aprender estrategias para abordar la ansiedad,
técnicas de estudio, orientacion para el autoconocimiento y desarrollo de destrezas
sociales, y habilidades para mejorar la convivencia. (Direccion de Cooperacion

Econbmica, 2021).
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En relacibn con las necesidades sentidas de los estudiantes, se encuentran las
Condiciones SocioeconOmicas, las cuales representan otra variable del presente trabajo.
Un antecedente preciso de esto es un estudio realizado en el afio 2002 por Pedro
Rodriguez, quien prestd servicios como psicologo en el CADH. Realiz6 el analisis y
descripcion de una muestra de historias clinicas de estudiantes Ucabistas, con problemas
socioecondmicos, que habian sido atendidos por psicélogos del CADH. Algunos
hallazgos que sefiala Rodriguez (2002) respecto a la autoestima de los jovenes con
probleméticas econdémicas son: poca valoracién del esfuerzo personal, vivencia personal
dividida, lo econémico condiciona la autovalia: ser “menos”, sentimientos de poca valia
intelectual, valia a través de lo que se hace, dificultad para apreciar las propias

capacidades.

En este sentido el autor sefala que las condiciones socio econdémicas eran “la punta del
iceberg” de contenidos psicolégicos mas profundos que se constituian en vivencias
familiares y sociales tempranas. Por lo que se evidencia que las dificultades socio
econdémicas generan una amplia gama de dificultades y problemas de salud mental que

ameritan algun tipo de asistencia profesional, (Rodriguez, 2002).

En cuanto a esto, recientemente, la escuela de psicologia de la Universidad Catdlica
Andrés Bello, realizé un estudio en diferentes ciudades del pais, con una muestra de 1500
personas, con el objetivo de explorar la situacion psicosocial del venezolano, esto como
un precedente para intervenir mediante proyectos y politicas para mejorar la salud mental
de los venezolanos. Algunos hallazgos fueron que el 20% de los entrevistados se han
visto afectados por no sentirse bien psicolégicamente, y 25% de los entrevistados jévenes
entre 18 y 24 afios declaran que su capacidad se ha visto limitada por no sentirse bien
psicolégicamente. Ademas el problema que mayor estrés genera en la poblacion, es el de
indole econémico (64,5%). También los entrevistados reportan dificultades al momento
de identificar sus emociones (48%). Un dato interesante para este trabajo es que los
jovenes son quienes demuestran mayor nivel de inadecuacion social, aunque en general

es bajo en la poblacién entrevistada. (Psicodata, 2023)

Rodriguez hace alusién al contexto macrosocial de la época sefalando varios factores

que contribuyen a incrementar el problema de atender la salud mental de dichos jévenes,
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como los costos de atencién psicoldgica, servicios de salud colapsados, escasas
opciones econdmicas de atencién en salud mental, lo cual para la situacion actual en

Venezuela, se encuentra vigente o inclusive agravada.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que la autoestima es transversal a muchas de estas
probleméaticas y necesidades mencionadas, pues la misma es un concepto
multidimensional que abarca el &rea personal, académica, familiar y social, surge la
propuesta de generar un programa grupal para intervenir y potenciar la autoestima y
mejorar las habilidades relacionadas con esas areas en los estudiantes con ayuda
econdémica de la UCAB.

Asi mismo, la investigacion se encuentra enmarcada en el area de la Psicologia Clinica
Comunitaria Aplicada, abordando la necesidad de atender las teméticas mencionadas
previamente para los estudiantes con apoyo econémico que presenten problematicas
asociadas con la autoestima. Ademas al generar esta propuesta de intervencion, a la vez
se esta contribuyendo con el desarrollo de alianzas entre el Centro de Asesoramiento y la
Direccion de Cooperacion Econdmica Estudiantil, en favor de la comunidad de

estudiantes becados de la Universidad Catdlica Andrés Bello.

Marco Tedrico

La autoestima esta relacionada con el bienestar psicolégico y la salud mental, ademas
esta influenciada por el nivel socioeconémico, ya que se forma en relacién al contexto
social, econémico y cultural donde la persona se desarrolla. En el ambito educativo, es
fundamental contar con una autoestima sana, para lograr hacer frente a los cambios de la
vida universitaria. Por lo cual existen diversos puntos de vista sobre qué y cudles son los

componentes de este proceso.
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Autoestima

La mayoria de las personas de nuestra sociedad tienen necesidad o deseo de una
valoracién generalmente alta de si mismos, con una base firme y estable; de auto respeto
0 de autoestima, y de la estima de otros. Segun indica Maslow (1950), la satisfaccién de
la necesidad de autoestima conduce a sentimientos de autoconfianza, valia, fuerza,
capacidad y suficiencia, de ser til y necesario en el mundo. Pero la frustracién de estas
necesidades produce sentimientos de inferioridad, de debilidad y de desamparo.

Maslow (1950) sefiala que el sentido de una autoestima mas saludable y estable no se
basa en la fama, el prestigio o la adulacion injustificada del exterior, sino en el respeto
ganado por los demas. Ademas afirma que se debe distinguir la competencia real y los
logros basados en la voluntad pura de la determinacion y la responsabilidad, del
compromiso que pertenece a la naturaleza interior y verdadera de uno mismo, de la
constitucion propia, “del sino y del destino biolégico propio o, como lo expresa Horney, del
Yo Real propio mas que del pseudo yo idealizado”. Para Maslow (1950) existen dos tipos
de necesidades de estima, la propia y aquella que proviene de las otras personas. Ambas
necesidades las ubica jerarquicamente por encima de las necesidades fisiolgicas, las de

seguridad personal y las de amor y pertenencia.

Por su parte Rogers (1967), establece que la autoestima es la compaosicidn experiencial
constituida por percepciones que se refieren al Yo, a las relaciones con los demas, con el
medio y la vida en general, asi como los valores que el sujeto concede a las mismas. (c.p.
Valek, 2007)

Del mismo modo, Branden, (1998) considera la autoestima “como el componente
evaluativo de si mismo, otorgandole dos caracteristicas afectivas: sentimiento de
capacidad y de valia personal”, es el valor que se tiene de si mismo, sentirse capaz e

importante.

Alcantara en Molina, Baldares y Maya (1996, p. 24) expresa:
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“La autoestima es la meta mas alta del proceso educativo y quicio y centro de
nuestra forma de pensar, sentir y actuar, es el maximo resorte motivador y el

oculto y verdadero rostro de cada hombre esculpido a lo largo del proceso vital.”

También considera que la autoestima no es innata, sino que se adquiere y se genera
como resultado de la historia personal. Este aprendizaje generalmente no es intencional,
por cuanto se moldea a la persona desde diversos contextos informales educativos. Sin
embargo también puede ser resultado de una accion intencional para lograr su

consecucion.

Molina en Olivares (1997 cp Naranjo, 2007) apunta la complejidad del concepto de la

autoestima, y describe cuatro componentes en su definicién:

e Componente actitudinal, ya que contempla las formas habituales de pensar,

actuar, amar y sentir de las personas para consigo mismas.

e Componente cognitivo, pues se refiere a las ideas, opiniones, creencias
percepciones y procesamiento de la informacion que posee la persona respecto de

si misma.

e Componente afectivo, que incluye la valoracion de lo positivo y negativo,
involucra sentimientos favorables y desfavorables, agradables o desagradables

gue las personas perciben de si mismas.

e Componente conductual, porque implica la intencién y decision de actuar, de

llevar a la practica un comportamiento consecuente y coherente.

Por otro lado, Coopersmith (1976) conceptualiza la autoestima como la evaluacién que el
individuo mantiene respecto de si mismo y que expresa a través de actitudes de
aprobacién o desaprobacion que reflejan el grado en que el individuo se cree capaz,
productivo, importante y digno. Este juicio personal y subjetivo es reflejado al exterior en
forma de reportes verbales y conductuales que determinan el grado en que valora su

significado, éxito y valia.
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Muchos autores han teorizado sobre autoestima, sin embargo mencionan algunas
caracteristicas como principales obviando otras, lo valioso de la conceptualizacion de
Coopersmith es que brinda un esbozo de clasificacién de aprobacion o desaprobacion
personal, y una composicion de actitud, conducta y subjetividad.

En concordancia con lo anterior el autor realiz6 un estudio con estudiantes de 5to grado

donde concluy6 que las personas basan la imagen de si mismas en cuatro criterios:

e significacion, es el grado en que perciben que son amados y aceptados por
personas significativas para ellos;

e competencia, es la capacidad para concretar tareas que valoran como
importantes;

e virtud, es el logro de niveles morales y éticos;

e poder, es el grado en que pueden influir en su vida y en la de los demas.

Dice al autor que aunque las personas pueden tener una imagen favorable de lo que son
cuando clasifican en algunas medidas alto y bajo en otras, pueden sacar un perfil mas
propicio de si mismos si tienen un alto puntaje en los 4 criterios. Como evidencia, los
muchachos que en el estudio tuvieron una alta autoestima tenian mas popularidad entre
sus pares y tenian mejor rendimiento académico, que los que tenian una autoestima baja

y tendian a ser mas solitarios, a mojar la cama y a tener bajo rendimiento.

Por otro lado, las influencias de la familia tuvieron importancia, los muchachos que eran
primogénitos o hijos Unicos, los que tenian padres afectuosos y los que tenian una madre
dominante, tendian a tener una alta autoestima. Por Gltimo no se evidencio relacién entre

autoestima y estatura, el peso o el atractivo fisico. (Coopersmith, 1967)

Niveles de autoestima

Coopersmith (1967) plantea que existen diferentes niveles de autoestima, alto, medio y

bajo:
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El autor sefiala que quienes tienen autoestima alta son, por lo general, personas
expresivas, asertivas, con éxito académico y social, confian en sus propias percepciones
y esperan siempre el éxito, consideran su trabajo de alta calidad y mantienen altas
expectativas con respecto a trabajos futuros, manejan la creatividad, se auto respetan y
sienten orgullo de si mismos, caminan hacia metas realistas, ademés estan dispuestos a
defender su criterio en base a los propios principios y valores, a la vez de tener la
habilidad de reconocer sus errores y modificar creencias (Valek, 2007). Se consideran en
igualdad con respecto a otras personas, independientemente de estatus econdmico,
prestigio, etc. Toman decisiones basadas en sus propias conjeturas, sin permitir
manipulaciones de otras personas. Son capaces de reconocer y revelar una variedad de
sentimientos y pulsiones negativas y positivas. Tienen capacidad de disfrutar diversas
actividades como recreativas, ocio, trabajo, etc. Son sensibles a las necesidades de los
demas, y respetan las normas de convivencia establecidas. Son personas que buscan

madurez, mejorar y superar las deficiencias (Castanyer, 2010).

Quienes se caracterizan por tener un nivel de autoestima intermedio, son personas
expresivas, dependen de la aceptacion social, igualmente tienen alto nimero de
afirmaciones positivas, siendo mas moderadas en sus expectativas y competencias que
las anteriores (Valek, 2007). En momentos de estabilidad, se caracterizan por ser
personas con actitudes positivas hacia si mismos, optimistas de sus propias limitaciones y
errores, demuestran aprecio genuino, se mantienen atentos a sus necesidades; sin
embargo en momentos de crisis estas personas pueden tender a presentar actitudes mas
bien de baja autoestima, puede ser mas dificil autorregularse y recuperarse al cometer
errores, lo que influira negativamente en la actuacion de sus habilidades, salud psiquica y

fisica. (Castanyer, 2010)

En un estudio para indagar cémo es la autoestima de una muestra de estudiantes de
Psicologia de la Universidad Central de Venezuela, que se efectud utilizando la teoria y
cuestionario de Coopersmith. Se encontré que el mayor porcentaje posee un nivel medio
de Autoestima, seguido por quienes tienen un nivel alto. Esto tiene sentido ya que en el
ambito laboral de un psicélogo es indispensable contar con las habilidades, que una
autoestima sana, potencia. Se encontraron rasgos como: que se sienten satisfechos
consigo mismos, mantienen buenas relaciones interpersonales, relaciones positivas con

su familia, se sienten valorados y se sienten conformes con su labor de estudiantes, por lo
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que se podria esperar a futuro una ejecucion positiva en el ambito laboral (Mendoza,
2018).

Por ultimo, las personas de autoestima bajo o deficiente, suelen ser desanimadas,
deprimidas, aisladas, irritables, consideran no poseer atractivo, son incapaces de
expresarse y defenderse; se sienten débiles para vencer sus deficiencias, tienen miedo de
provocar el enfado de los demas, su actitud hacia si mismo es negativa, carecen de
herramientas internas para tolerar situaciones y ansiedades. (Valek, 2007) Mantienen un
estado constante de insatisfaccion consigo mismos, a través de una rigurosa autocritica, y
a la vez, muestran excesiva vulnerabilidad a los sefialamientos o criticas de otras
personas, sintiéndose atacados y heridos, responsabilizando a otros por sus fracasos,
guardan resentimiento. Son complacientes, tienen dificultades para establecer limites y
decir no, por miedo a desagradar. Alto nivel de perfeccionismo lo que los lleva a un
desmoronamiento interior cuando las cosas no salen a la altura de sus exigencias.
Presentan culpabilidad neurética, se condenan y acusan por conductas que no son
objetivamente malas, exagerando la magnitud de sus errores, lamentandose

indefinidamente sin perdonarse por completo (Castanyer, 2010).

En este sentido, Pérez (2011) hizo un estudio de campo para determinar el nivel de
Autoestima y Motivacién en estudiantes de Educacion Integral, de la Universidad de
Oriente de Venezuela. Los resultados obtenidos indican un alto porcentaje de estudiantes
con Autoestima baja (60,22%) y motivacion de tipo afiliativa (58,8%). Se concluy6 que el
nivel de Autoestima puede influir en el tipo de motivacion presente en el estudiante. Este
autor recomend6 implementar un programa de crecimiento personal para los futuros

docentes.

Los individuos con baja autoestima, suelen confiar menos en sus capacidades, tienden a
evaluarse de forma mas negativa frente a las situaciones dificiles o estresantes y se
consideran incapaces de afrontarla (Alonso, 2005 cp. Gonzalez, 2018). También
Rosenberg, (1965) sefiala que individuos con baja autoestima son mas propensos a
experimentar ansiedad y depresion pues tienen baja tolerancia al fracaso. Cabe sefalar
aqui, la importancia de la autoestima en el area laboral, y ain mas, es el caso de los

educadores, quienes influyen directamente en procesos formativos de otras personas.
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Otro estudio que deja evidencia de la importancia de nutrir la autoestima en estudiantes
universitarios es el realizado por Rivera y Rodriguez (2014) desarrollado también en
Venezuela, se analiz6 la influencia del Arteterapia en la autoestima de jovenes
estudiantes. Para esto construyeron un programa arteterapéutico de corte humanistico
enfocado en las dimensiones propuestas por Coopermsith (1959): autoestima personal,
familiar, social y académica. En su medicion pretest ninguno de los casos presentd
niveles altos de autoestima mientras que en el postest hubo un aumento de la Autoestima
en un 57,14% pero no se considerd estadisticamente significativa al nivel inicial; sin
embargo, en cuanto al nivel de Autoestima académico la investigacibn segln estos
autores contribuye a la controversia que existe alrededor de la creencia de que este tipo
de estima no puede ser fortalecida sin la retroalimentacion del sistema académico y aln
mas de las evaluaciones desarrolladas por los estudiantes. Si encontraron diferencias en
la autoestima Social. Esto refuerza la responsabilidad que existe, a nivel institucional, de
parte de las universidades y los entes estatales, de generar programas y politicas para

atender y potenciar la autoestima de los futuros profesionales.

Dimensiones de la autoestima

Desde la perspectiva que se ha adoptado, (Coopersmith 1976 c.p Valek, 2007), sefiala
gue las personas tienen diversas formas y niveles perceptivos, asi como diferencias en el
patron de acercamiento y de respuesta a los estimulos del ambiente. Por lo que la
autoestima presenta cuatro dimensiones que se caracterizan por su amplitud y radio de
accion. Entre ellas incluye las siguientes, tomando en cuenta su capacidad, productividad,
importancia y dignidad e implicando un juicio personal expresado en actitudes hacia si

mismo:

1. personal: consiste en la evaluacion que el individuo hace y con frecuencia

mantiene de si, en relacion con su imagen corporal y cualidades personales.

2. académica: es la evaluacion que el individuo hace y con frecuencia sostiene

sobre si mismo, en relacién con su desempefio en el &mbito académico.
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3. familiar: consiste en la evaluacién que el individuo hace y habitualmente
mantiene con respecto a si, en relacion con sus interacciones con los

miembros de su grupo familiar.

4. social: es la valoracion que el individuo hace y con frecuencia mantiene con

respecto a si mismo en relacién con sus interacciones sociales,

En pocas palabras el individuo realiza frecuentes estimaciones de sus interacciones
consigo mismo y con el contexto, logrando monitorear constantemente como influye
dentro de él, y de acuerdo con la satisfaccion que esto le brinde, va a asumir una actitud

hacia si mismo.

Los resultados de la investigacibn de Palomar (2015 cp. Gonzalez, 2018) sobre la
interaccion del individuo con su contexto, reafirman lo anterior;: Se estudi6 la autoestima,
el optimismo y la resiliencia de adolescentes y adultos en contextos de pobreza, sus
hallazgos muestran que “cuando los individuos en situacién de pobreza, se comparan con
otros individuos, que cuentan con mayor poder adquisitivo en términos de un ideal de
consumo, los lleva a evaluarse como menos competentes 0 aptos, asi como minimizar
algunas de las caracteristicas positivas que poseen, por ejemplo, la responsabilidad” (p.
23). Por tanto, permanecer en un estrato socioeconémico bajo puede fomentar la baja
autoestima, a la vez, el nivel de autoestima se encontr6 que esta relacionado con la

resiliencia.

Por ultimo, Naranjo (2007), sefiala que una autoestima inadecuada se manifiesta en una
situacién de descontrol en diversas areas, tales como el autocuidado, el manejo de las
emociones, las relaciones interpersonales, los habitos de trabajo, de estudio o de la vida
en general y la falta de habilidad para organizar acciones en pro del logro de metas
deseadas. Esto acarrea que las oportunidades de ascender socioeconGmicamente que se
puedan presentar sean mas cuesta arriba de sostener, en contraposicion de una persona

con una autoestima mas adecuada.

Particularmente en los estudiantes, la autoestima es un factor relevante, pues aquellos

que fortalecen su autoestima al cumplir con sus expectativas académicas y personales en
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ambientes universitarios presentan un estado de animo mas saludable y menores

problemas de salud mental (Amézquita et al., 2003 cp Pérez et al. 2011).

Segun Tarazona (2005 cp Pérez, 2011), el nivel socioecondémico tiene influencia en el
nivel de autoestima de las personas interactuando con el sexo de estos, al respecto, este
autor sefiala que los adolescentes hombres de nivel socioecondmico alto tendrian una
mayor autoestima que las adolescentes mujeres de nivel socioeconémico bajo. Rojas-
Barahona, Zegers & Foster (2009 cp Perez, 2011) encontraron en adultos chilenos que
las personas de nivel ingresos altos tenian mayores niveles de autoestima que las de
ingresos bajos. No obstante, a diferencia del estudio de Tarazona (2005), las mujeres

presentaban un mayor nivel de autoestima. (Cp. Perez, 2011)

Condiciones Culturales, Sociales y Econémicas

Las variables de contexto social, econémico y cultural relacionadas con el desarrollo de la

autoestima han sido ampliamente abordadas ya que representan una influencia relevante.

Por ejemplo, sobre las variables sociales y culturales, Mina, Carrasco y Martinez (1999
c.p. Steiner, 2005) realizaron un estudio en la Facultad de Filosofia y Letras. Universidad
Pontifica. Madrid; Espafa. Titulado: “La Autoestima y los Estereotipos de Rol de Género”
sefialan que en cuanto al bienestar psicolégico, los roles de género tienen influencia en la
autoestima, encontraron que la masculinidad aparece como mejor predictor de la
autoestima que la feminidad. Esto en una muestra de 559 estudiantes universitarios: 220
varones y 339 mujeres; cuyas edades oscilaban entre los 17 y los 31 afios. Por lo tanto,
socialmente las demandas de roles de género, son un predictor para la autovaloracion en

algunas culturas.

Segun Sang (2015 cp Ahedor 2019), los factores previos de los estudiantes adolescentes
son importantes y pueden determinar los niveles de autoestima. Entre los factores que
pueden determinar la autoestima se encuentran el estatus socioecondémico familiar, el tipo
de familia y la ubicacion del hogar. El estatus socioecondmico familiar cominmente esta
determinado por el nivel de educacion, ocupacion y niveles de ingresos de los padres

Ademas, el nivel de educacion de los padres contribuye sustancialmente a estimular la
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orientacion al logro en sus hijos. Tremblay, Inman y Willms (2000 cp. Ahedor 2019), en su
estudio sefialaron que cuando el estatus socioeconémico se media por las posesiones de
los estudiantes adolescentes en el hogar y la participacion de su familia en actividades
culturales, se encontr6 que el estatus socioeconémico estaba correlacionado

positivamente con la autoestima.

Por otro lado, los autores Montt y Chavez (1996) encontraron que un factor para acudir a
consulta por problemas de salud mental es la autoestima baja, ya que éste es un predictor
de la mayoria de las psicopatologias, lo que es interesante y se relaciona con el contexto
social y cultural, es que también estos autores indican que la sociedad tiene una
tolerancia baja a conductas propias y normales de los adolescentes, lo que los induce a
asistir a consulta psicoldgica y psiquiatrica, sefialan que esto sucede mas en mujeres
adolescentes debido a la represiéon social y cultural hacia este género. A su vez también
indican que los padres de adolescentes se sienten inseguros frente a estos, experimentan
una pérdida de control y no comprenden sus comportamientos, debido a las diferencias
generacionales, por lo tanto se puede ver que el contexto también tiene una alta influencia

frente a la autoestima de los adolescentes y la valoracién de los mismos.

Sefiala Coleman (1980 cp Taberneroa, Serrano y Mérida, 2017), que las variables
socioecondmicas explican practicamente toda la varianza del rendimiento académico y
sus relaciones con la autoestima. El nivel socioeconémico es entendido por Bauce y
Cérdoba (2010 cp Pérez y Soto, 2016) como el entorno o medio donde reside la familia,
sus bienes y servicios los cuales se relacionan con el consumo de alimentos asi como con

aspectos sociales y econémicos.

En concordancia, Jara, D. y cols. (2008) sefialan que los alumnos que provienen de
hogares con ingresos econOmicos superiores tienen mejor desempefio que los que
pertenecen a hogares con ingresos bajos. Los estudiantes con un estatus socioecondmico
muy adverso tienen peores condiciones de estudio en el hogar y se encuentran sometidos
a privaciones en diversos ambitos y requieren, por lo tanto, de un medio ambiente méas
adecuado para estudiar, como las bibliotecas universitarias. Lareau cp Jara y cols. 2008,
sefiala que los padres de familia de estos hogares, por lo general presentan niveles
educativos bajos, y ademas carecen de los medios necesarios basicos, como materiales

de apoyo o tiempo (pues sus trabajos suelen ser menos flexibles) para involucrarse en
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actividades con su hijos o hijas. Esto es relevante ya que los factores culturales y sociales
del entorno familiar favorecen el desarrollo intelectual del individuo, se traducen como

una forma del denominado capital cultural (Montero et al., 2007 cp Garbanzo 2013).

En consecuencia, los estudiantes universitarios que tengan bajo rendimiento académico,
estardn mas propensos a mayor desmotivacion, ausentismo, repeticion y desercion
universitaria. Diversos estudios refieren también como consecuencia de un bajo
rendimiento: sintomatologia depresiva asociada a estrés por la pérdida de materias. Esto
ademas conlleva a pérdida de plazas vacantes de estudios universitarios obtenidas con
mucho sacrificio por parte de los jévenes. (Jara, D. y cols. 2008).

En relacion con lo anterior, tenemos que en Venezuela segun la dltima Encuesta Nacional
de Condiciones de Vida (ENCOVI) 2022, realizada por la Universidad Catélica Andrés
Bello, la pobreza extrema se ubica en un 53,3% mientras que la pobreza total en 81,5 %.
A pesar de esto, se registré por primera vez en 7 afios una disminucién de la pobreza, sin
embargo, la pobreza por razones sociales aumenta de 31% en 2019 a un 42% en 2022, y
por razones econOmicas cae de un 69% en 2019 a 58% en 2022, la reduccién es
producto de las mejoras en el ingreso y en el empleo, por tanto la pobreza tiene mas que

ver con factores sociales y de infraestructura (vivienda, educacion y servicios).

Después de la pandemia, menos estudiantes se incorporan a sus estudios, mientras que
la ENCOVI de 2021 indic6 50 mil estudiantes menos respecto a 2019 y 2020, en 2022 no
se recupera el stock de inscritos, mas bien disminuyé en 190 mil estudiantes respecto al
periodo 2020-2021, (ENCOVI, 2022).

Ademés, 2 jovenes de cada 3 se declararon inscritos en un centro educativo para el
periodo 2021-2022. Sin embargo dice que hubo una leve recuperacion de la poblacién de
18 a 24 afios inscrita entre 2019 a 2022 de 5%, al igual que hubo un aumento en el
porcentaje de inscritos en planteles privados, especialmente en educacion media o
universitaria. Por lo cual, teniendo en cuenta esta breve mejoria, se hace imprescindible

brindar el mayor apoyo a este sector.

A pesar de la situacion estructural de Venezuela mencionada previamente, se ha logrado

mantener la educacion publica para el sector estudiantil: primaria, secundaria, y
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educacion superior. Asi como también oportunidades en el sector privado para que las
personas con menos recursos alcancen una educacion de excelente calidad como es el
ejemplo de la Universidad Catolica Andrés Bello, la cual histéricamente ha brindado la
oportunidad a sectores de bajos recursos, de formarse en educacion superior a través de

un importante programa de becas.

De una totalidad de 6200 estudiantes, aproximadamente 2600 se benefician de becas de
apoyo econdémico. Esto significa que la universidad cubre los estudios, en porcentajes
variados, de mas del 40 % del total de su poblacién estudiantil. La universidad consta de
una Direccién especificamente para este objetivo, llamada Direccion Cooperacion
Econdmica Estudiantil (DCEE, 2021).

La DCEE, es una unidad adscrita a la Direccion General de Desarrollo Estudiantil, que
subsidia a los estudiantes Ucabistas que se encuentren en dificultades econémicas y no
puedan asumir el costo de la matricula. Segun el Decreto Rectoral para la creacién y

Organizacién de la Direccion de Cooperacion Econdémica Estudiantil 2.66:

“La Direccion de Cooperacion Econdémica Estudiantil, es adscrita a la Direccién
General de Desarrollo Estudiantil de la Universidad Catdlica Andrés Bello, es el
organo de gestién, apoyo, promocion, difusién y seguimiento de las politicas y
programas gue promuevan la insercién y prosecucion en la educacion superior de
los estudiantes de sectores con mayores necesidades socioecondémicas” (Articulo
1).

Los estudiantes pueden ingresar a los programas de apoyo econdmico a partir del 3er
semestre y se les exonera por un maximo de cinco (5) afios para las carreras de cuatro
(4) afios de duracién, y para las carreras de cinco (5) afios, se exoneran seis (6) afios,

este periodo cubierto es independiente de si el estudiante hace cambio de carrera.

Una vez realizada la evaluacién socioeconémica, se les asigna la beca que corresponda:
Pension Proporcional, Diferida o Beca Trabajo. Los porcentajes de Apoyo
Econdmico para las sedes de Caracas y Guayana van desde el 20% al 100% de
exoneracion. Y se les clasifica en 5 categorias de forma tal que los grupos
resultantes guarden relacion con las estratificaciones sociales usadas

tradicionalmente en el pais: clases A, B, C, D y E, donde la clase A presenta las
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mejores condiciones socioecondémicas y la clase E en el otro extremo ostenta las

caracteristicas mas desfavorables.

Ademas, se toman en cuenta algunos indicadores que influyen en el mantenimiento y la

adjudicacion de los Apoyos Econémicos, como:

e La eficiencia 1, es decir, el estudiante debe haber aprobado todas las materias
desde que comenzé la carrera.

e Que haya aprobado todas las materias inscritas en el ultimo semestre que curso.
e Que de todas las materias, haya aplazado una (1) sola, en este caso se reduce
el apoyo econémico un 10%.

e Que haya aprobado mas de una materia pero menos de la mitad de las inscritas,
en este caso el Apoyo se reduce un 20%.

e Los estudiantes que repiten, (si aplazan mas de la mitad de las materias) el
porcentaje se reduce un 30%., y en el caso de que repita por segunda vez, se
excluye del programa por un semestre. En el caso de esta y la clausula anterior el
estudiante debe firmar una carta de compromiso ante la DCEE, con una serie de
condiciones y realizacion de actividades en apoyo a su prosecucion académica y

mantenimiento del beneficio para el periodo que le sigue.

Asi mismo, el estudiante debe mantener constante comunicacién con el Programa al cual
pertenece, cumpliendo con los compromisos, actividades psicoeducativas y de apoyo que
imparte la DCEE. Ademéas, la DCEE, estard en conocimiento de cualquier sancion
disciplinaria que el estudiante reciba, por lo cual el estudiante puede ser sancionado con

la disminucion, suspension o retiro del beneficio.

Por dltimo, en el caso que el estudiante repita por segunda vez, se le excluye del

programa. (Politicas de Apoyo Econdmico para Estudiantes De Pregrado, 2021).

En definitiva, el estudiante est4d expuesto durante el semestre a un conjunto de
procedimientos, que implican buena y constante comunicacion con autoridades, mantener
una conducta impecable y un buen rendimiento académico. Pueden verse afectados
también por la presion familiar y la responsabilidad de que de su proceder dependera su

formacién universitaria.
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Esto implica que el estudiante tenga habilidades y aptitudes que lo orienten a sus logros,
la confianza que genera un autoconcepto adecuado, y un buen nivel de autoestima, que
permita al estudiante, a pesar de las presiones internas y externas a la universidad,
sobreponerse y alcanzar sus objetivos.

En una investigacion realizada en Argentina, se buscaba conocer los factores implicados
en la trayectoria educativa de los alumnos en la universidad, es significativo plasmar lo
gue los estudiantes reportan cuando les preguntan sobre las condiciones personales que
se ponen en juego, sefialan: preocupacion, las ganas, constancia, auto exigencia, como
uno de los principales facilitadores de sus estudios universitarios, pero también
manifiestan sentir miedo a fracasar, inseguridad e incertidumbre, especialmente con
respecto a la aprobacién de la evaluacion inicial (Arratia, 2003). Esto es relevante ya que
la adolescencia es una etapa cargada de incertidumbre, en el cual se estan transitando
por cambios importantes evolutivos, los que suman a todas estas exigencias que

provienen de la experiencia académica.

Como un antecedente para este estudio, en el estudio de Zapata (2013) se evidencié que
los bajos ingresos familiares repercuten en el autoestima de los adolescentes, en el
sentido de que muestran dificultades en la autoestima emocional (son timidos, tienen
mayor dificultad para relacionarse con los adultos, con sentimientos de temor,
nerviosismo, soledad y sintomatologia depresiva). De estas habilidades pudiera depender
que un estudiante mantenga el beneficio y con ello la posibilidad de sacar una carrera
universitaria. Zapata también encontré alta valoracion de si mismos en el area social
pues “se perciben aceptados por sus amigos, se perciben alegres y con un claro
reconocimiento de sus fortalezas”, en este sentido se destaca que los adolescentes ponen
mucho de si mismos en el reconocimiento de sus pares (Zapata, 2013, p. 208). Esto
altimo refuerza la idea de que las intervenciones a nivel grupal tienen potencial al

momento de trabajar con jévenes.

Por lo tanto, para la presente intervencién la influencia del contexto socioeconémico es
fundamental ya que est& asociada al rendimiento y prosecucién académico en multiples
investigaciones con universitarios. Factores como la pobreza y la falta de apoyo social se

asocian con bajos resultados académicos (Marchesi, 2000; Cohen, 2002). Hay estudios
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que relacionan el ascenso en la escala social con mejores resultados académicos (Pérez
y Castejon, 1998).

Ademas, la universidad tiene el compromiso de potenciar en sus aspirantes el nivel de
autoconocimiento, autocontrol y autoestima que permita al alumno apreciarse y asumir la
responsabilidad de dirigir su vida, debido a que ello constituye las herramientas que le
facilitan la armonia y la convivencia con el ambiente, asi como también las destrezas
cognitivas que le permitirdn progresar en su carrera universitaria (Valbuena, 2002 cp
Arratia, 2003). Por lo tanto, vale la pena resaltar la importancia de la relacion de los
problemas socioecondmicos con la autoestima en estudiantes universitarios, y la

relevancia para el bienestar psicoldgico de los mismos por su etapa evolutiva.

Otro antecedente en este sentido es la investigacion de Ahedor, B. (2019) que estudié la
influencia del entorno socioeconémico en la autoestima de estudiantes adolescentes en el
municipio de Ho en la regiébn de Volta en Ghana. El estudio concluyé que no se
encontraron resultados significativos en cuanto a las diferencias en el nivel socio
econdmico vy el nivel de autoestima de las estudiantes, tampoco influyé el colegio donde
estudiaron. Por lo tanto, la autoestima de las estudiantes de Ghana era alta
independientemente de los niveles socioecondmicos con una media compuesta de 2,77

por encima de la media del criterio de 2,50.

En este sentido vale la pena mencionar los hallazgos de Guilbert, L. (2006) quién realizé
un Estudio de Casos de dos estudiantes repitientes de Ingenieria, que asistian a
psicoterapia en este mismo Centro de Asesoramiento, por presentar problematicas
familiares y bajo rendimiento académico. Al realizar andlisis de contenido de las sesiones
y la revisibn de los historiales, consigui6: dificultad en la diferenciaciéon del Yo y
autonomia, ansiedad, depresion, poca tolerancia a la frustracion, minusvalia para afrontar
las exigencias académicas, autoestima afectada, y necesidad de validacién externa para
auto valorarse y auto aceptarse , altos niveles de exigencia, lealtad invisible con sus
padres que sintomatizan en el fracaso académico continuado y el estancamiento del

desarrollo de la autonomia y de una vida sana y satisfactoria.

Guilbert (2006), sefiala que las dificultades econdmicas son un factor importante pues

ademas de influir en el rendimiento académico, por no contar con los recursos suficientes
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para libros, comida, mensualidad, etc, ésta también influye en el clima y dinamica familiar,
generando situaciones de tension y estrés al no poder satisfacer necesidades de
alimentacién, vestimenta, vivienda, recreacion e incentivar al estudio y la superacion
personal. Por lo cual estos resultados permiten observar que el tipo de problematicas que
devienen de las dificultades socioecondmicas de los estudiantes hacen que el sentimiento
de valia y estima personal se vea disminuido, afectando asi su rendimiento académico.
Dicha investigacion es altamente influyente para la presente intervencion, pues se

desarrolla en el mismo contexto.

Algo similar sefialan Ho, Lempers y Clark-Lempers (1995 cp. Gonzalez, N. 2018),
cuando indican que los problemas econémicos se relacionan con variables familiares y
autoestima, ya que, hay un incremento de niveles de conflicto y desorganizacién familiar,
experiencias negativas en la escuela y una mayor exposicidbn de eventos estresantes
cronicos, los cuales son algunos ejemplos de las tensiones que afronta sobre todo la
familia (Garmezy, 1993; Musitu & Cava, 2007), lo que puede tener un importante efecto
con la presencia de ansiedad, depresion, problemas de comportamiento y bajo

rendimiento escolar.

En otra investigacién, en Espafia, un grupo de investigadores realizaron un estudio
comparativo con el test de Rorschach, ésta vez en nifios con dificultades de aprendizaje
gue provenian de diferentes estratos socio- econémicos. La muestra estuvo compuesta
por 50 alumnos de ensefianza basica, con edades que fluctuaban entre los 8 y 12 afios,
divididos en tres grupos de diferente nivel socioecondémico: alto, medio y bajo. Los
resultados mostraron que los nifios de nivel socio econémico bajo veian reducida la
dimensiéon del concepto de si mismo y presentaban mas conflictos en el area de la
identidad (Adan et al., 2002).

Se considera que la vivencia de pobreza es, como propone Schorr (1988 cp Rodriguez,
2002), el factor de riesgo méas importante que pueda padecerse, factor que incluso
incrementa de un modo desproporcionado otros factores de riesgo no directamente
derivados de ella, se puede entender que tales indicadores representan una importante
sefial de alerta para la Salud Mental. A su vez, sefiala Rodriguez (2002) que la poblacién
en condiciones econdémicamente dificiles representa una poblacion importante en méas de

un sentido para los servicios de ayuda psicolégica insertos en medios universitarios.
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Por lo tanto dicha situacion estructural, deviene en la “crisis de centros universitarios”
pues surgen demandas atipicas que crean una ruptura evidente entre los servicios
disponibles y las necesidades de asistencia, en consecuencia, la disponibilidad de tiempo
para las intervenciones, la escasez de recursos y la amplia demanda de consultas,
muchas de las cuales rebasan el marco de problemas puntuales, constituyéndose en

demandas de naturaleza clinica. (Rodriguez, 2002).

Asi, los centros de ayuda psicolégica universitaria suelen estar cada vez mas orientados a
la prestacién de un servicio breve y focalizado, encausado, la mayoria de las veces, a
demandas bastante puntuales en &reas tales como problemas académicos, destrezas
sociales, etc. En contraste, Las personas con dificultades econémicas, tienden a estar
expuestas a una variedad de situaciones mutiproblematicas que exigen, de algiin modo,
intervenciones mixtas, en tanto los centros de asesoramiento universitario se encuentran,
por lo comun, y tal como plantean Steenbarger y Smith (1998 cp. Rodriguez, 2002) con

verdaderas limitaciones de personal y presupuesto para responder a ella.

Por dltimo, teniendo en cuenta la situacion estructural descrita sobre los Centros de
Atencién Psicoldgica universitarios, cualquier intervencidén que se piense desde el punto
de vista del Asesoramiento Psicolégico, tendria que tener presente un alcance
considerable y que sea efectivo en un lapso de tiempo breve. En cuanto al alcance, la
opcién grupal se perfila como la mas idénea ya que los pares son significativos en esta
etapa etaria; y en cuanto a la efectividad, se ha comprobado cientificamente, que las
intervenciones grupales en psicologia cognitiva, son una buena opciéon para abordar

tematicas de esta indole.

En relacién con ello, y entendiendo a la terapia cognitiva conductual como adecuada y
eficaz para tratar problemas de autoestima, se aplicé un programa cognitivo conductual
grupal validado y exitoso en la investigacion de Madrid, K. (2021) que tuvo como objetivo
determinar la influencia del Programa “Subete a mi Auto” en la autoestima de una
poblacion de 54 estudiantes universitarios. Los resultados de la investigacion arrojan que
el programa “Subete a mi Auto” mejora la autoestima de los estudiantes y ha mostrado
resultados favorables con una probabilidad del 95%. Por lo tanto en la presente
intervencion se administré dicho programa en estudiantes con ayuda econémica de la

Universidad Catolica Andrés Bello.
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Terapia Cognitiva Conductual

Terapia Cognitiva

La terapia cognitiva es un proceso proactivo, guiado, estructurado para el tratamiento de
diversos trastornos mentales (depresién, ansiedad, fobias, problemas relacionados con el
dolor, etc.). Esta basado en gran medida en que la conducta y los afectos de un individuo
estan determinados por el modo en que éste estructura el mundo Sus cogniciones
(“eventos” verbales o graficos en su conciencia) se basan en actitudes (esquemas)
desarrollados a partir de experiencias previas. Por ejemplo, si una persona interpreta sus
experiencias en términos de competencia o si esta capacitada, su pensamiento puede
verse dominado por el esquema: “Si no lo hago todo a la perfeccion, significa que soy un
fracaso”. En consecuencia, esta persona respondera a las situaciones en términos de
adecuacion, incluso aunque las situaciones no tengan nada que ver con la dimensién de

competencia personal. (Beck et al., 1976, c.p. Fernandez, 2020).

Colina (1994) sefala también que las cogniciones estan basadas en esquemas basicos
y/o condicionantes, formados especialmente en la infancia y adolescencia. Se presentan
como conceptos irracionales, rigidos, absolutistas, extremistas, primitivos, radicales y muy
potentes, de naturaleza disfuncional. Se pueden mantener latentes durante largos
periodos de la vida y se activan por estrés, pérdidas, cambios bioquimicos, situaciones
traumaticas, etc. Los esquemas constituyen la base para la seleccion, diferenciacion y
codificaciéon de los estimulos que confronta el individuo. Categoriza y evalla sus

experiencias a través de una matriz de esquemas.

La terapia cognitiva es dindmica con respecto a otras, ya que interactla
intencionadamente con el cliente, para estructurar las sesiones a través de un disefio
especifico en colaboracion mutua. El terapeuta lo ayuda a organizar sus pensamientos y
conductas, para hacer frente a las exigencias de la vida cotidiana. (Beck et al., 1976 c.p.
Fernandez, 2020)
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Segun Colina (1994), el enfoque cognitivo consiste en disefiar experiencias especificas de
aprendizaje, destinadas a ensefiar al paciente a poner en practica las siguientes
operaciones:
1) Monitorear sus pensamientos (cogniciones).
2) Reconocer las conexiones entre pensamiento-afecto-conducta.
3) Examinar las evidencias que estan a favor o en contra de sus pensamientos
(cogniciones).
4) Corregir sus distorsiones.
5) Sustituir las cogniciones por interpretaciones mas objetivas.
6) Aprender a identificar los esquemas condicionantes (supuestos subyacentes) y
los esquemas basicos (autoesquemas) que lo predisponen a distorsionar sus

experiencias. (p.6)

Técnicas Cognitivas:

Ruiz, Diaz y Villalobos (2013 c.p. Mera Vallejos, 2018) define que es un procedimiento de
intervencion que cuenta con una estructura especifica y un tiempo limitado, por lo cual
utiliza como herramientas de intervencién el pensamiento deductivo y la utilizacion de
hipotesis, para que sea el propio paciente quien haga consciente sus problemas y pueda

tener la habilidad de contrastar y refutar sus pensamientos.

Beck defini6 a los procesos cognitivos como los mecanismos de codificacion,
almacenamiento y recuperacion de la informacion existente en los esquemas cognitivos y
al producto de esto se le denomino pensamientos automaticos, ya que son los
pensamientos, auto verbalizaciones o imagenes que se tiene al enfrentarse a una
situacion especifica. Estas son utilizadas para facilitar el cuestionamiento socratico que

permite que el paciente identifigue pensamientos negativos (cp. Fernandez, 2020).

Algunas técnicas utilizadas por la terapia cognitiva para identificar dichas cogniciones

automaticas son:

Autorregistros: recogen informacion del estado emocional del paciente a lo largo del dia,

ayuda a que la persona se haga consciente de su estado de animo y de los
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desencadenantes que lo provocan, se hace una tabla con los siguientes datos: fecha y
hora, situacion, emociones, pensamientos automaticos, respuesta racional, resultado.
Descubrimiento guiado: Ayudar al paciente a alcanzar nuevas perspectivas que
desafien sus actuales creencias mediante el cuestionamiento socratico. El terapeuta se
sirve de preguntas abiertas, dejando que el paciente haga sus asociaciones y
argumentaciones. Algunas de las preguntas sugeridas para trabajar esta técnica son las
siguientes: « s Cual es la evidencia a favor o en contra de estos pensamientos?,  Cuales
son las formas alternativas de pensar en esta situacién?, ¢ Cudéles son las consecuencias
de pensar de esta manera?

Tareas para la casa: sefialan que las tareas son parte integral de la terapia cognitiva, ya
que a través de ellas se obtienen la mayoria de los datos que permiten analizar y debatir
con el paciente sus supuestos basicos inadecuados y sus pensamientos automaticos.
Sirven para proporcionar datos relacionados con las probleméticas y facilitan la
estructuracion y programaciéon de sesiones de trabajo terapéutico. (Ruiz, Diaz y Villalobos
2013, c.p. Mera Vallejos, 2018).

Otras técnicas cognitivas son:
A) Discusion y debate de creencias:
i. * Analisis y evaluacion légica.
ii. < Reduccién al absurdo.
iii.  Analisis y evaluacion empirica.

iv. * Contradiccion con el valor apreciado.

<

* Apelar las consecuencias negativas.
vi. + Apelas a consecuencias positivas.

B) Entrenamiento en auto instrucciones.

Distorsiones Cognitivas

Las distorsiones son errores logicos en la forma de pensar, y muchas veces son la forma
en que los esquemas y supuestos producen las cogniciones. Llevan a ver la realidad

distorsionada o deformada, algunos tipos de distorsiones mas comunes son:

Inferencia arbitraria: se refiere al proceso de llegar a una determinada conclusion en

ausencia de la evidencia que la apoye o cuando la evidencia es contraria a la conclusion.
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Abstraccién selectiva: consiste en centrarse en uno o mas detalles de una persona,
situacion o evento, extraidos fuera de su contexto, ignorando otras caracteristicas, por
altimo, conceptualizar toda la experiencia en base a ese fragmento. Existen dos
categorias, seleccion negativa y seleccion positiva.

Generalizacién: se refiere al proceso de elaborar una regla general o una conclusion a
partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar el concepto tanto a situaciones
relacionadas como a situaciones inconexas.

Maximizaciéon y minimizacion: Son errores en la evaluacion del significado o magnitud
de un evento: Se magnifica lo negativo y se minimiza lo positivo.

Personalizacion: se refiere a la tendencia del cliente para atribuirse a si mismo
fendmenos externos sin una base firme para hacer tal conexion.

Pensamiento absolutista, dicotomico: se refiere a que la persona evalia las
experiencias 0 situaciones en términos extremos: o todo o nada, sin ver los puntos
medios. Por lo general, para describirse a si mismo, el paciente selecciona las categorias
del extremo negativo.

Sobregeneralizaciéon: la tendencia del paciente a llegar a conclusiones absolutas,
basado, por lo general, en datos negativos. Utiliza con frecuencia proposiciones como:

nunca, nadie, todos, siempre, y utiliza el verbo ser en lugar de estar.

La Terapia Cognitiva Conductual

Lega, Caballo y Ellis (1998 cp. Mera Vallejos, 2018), sugieren que el término cognitivo
conductual se refiere a las terapias que incorporan dentro de la practica técnicas
conductuales y cognitivas. Ambas se basan en la afirmacion de que un aprendizaje
anterior esta repercutiendo en la conducta produciendo cambios desadaptativos. Este
enfoque terapéutico tiene como objetivo reducir el malestar cuestionando lo aprendido o
aprendiendo nuevas experiencias de aprendizaje, mas adaptativas. Asimismo, mencionan
que los psicologos clinicos que practican el enfoque cognitivo conductual creen que el
cambio se da una vez el paciente haya tenido un cambio cognitivo y por consiguiente este
se va a hacer notorio en su conducta.

Por su parte (Ruiz, 1994) postula, basicamente, que el ser humano se perturba o tiene
problemas emocionales porque al interpretar en forma errénea la realidad llega a

conclusiones equivocadas. Estas conclusiones van a determinar sus emociones y
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conductas. El objetivo de la terapia cognitiva — conductual es poder delimitar y poner a

prueba las creencias falsas y los supuestos desadaptativos.

No son las situaciones las que determinan las reacciones emocionales de las personas
sino que los sentimientos estan asociados a las formas de interpretar. Las creencias
subyacentes de una persona influyen sobre sus percepciones, y esto se expresa a través
de pensamientos automaticos especificos para esa situacion. Estos pensamientos a su
vez tienen efecto sobre las emociones del sujeto. Posterior a esto, los pensamientos
autométicos también influyen sobre la conducta y a menudo llevan respuestas fisiologicas.

CREEMCIA CENTRAL

CREEMCIA INTERMEDIA

SITUACION e=+  PENSAMIENTO AUTOMATICO == EMOCION

Para esta investigacion se utilizaron técnicas basadas en la terapia cognitivo conductual,
como: reestructuracion cognitiva, formacién en habilidades de afrontamiento, registros de

pensamientos, tareas para la casa, identificacion de distorsiones cognitivas.

Tipos de Terapias Cognitiva Conductuales

e Reestructuracion Cognitiva:
Supone que los problemas emocionales son una consecuencia de pensamientos
desadaptativos, sus intervenciones tratan de establecer patrones de pensamiento mas

adaptativos.
e Habilidades de Afrontamiento:
Tratan de desarrollar un repertorio de habilidades para ayudar al paciente a afrontar una

serie de situaciones estresantes.

e Solucién de problemas:

35



Es una combinaciéon de los dos tipos anteriores y que se centran en el desarrollo de

estrategias generales para solucionar un amplio rango de problemas personales,

insistiendo en la importancia de una activa colaboracion del paciente y el terapeuta.

Algunos antecedentes exitosos de intervenciones basadas en la Terapia Cognitivo

Conductual, se describen a continuacion:

Un antecedente de intervencién cognitivo conductual, es el trabajo de Maestria de
Mera Vallejos, 2018, en la cual elabord una propuesta de un programa cognitivo
conductual para mejorar el autoestima en mujeres victimas de violencia familiar,
surge por la necesidad de conocer los niveles de autoestima de las 200 mujeres
victimas de violencia familiar del asentamiento humano en el distrito de
Chongoyape, Perq, cuyas edades oscilan entre 20 y 50 afios. Los resultados
determinan que el 47,5% de las mujeres victimas de violencia familiar presentan
niveles medios y mientras que el 28,5% se encuentran nivel bajo y un 24% nivel
alto de autoestima general. De acuerdo a los resultados obtenidos en el pretest, y
segun los antecedentes en dichas terapias, se justifica la elaboracién de la
propuesta del programa cognitivo conductual para mejorar significativamente la

autoestima de las mujeres.

En el estudio de caso Unico realizado por Lopez (2020), investigé la eficacia de
una intervencion cognitivo conductual en Autoestima, Autoconcepto fisico y
Competencia percibida en un estudiante atleta. Los resultados mostraron un
aumento en la autoestima general, autoconcepto fisico y competencia percibida
del participante que se complementan con los resultados cualitativos, el joven,
después de la intervencion utiliza pensamientos positivos, confia en si mismo y

reconoce sus cualidades como sus areas de oportunidad.

Herndndez, 2018, en su tesis de Maestria, al igual que la anterior, midi6 la
efectividad de una intervencién cognitivo conductual para mejorar la autoestima de
las mujeres victimas de violencia familiar. Los resultados arrojan que la autoestima
de las participantes que se encontraba baja antes de la intervencion en una
tercera parte de ellas, se incrementé de baja a media y las otras dos terceras

partes de las mujeres que se encontraba con un nivel de autoestima media
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subieron de media a alta posterior a la intervencion. Por tanto se puede sefialar
que los programas cognitivos conductuales tienen un efecto positivo en el aumento

del autoestima.

e Alvarez (2023) realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar la efectividad de
Técnicas Cognitivo-Conductuales para el fortalecimiento de la autoestima. en ella
participaron 28 estudiantes de Octavo Afio con edades comprendidas entre 12 a
15 afios. Los resultados del pre-test fueron: 14% de los participantes tenia un nivel
muy bajo de autoestima, el 35% un nivel moderadamente bajo, el 46% un nivel
promedio y el 3% un nivel moderadamente alto. Los resultados del pos-test
revelan que ningun participante present6 un nivel muy bajo de autoestima, el 10%
tenia un nivel moderadamente bajo, el 85% un nivel promedio y el 3% un nivel
moderadamente alto. Demostrando la efectividad del programa en técnicas

cognitivo conductuales para estudiantes adolescentes.

Componentes del programa “Subete a mi Auto”.

Riso (2012) refiere cuatro aspectos de la autoestima, los cuales han sido tomados como
fundamento para la planificaciéon y ejecucion del programa, dichos componentes tienen su

base cientifica en la terapia cognitiva conductual, y se describen a continuacion:

Autoconcepto. Se refiere a lo que la persona piensa de si misma, al concepto que tiene
de su persona en general. El autoconcepto se ve reflejado en las cosas que la persona se
dice a si misma, las exigencias que tiene y de qué manera las hace.

En base a Riso (2012), el autoconcepto, esta relacionado con el estado emocional, el
grado intelectual y el actuar conductual, Por ejemplo, una persona con autoestima baja
pudiera tener dificultades en cuanto a presentar una conducta auténoma.

Riso sefiala algunas pautas para restaurar el autoconcepto como dejando a un lado ideas
perfeccionistas sobre otros o sobre si mismos, buscar flexibilidad, colocar metas realistas,
encontrar aspectos positivos, evitar pensar mas de si mismo, evocar el aprendizaje de las

situaciones o experiencias.

Autoimagen. Es la valoracion que la persona hace de su propio cuerpo. Esta percepcién

toma muy en cuenta, generalmente, la opiniébn que las personas a su alrededor tienen.
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Para restaurar la autoimagen, se debe generar un criterio critico y propio acerca de los
estereotipos culturales estéticos, no tomar como una verdad las opiniones de otras
personas, descartar ideas que apunten a la perfeccion fisica, que la persona descubra y
destaque lo que le gusta de si misma, evitar maximizar lo que no le agrada de si, evitar
hablar a otras personas mal de si mismos, entender que el aspecto fisico es un
componente de la autoimagen, también entra la personalidad y actitud, evitar las

comparaciones.

Auto refuerzo: Riso (2013), lo define como la accién de reforzarse y premiarse a si
mismo, esto conlleva acciones tales como dedicarse tiempo, expresarse afecto, auto
elogiarse, darse gusto y auto recompensarse. Es una manera muy poderosa de modificar
la propia conducta, En base a lo que menciona (Riso, 2012), conductas como el pensar,
sofiar, descansar, imaginar, reflexionar y observar, ayudan a disfrutar el momento
presente, y generan satisfaccion personal. Para restaurar el auto reforzamiento sefala
evitar racionalizar las emociones agradables, practicar el autoelogio, disfrutar y tener
presente los talentos naturales, darse gustos, auto cuidarse, sentirse libre de sentir,

experimentar, expresar los propios sentimientos.

Autoeficacia: es la confianza y conviccion de alcanzar los resultados esperados. Una alta
autoeficacia contribuye a que la persona mantenga metas sélidas, afrontar los problemas
de una manera adecuada, a luchar por lo que cree de una manera segura y persistente.
Es la visién afectiva que se tiene de si mismo. Si una persona tiene autoeficacia baja,
pensara que no puede ser capaz de conseguir algo, lo contrario pasa si una persona tiene
la capacidad de autoeficacia alta, esto hara que la persona se sienta segura de alcanzar
sus diversas metas y objetivos o también a mantenerse luchando por ellos. Para
restaurarla se deben evitar los pensamientos negativos sobre el futuro, ser realistas y
objetivos sobre las metas propias, recordar aspectos positivos de si mismo, actuar y

valorar como ensayo y error los fracasos.

Esta investigacion esta enmarcada en un contexto educativo, especificamente en el
Centro de Asesoramiento y Desarrollo Humano de la Universidad Catélica Andrés Bello,
por lo cual se hace relevante aclarar el concepto de Asesoramiento Psicolégico, Casado,

(1995) sefala que:
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“El Asesoramiento Psicoldgico, a diferencia de la Orientacion Educativa, se
refiere a una concepciéon mas amplia de su campo aplicado: el bienestar
humano y a un énfasis en la accién preventiva y de desarrollo, que abarque
el colectivo en lugar de los individuos aislados. El centro de esa concepcion
es la idea de que el hombre que aprende y se educa, constituye una
totalidad y, en consecuencia, no debe ser aislado Unicamente como
aprendiz o educando. Aprende y se educa a la vez que vive y se desarrolla
como ser humano, “aprendiendo a aprender” y “aprendiendo a ser”. Sus
actitudes, intereses, afectos y otras variables psicosociales, estan
presentes e influyen en su condicidon de educando” (p. 7-76).

El Asesoramiento psicolégico considera la intervencion grupal como un pilar fundamental,
debido a los efectos de ayuda, psicoterapéutica y educativa que produce en los
participantes, por estas razones, en el CADH, desarrollar actividades en esta modalidad
esta siempre dentro de los objetivos generales de la planificacion de cada semestre.

Sherter y Stone, (1972 cp. Rivera y Rodriguez, 2014) destacan que entre las ventajas que
éste ofrece se encuentra la fuerza de la experiencia grupal para promover el crecimiento y
desarrollo, la satisfaccién de necesidades de pertenencia, afecto, descarga emocional y

Apoyo. Ademas la persona logra asumir la responsabilidad por si mismo y por el grupo,
sirve de ambiente para el aprendizaje vicario y por ltimo, suele tener mayor aceptacion
por parte de las personas en comparacién a la atencion individual. Asi mismo Font y
Rodriguez (2007 cp. River y Rodriguez, 2014) afirma que la participacién en terapias de
grupo permite la mejora en relacion a variables como depresion, el miedo y la calidad de
vida en general, con efectos duraderos. Ademas, se ha encontrado que aumenta la
esperanza, la asertividad, autoeficacia y la comunicacion con otros. Por lo tanto los
beneficios de trabajar la autoestima de los estudiantes con estrategias grupales, genera

mucho mas impacto en menor tiempo.

En un estudio sobre la importancia del apoyo social en universitarios sefialan que
disponer de personas de confianza a las que poder expresar emociones, problemas o
dificultades, escuchar su opinién, o simplemente tener la sensacién de ser escuchados y
aceptados como personas, ha demostrado tener un fuerte impacto tanto en la autoestima
como en la capacidad de la persona para afrontar adecuadamente situaciones dificiles y

estresantes (Lin y Ensel, 1989; cp. Musitu, 2003). La autoestima influye directamente en

39



el comportamiento del individuo e incide en la promocion del bienestar psicologico, pues
la forma en que se evalla a si mismo tiene repercusion en todas las areas del desarrollo

social, emocional, intelectual, conductual y escolar (Herrero, 1994; Arratia et al., 2003).

En la presente investigacion se considera a los estudiantes por la condicion
socioecondmica, segun la clasificacion que la Direccion de Cooperacién Economica de la
UCAB utiliza en la asignacion de becas. La cual se basa en 5 categorias: clases A, B, C,
Dy E, que guardan relacion con las estratificaciones sociales usadas tradicionalmente en
el pais. Por lo tanto, se asignaron los participantes que se adecuaban a la categoria de
estudiantes con problemas socioecondmicos, como aquellos que por su condicion
solicitaron apoyo y se les otorgd un porcentaje mayor a 80% de ayuda y que pertenecian

alasclasesDyYE.

Por lo tanto en base a lo planteado anteriormente, en la blUsqueda de encontrar
estrategias que mejoren la calidad de vida del estudiantado aumentando su autoestima,
se administro el programa cognitivo conductual “Subete a mi Auto”, con técnicas basadas
en la terapia cognitivo conductual, como son: reestructuracién cognitiva, formaciéon en
habilidades de afrontamiento, registros de pensamientos, tareas para la casa,
identificacion de distorsiones cognitivas, para responder a la pregunta de investigacion:
"¢ existird diferencia significativa en el nivel de autoestima del grupo de estudiantes antes

de la aplicacién del programa y después de la aplicacion”.
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Objetivos

Objetivo general

Aumentar los niveles de Autoestima General de Estudiantes Universitarios con
Apoyo Economico de la Universidad Catdlica Andrés Bello, mediante la aplicacion de un

Programa Cognitivo Conductual Grupal llamado “Subete a mi Auto”

Objetivos especificos

- Evaluar los niveles de Autoestima General de un grupo de Estudiantes
Universitarios con Apoyo Econdmico de la Universidad Catélica Andrés Bello a
través de la aplicacién del Inventario de Autoestima de Coopersmith, antes de la
aplicacion del Programa Cognitivo Conductual Grupal llamado “Subete a mi Auto”

(pre test).

- Aplicar el Programa Cognitivo Conductual Grupal llamado “Subete a mi Auto” a un
grupo de Estudiantes Universitarios con Apoyo Econdmico de la Universidad

Catodlica Andrés Bello.

- Evaluar y comparar los niveles de Autoestima de un grupo de Estudiantes
Universitarios con Apoyo Econémico de la Universidad Catélica Andrés Bello a
través de la aplicacion del Inventario de Autoestima de Coopersmith, después de
la administracion del Programa Cognitivo Conductual Grupal llamado “Subete a mi

Auto” (post test).
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Hipotesis de investigacion

Hipotesis General:

Se espera que el Programa Cognitivo Conductual “Subete a mi Auto” tenga una influencia
significativa en los niveles de Autoestima de los Estudiantes Universitarios con Apoyo

Econdmico de la Universidad Catélica Andrés Bello.

Hipodtesis Especificas:

a) Se espera que aumenten los niveles de Autoestima Personal en los participantes de un

Programa Cognitivo Conductual.

b) Se espera que aumenten los niveles de Autoestima Social en los participantes de un

Programa Cognitivo Conductual.

c) Se espera que aumenten los niveles de Autoestima Familiar en los participantes de un

Programa Cognitivo Conductual.

d) Se espera que aumenten los niveles de Autoestima Académico en los participantes de

Programa Cognitivo Conductual.

e) Se espera que aumenten los niveles de Autoestima General en los participantes de un

Programa Cognitivo Conductual.
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Marco Metodologico

Tipo de Investigacién

Es una investigacion evaluativa, segun Hurtado (2015), su objetivo es evaluar los
resultados de uno o més programas, que han sido, o estan siendo aplicados dentro de un
contexto determinado. Este tipo de investigacion se orienta hacia la solucion de un
problema concreto en un contexto social o institucional determinado. La investigacion
evaluativa intenta resolver una situacion, llenar un vacio o necesidad, a través de la
aplicacion de un programa de intervencion, el cual es evaluado en el transcurso de la
investigacion. Segun Weiss (1987 cp. Hurtado, 2015), la intencion de la investigacion
evaluativa es medir los efectos de un programa por comparacién con las metas que se
propuso lograr, a fin de tomar decisiones subsiguientes acerca de dicho programa, para
mejorar la ejecucion futura. En el caso de la presente, se traté de evaluar si el programa
de intervencién grupal de corte cognitivo conductual, eleva los niveles de autoestima de
los estudiantes con apoyo econémico, luego de ser administrado. Para asi fungir como
una oferta de Taller permanente del CADH para los estudiantes con apoyo econémico de

la UCAB y de la Direccion de Cooperacion Econdémica.

Disefio de investigacion

En el presente estudio se utilizé un disefio pre-prueba y post prueba de un solo grupo, es
decir, se manipul6 una variable independiente (programa cognitivo conductual) para
observar los efectos y relaciones con una variable dependiente (autoestima). Se
selecciond a los sujetos con 80% a 100% de beca que estén ubicados entre los estratos D
y E, segun la clasificacion que hace la DCEE, ademas también participaron otros
estudiantes remitidos por los psicélogos del CADH por problemas de autoestima, pero
gue no estaban entre las categorias D y E, por lo tanto no fueron tomados en cuenta para
el andlisis estadistico. Se procedié a administrar la escala de Coopersmith (pre-prueba),
se administr6 el programa cognitivo conductual, para finalmente pasar la escala
nuevamente (post-prueba). Es un disefio “pre- experimental”, parte de un punto de
referencia inicial y hay un seguimiento del grupo para observar las diferencias respecto a

la variable dependiente antes y después. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016).
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El diagrama del disefio es el siguiente:

RG 01 X 02

Poblacién

La muestra estuvo conformada por Estudiantes de pregrado con Apoyo Econdmico de la
Universidad Catdlica Andrés Bello, Sede Caracas - Montalban, con edades comprendidas
entre 17 y 31 afos, en la categoria de mas de 80% de Beca y en estratificacion clase Dy

E., sin distincidon de sexo, edad o carrera.

Muestra

La muestra fue no probabilistica discrecional en este tipo de muestra, segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2016) la eleccion de los elementos depende de las causas que se
relacionan con las caracteristicas o los objetivos de la investigacion, el procedimiento no
se basa en formulas de probabilidad ni es mecanico, sino que depende del proceso de
toma de decisiones de parte del investigador. Para esta investigacion la muestra fueron

quienes se inscribieron en el Taller.

La muestra estuvo conformada por 12 estudiantes de la Universidad Catolica Andrés
Bello, con edades entre 20 y 31 afios (Tabla 2), distribuidos entre 25 % (3) masculinos y
75% (9) femeninos (Tabla 1). Pertenecientes a las Facultades de Humanidades y
Educacion, Ingenieria y Ciencias Sociales y Econdmicas (Tabla 2), la muestra fluctué

entre ler semestre y 10mo semestre (Tabla 3).
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Tabla 1. Distribucién de la muestra por género.

Sexo
Frecuenci Porcentaj
a e
Masculino 3 25
Femenino 9 75
Total 12 100

Tabla 2. Descriptivos de Edad

Edad

Edad Frecuencia Porcentaje

20 1 8,3

22 4 33,3

23 3 25

24 1 8,3

26 1 8,3

29 1 8,3

31 1 8,3
Total 2 100

Tabla 3. Distribucion de la muestra por carrera.

Frecuenci Porcentaj
a e

Comunicaciéon Social 2 16.7
Psicologia 4 33.3
Ingenieria en
Telecomunicaciones 2 16.7
Contaduria Publica 2 16.7
Administracion de Empresas 1 Zg
Ingenieria Industrial '
Total 12 100.0
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Tabla 4. Distribucién de la muestra por semestre.

Frecuenci Porcentaj

a e
Primer semestre
Cuarto semestre 1 83
ngtp semestre 1 83
tim

S:rzest?e 2 16.7
Octavo semestre 2 16.7
Noveno 2 16.7
semestre L 8.3

L 3 25.0
Décimo
semestre
Total 12 100.0

Contexto del Estudio

Se realiz6 la intervencion en el Salon de Usos Mdltiples del Centro de Asesoramiento y
Desarrollo Humano, ubicado en el Edificio de Laboratorios, PB de la Universidad Catélica
Andrés Bello, Sede Caracas - Montalban, Municipio Libertador de la ciudad de Caracas.
Un ambiente adecuado por ser un espacio cerrado, con aire acondicionado y buena
iluminacion, amplio y con cojines para sentarse comodamente ademas de tener sillas y

mesa.

Variables de la Investigacion

Se definen las variables para lograr delimitar mas claramente el propdsito de este estudio.

Variable Dependiente (VD): Autoestima.

Definicion Conceptual: la evaluacion que el individuo mantiene respecto a si mismo y
que expresa a través de actitudes de aprobacién o desaprobacion que reflejan el grado en

gue el individuo se cree capaz, productivo, importante y digno. Este juicio personal y
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subjetivo es reflejado al exterior en forma de reportes verbales y conductuales que
determinan el grado en que valora su significado, éxito y valia.
1. Autoestima personal: consiste en la evaluacién que el individuo hace y con

frecuencia mantiene de si, en relacién con su imagen corporal y cualidades personales.

2. Autoestima académica: es la evaluacion que el individuo hace y con frecuencia

sostiene sobre si mismo, en relacion con su desempefio en el &mbito académico.

3. Autoestima familiar: consiste en la evaluacion que el individuo hace vy
habitualmente mantiene con respecto a si, en relacion con sus interacciones con los

miembros de su grupo familiar.

4, Autoestima social: es la valoracion que el individuo hace y con frecuencia

mantiene con  respecto a si mismo en relacién con sus interacciones sociales,

Definicion operacional: Se medira el autoestima, expresada en 3 niveles: bajo, medio y
alto, de los estudiantes con Apoyo Econdmico de la Universidad Catélica Andrés Bello por
medio del Inventario de Autoestima de Coopersmith version para adultos (Forma C), que
permite valorar la Autoestima experimentada en cuatro areas, a saber: personal,

académica, familiar y social.

Variable Independiente (VI): Programa Cognitivo Conductual

Definicion Conceptual: aplicacién de un conjunto de dinamicas grupales que incorporan
dentro de la practica técnicas cognitivas y conductuales con el fin de que el estudiante
identifigue los pensamientos y conductas que causan la molestia, luego se modifican a
través de la formacion en técnicas Cognitivo Conductuales, para asi reducir los sintomas
y realizar una reestructuracion de creencias y comportamientos que permita a la persona

ver su situaciéon de una manera mas concreta.

Definicion Operacional programa con técnicas cognitivo conductuales de 7 sesiones
aplicadas una vez por semana de 60 minutos de duracién por sesion, que se impartira en

el Centro de Asesoramiento y Desarrollo Humano
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Variables intervinientes controladas:

Nivel socio econdmico: Evaluacidbn socioecondmica realizada por la Direccion de
Cooperacion Econémica Estudiantil como requisito para acceder a la Beca. Se tomaran
en cuenta estudiantes que tengan un porcentaje de Ayuda de mas del 80% y entren en la
categoria de estratificacién D y E segun la clasificacion.

Se mantendran constantes el lugar de aplicacion, lluminacion, instrumento de evaluacion,

ventilacion, horario.

Variables Extrafias no controladas:

e Rasgos de personalidad

e Semestre
e Edad
e Sexo

e Imprevistos administrativos de la institucion.

e Fallas estructurales de la institucion.

e Participantes referidos por los psicélogos del CADH con problemas de autoestima
0 asociados, pero que no cumplian con el requisito de tener mas del 80% de Beca.

e Muerte experimental, los participantes podran retirarse del experimento cuando asi
lo manifiesten. Sin embargo se explicara previamente la importancia del mismo,

buscando tener mas control de dicha variable.

Técnicas de Recoleccion de Datos

La mediciébn de la Autoestima se hizo a través del Inventario de Autoestima de
Coopersmith version para adultos (Forma C), por sus propiedades psicométricas y uso
exitoso en diferentes investigaciones.

El instrumento originalmente se llama Inventario de Autoestima de Coopersmith y su autor
fue Stanley Coopersmith. La cre6 en el afio 1967. La version Forma C se aplica a partir de
los 16 afios en adelante. Su forma de aplicacion puede ser individual o colectiva, y
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requiere de los siguientes materiales para su aplicacién: cuadernillo de aplicacion, normas
de aplicacion y protocolos para el registro de las respuestas.

Posee 25 items en total, los enunciados 1, 3, 4, 7, 10, 12, 13, 14, 15, 18 19 y 25 miden el
area personal que involucra imagen corporal y cualidades personales, los enunciados 2,
17 y 23 evaltan el area académica, los item 6, 9, 11, 16, 20 y 22 miden el area familiar
que involucra la interaccion con los miembros del grupo familiar y los item 5, 8, 21 y 24
miden el area social involucrando la interaccion social propiamente dicha. Todas estas
areas componen la Autoestima general propuesta por Coopersmith. El tiempo de
aplicacion del inventario es de 10-20 minutos aprox. La forma de respuesta es
Dicotomica: “igual a mi” o “diferente a mi”.

La puntuacion de la Escala va de la siguiente manera:

Nivel alto de Autoestima: los sujetos que se clasifican en este nivel alcanzan un puntaje
de 19-24 puntos. Obtienen puntos en la mayoria de los items que indagan felicidad,
eficiencia, confianza en si mismo, autonomia, estabilidad emocional, relaciones
interpersonales favorables, expresando una conducta desinhibida en grupo, sin centrarse
en si mismos ni en sus propios problemas.

Nivel medio de Autoestima: los sujetos que se clasifican en este nivel son los que
puntian de 13-18 puntos, presentan caracteristicas de los niveles alto y bajo, sin que
exista predominio de un nivel sobre otro.

Nivel bajo de Autoestima: los sujetos que se ubican en este grupo alcanzan un puntaje
inferior a 12 puntos. Obtienen pocos puntos en los items que indican una adecuada
Autoestima y que fueron descritos. En este sentido los sujetos de este nivel se perciben
infelices, inseguros, centrados en si mismos y en sus problemas particulares, temerosos
de expresarse en grupos, donde su estado emocional depende de los valores y
exigencias externas.

En cuanto a las areas, personal, académico/laboral, social y familiar, los puntajes
obtenidos en ellas se expresa en percentiles, de manera que: puntajes de 75 a 100
corresponden a Autoestima alta, de 25 a 74 Autoestima media y de 24 puntos 0 menos se
considera Autoestima baja.

Se ha reportado para este inventario Validez de Constructo y de Contenido. Presenta
confiabilidad Alfa de Cronbach igual a 0,81 .

Ademas se les administré un breve cuestionario al finalizar la intervencion, en el que se
evalué el taller, en cuanto a logistica, contenido de las actividades y desempefio de la
facilitadora, esto también es un requisito del Centro de Asesoramiento para la evaluacion
de las actividades grupales.
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Procedimiento

Etapa Preparatoria

Se solicité al departamento de Cooperacion Econdmica que extendiera la invitacion a
participar a los estudiantes con mas de 80% o mas de Beca de Apoyo Econémico y
que estuvieran en categoria de estratificacion D y E segun la clasificacion. También
los psicologos del CADH remitieron a sus consultantes que cumplieran con los
requisitos.

Ademas de la poblacién tomada en cuenta para el experimento, también se aceptaron
estudiantes que fueron referidos que no llegaban a cumplir el requisito del porcentaje de
beca, se les permitio participar, mas no se tomaron en cuenta para el procesamiento de
los datos estadisticos.

Se cred un grupo de whatsapp para coordinar los horarios, y el envio de materiales.

Se les administrd el Inventario de Autoestima de Coopersmith (pre test) a todos los
participantes.

Una vez hecho esto, los estudiantes participaron en el Programa Cognitivo Conductual
durante 7 sesiones de 60 minutos cada una.

Al finalizar dicho periodo se sometieron a todos nuevamente a la administracion de la
Escala para medir los niveles de Autoestima (post test). Ademas de un instrumento de
evaluacién de la actividad grupal.

Se filtraron los datos de los participantes con mas de 80% de beca y que asistieron a
todas sesiones, se tomaron en cuenta 12 en total.

Seguidamente se analizaron estadisticamente las medias de los puntajes obtenidos en
ambos momentos (pre test y post test) para el analisis estadistico, se utilizé la prueba
de rangos de Wilcoxon y de acuerdo con los resultados obtenidos se procedié a aceptar
algunas y rechazar otras hipotesis estadisticas planteadas. Finalmente se interpretaron
los resultados y se lleg6 a las conclusiones definitivas de la investigacion.
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Etapa Experimental

El grupo de estudiantes participé en un Programa Cognitivo Conductual de 7 sesiones con

60 minutos de duracion cada una. El cual se detalla a continuacion:

Programa Cognitivo Conductual para aumentar Autoestima de estudiantes llamado:

“Subete a mi Auto”

Objetivo General: Incrementar el nivel de Autoestima de los estudiantes universitarios

con Apoyo Economico de la UCAB.

Programa Cognitivo Conductual de Sesiones:

Sesion

Actividad

Objetivo

Ejercicio

Tiempo

1

Familiarizacién

Presentacion de la
facilitadora y los
miembros

Breve explicacion de los
objetivos de la tesis

Conocer sus nombres, edades,
y saber por qué quieren
trabajar la autoestima.

Ando
conociéndome

Ejercitar habilidades de
autoconocimiento.

Fomentar una vision
realista y positiva de si
mismo / a 'y de las propias
posibilidades.

Cada participante dibuja
expresion a las caras de la
hoja “El auto concepto” y
escribe en ella frases que
describan cémo se ve a si
mismo en esas areas. Las lee
a los compafieros, quienes
intentaran descubrir posibles
pensamientos erroneos, le
haran ver el lado positivo y
reforzaran sus cualidades.

Psicoeducacion

Informar sobre nociones
béasicas de la terapia
cognitiva

Se proyectan diapositivas con
algunas explicaciones sobre
gué es la terapia cognitiva.

60
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Tarea

Auto-registro : Acepto mi
figura corporal

Observa y auto explora ante el
espejo tu cuerpo desnudo. Y
puntlalo en el cuadro.

Anuncio
Publicitario

Ejercitar habilidades de
autoconocimiento y de
auto revelacion hacia los
demas.

Aumentar la autoestima

1) Haz una lista de, por lo
menos, 5 cualidades positivas
en tu persona (corporales, de
tu caréacter, mentales,
culturales, en el terreno de las
relaciones personales, como
miembro de una familia o un
grupo, habilidades,
destrezas,...) y 5 logros
positivos en tu vida. Si no
llegas a 5, lee la guia de
ejemplos.

2) A patrtir de la lista anterior,
escribe un anuncio intentando
venderte a los demas. Se trata
de que te vendas bien y
muestres tus cualidades y
logros de los que estas
satisfecho. Sé directo y
entusiasta.

3) Pararse frente al grupo y
promocionarse

Plenaria

Discutir la experiencia

Decir como me senti, qué me
costdé mas y por qué, y qué me
gusté mas y por qué.
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Yo soy

Que cada persona sea
consciente de que todos
poseemos cualidades
positivas. Que aprendan a
identificar sus cualidades
y a expresarlas a los
demas de la mejor
manera

-Se reparte a cada alumno un
folio de papel, en el que
pondran en la parte izquierda
del folio Yo Soy, escrita unas
20 veces. Escribir
caracteristicas que consideren
gue sean positivas (cualidades,
logros, destrezas,
conocimientos, capacidades).
A continuacion, por parejas, se
van a vender ustedes mismos.
Uno haré el papel de vendedor
y otro de comprador, y
después cambian los papeles.
El vendedor expondra las
razones por las que al
comprador le conviene
adquirirlos”. En plenaria se
discuten las dificultades que
han tenido a la hora de
completar las frases de yo soy,
y a la hora de venderse.

Revisar tarea:

Auto-registro: Acepto mi
figura corporal

Conocer el grado de
aceptacion de la figura corporal
y de sus partes.

Reflexionar sobre como
favorecer la aceptacién de la
figura corporal

Psicoeducacion

Auto concepto (Riso)

Revisar definicién, cémo se
forma, y algunas pautas para
mejorarlo.
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Acentuar lo Lograr que las personas Cada persona le da a su 60’
positivo puedan derribar las compariero la respuesta a una,
barreras impuestas por dos o las tres dimensiones
ellas mismas debido a siguientes sugeridas: Dos
que no les permiten tener | atributos fisicos que me
un buen concepto propio; | agradan de mi mismo. Dos
mejorar la imagen de ellas | cualidades de personalidad
mismas mediante el gue me agradan de mi mismo.
intercambio de Una capacidad o pericia que
comentarios y cualidades | me agradan de mi mismo.
personales. Cada comentario debe ser
positivo. No se permiten
comentarios negativos. Se
discute en plenaria.
Psico educacion Pensamientos Definicion, caracteristicas,
Automaticos como identificarlos.
Un paseo por el Estimular la accién de Cada uno debe dibujar un 60

bosque

auto valorarse en los
demas compafieros.

Mejorar la confianza y la
comunicacioén del grupo

arbol en una cartulina, con sus
raices, ramas, hojas y frutos.
En las raices escribir las
cualidades positivas que
creemos tener, en las ramas,
las cosas positivas que
hacemos y en los frutos, los
éxitos o triunfos.

Una vez terminado, las
pegaremos en las paredes
para “un paseo por el bosque”,
viendo los arboles de los
demas y afadiendo “raices -
ramas — frutos” a mis
comparieros.

Plenaria Discutir sobre la Decir como me senti, qué me
experiencia costdé mas y por qué, y qué me
gustd mas y por qué.
Tarea Diana de Valores Se entrega el ejercicio deben

ubicarse en la diana y
responder las preguntas.
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Imaginate a ti
mismo

Hacer conscientes a los
participantes de que la
realizacion de sus
proyectos futuros,
depende, en gran medida,
de ellos mismos

1) Van a pensar en el futuro y
en cOmo se imaginan a si
mismos dentro de algunos
afos. En primer lugar, deben
cerrar los ojos e imaginarse a
si mismos dentro de 10 afios,
alli el facilitador lee las
preguntas: ¢Cémo te imaginas
fisicamente dentro de 10
afos?,« ¢A qué crees que te
dedicas?»,« ¢ Qué aficiones
tienes?», « ¢ Con quién
vives?», «¢Qué amigos
tienes?», «¢,COmo es la
relacion con tus

padres?»,«¢ Tienes pareja?»,
«¢ Tienes hijos?», «¢,Qué te
gusta hacer en tu tiempo
libre?», «¢ Eres feliz?», «¢,De
qué te sientes mas
orgulloso?». En plenaria: se
discute, y debe motivar a los
participantes para que valoren
el poder y capacidad
personales que tieneny lay
necesidad de fijarse unos
objetivos claros.

2) Finalmente los alumnos
escriben tres metas a largo
plazo y también tres metas a
corto plazo que desearian
consequir.

Revisar tarea

Diana de valores

Conversar sobre lo que
escribieron y por qué

Psico educacién

Valores y Metas

Coémo identificar sus valores, y
cémo planificar metas en
funcion de ellos
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Dando y
Recibiendo
retroalimentacion
positiva

Desarrollar la conciencia
de nuestros propios
logros.

Practicar mediante el
reconocimiento publico de
otros.

Concientizarse de sus
propias respuestas en
reconocimiento de otros.

Cada participante debe hacer
una lista de: 1.Dos cosas que
hago bien.2.Un logro reciente.
3. Una pequefia frase que me
gustaria que se hubiera dicho.
Los participantes se juntaran
en parejas para intercambiar la
informacion. Cada miembro
elaborara una carta de
reconocimiento para su pareja,
basandose en la informacién
recibida en el paso, Se
intercambian las cartas para
leerlas y reflexionar. Se retine
a todo el grupo, cada uno
presentara y recomendara a su
pareja ante el grupo. En
plenaria: factores que tienen
influencia en dar y recibir
elogios. Relacionar esta
experiencia de sus relaciones
con otros, y aplicaciones
practicas de sus aprendizajes
en otras situaciones.

Psico educacién

Dar y recibir halagos

Definicién, Como formular
halagos, como aumentar la
probabilidad de recibirlos, etc.

Palabras de cierre

Evaluacion sobre
experiencia

Qué se llevan, qué
aprendieron, qué les parecio,
qué mejorarian.

Secuencia metodolégica

Se seguird la siguiente secuencia:

a) Se ofrece la Bienvenida.

b) Orientaciones de las sesiones.

c) Desarrollo de la sesion.

d) Plenaria

e) Cierre de la sesion con palabras de la facilitadora.

f) Cada sesion dura 60 minutos aproximadamente.




g) El grupo de estudiantes se reuniran en un ambiente brindado por la Institucion.

h) Al terminar cada sesion, se sugiere que si aparecen mas ideas, pensamientos,

reflexiones sobre la actividad lo escriban.

i) Es importante que participen en el desarrollo de todas las sesiones.

Etapa Post experimental

Al finalizar la intervencion, los estudiantes responderan nuevamente el Inventario de
Coopersmith como parte de la Post prueba. Seguidamente contestardn un breve
cuestionario de evaluacion sobre aspectos generales del CADH, aspectos logisticos y del

taller, asi como evaluacién del facilitador de la intervencion.

Tratamiento Estadistico de los Datos

Se usaron como estadisticos descriptivos para la variable dependiente, los estadisticos de

tendencia central, medidas de dispersién como la desviacion tipica y varianza.

La tendencia central se refiere al punto medio de una distribucién. Las medidas de
tendencia central se conocen también como medidas de posicion. La dispersion se refiere
a la separaciéon de los datos en una distribucién, es decir el grado en que las

puntuaciones Se Separan.

Para comprobar los supuestos que permiten utilizar pruebas paramétricas: prueba de
Kolmogorov-Smirnof (distribucion normal de las puntuaciones); prueba de Levenne
(homocedasticidad u homogeneidad de las varianzas de los dos grupos). En los casos en
que haya diferencias significativas en el pre-test, se analizaran las ganancias o diferencias
relativas (D’Hainaut, 1985)

Para analizar diferencias entre pretest y postest: t de Student para muestras
independientes (con datos paramétricos) o U de Mann Whitney (con datos no
paramétricos). Para analizar diferencias dentro del mismo grupo pero en diferentes
momentos de medida (pretest y postest): t de Student para muestras relacionadas (con

datos paramétricos) o W de Wilcoxon (con datos no paramétricos).
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Aspectos éticos

Segln el Cédigo de Etica Profesional del Psicologo de Venezuela (1981), se
tomaron en cuenta los siguientes articulos: Articulo 54, Articulo 55, articulo 57, articulo 59
y Articulo 60, que reflejan cuidados a la integridad fisica y mental de los participantes,
garantia de supervision por personas entrenadas y calificadas técnica y cientificamente en
la investigacion, garantia de libertad absoluta de expresar voluntad de participar o no en la
investigacion como sujeto experimental, garantia de derecho a retirarse voluntariamente
de la investigacién en el momento que lo deseen, se les informd a los participantes los
objetivos de la investigacion, asi como sus alcances, naturaleza y consecuencias que
podian esperarse y, se les garantizd el anonimato de las respuestas aportadas por los
participantes.

Por otro lado, dado que la intervencion se desarroll6 en un Centro de Asesoramiento
Psicoldgico, y la demanda de atencién es alta, se aceptaron estudiantes que estuvieran
interesados, necesitaran del espacio, pero que no cumplian con el requisito de tener mas
de 80%.
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Resultados

En este capitulo se muestran los resultados cuantitativos y cualitativos. En primer lugar
con una descripcion de la muestra, en segundo lugar, se presentan los estadisticos de
tendencia central y dispersion de las respuestas al Inventario de Autoestima
(Coopersmith, 1984) y por ultimo, se presentan los resultados obtenidos en la prueba de
contraste de hipétesis utilizada. En la parte cualitativa se analiza los resultados obtenidos

en las dinamicas y la evaluacion del Taller hecha por los participantes.

Resultados cuantitativos

Tabla 5. Autoestima General — Pre test

Frecuenci Porcentaj

a e
Baja 8 66.7
Media 4 33.3
Alta 0 0.0
Total 12 100.0

Tabla 6. Resultados de Autoestima del pre test por sujeto.

Sujeto | Puntuacién Nivel
1 8 Baja
2 13 Media
3 19 Alta
4 15 Media
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5 17 Media
6 10 Baja
7 17 Media
8 19 Alta
9 16 Media
10 9 Baja
11 20 Alta
12 14 Media

Interpretacién

La tabla 4, muestra el resultado de la autoestima General de los estudiantes del pre test.

Se evidencia que 3 estudiantes, el 25% se encontraban en el nivel bajo, 3 estudiantes

tenian un nivel alto en autoestima y 6, el 50% se encontraron en nivel medio.

Tabla 7. Autoestima General — Pos test

Frecuencia Porcentaje

Baja 3 25
Media 6 50
Alta 3 25
Total 12 100.0
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Tabla 8. Resultados de Autoestima del pos test por sujeto

Sujeto | Puntuacion Nivel
1 8 Baja
2 13 Media
3 19 Alta
4 15 Media
5 17 Media
6 10 Baja
7 17 Media
8 19 Alta
9 16 Media

10 9 Baja
11 20 Alta
12 14 Media

Interpretacion

La tabla 5, muestra el resultado de la Autoestima General de los estudiantes en el pos
test. Podemos observar como aumenta la puntuacion en 10 de los 12 participantes, 3
estudiantes estan en la categoria baja (25%), 3 estudiantes pasaron a tener autoestima
alta y 5 estudiantes pasaron de nivel bajo a medio (41,6). Podemos observar en la Tabla
gue 9 sujetos estan por encima del puntaje promedio. El sujeto 6 y el sujeto 1 se

mantuvieron en nivel bajo pero subieron de puntuacion. El sujeto 10 mantuvo la misma
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puntuacién, mientras que el

igualmente en nivel Alto de Autoestima General.

puntaje del sujeto 7 baj6é un punto, manteniéndose

Tabla 9. Estadisticos descriptivos de los resultados en las dos evaluaciones del Inventario

de Autoestima de Coopersmith.

Minimo |Maximo |Media|[Mediana| Desviacion |Asimetria|Curtosis
tipica
Pre test Personal 2 9 4.75 o 4 2.137 0.591 -0.220
Pre test 0 3 1.33 1 1.073 0.255 -0.996
Académica
0 4 2.33 3 1.497 -0.491 -1.227
Pre test Familiar
0 4 1.75 2 1.138 0.139 0.425
Pre test Social
3 18 10.58 9.50 4.852 0.294 -0.777
Pre test General
3 11 7.75 8 2.137 -0.884 1.320
Post test
Personal 1 3 2.25 2.50 0.866 -0.567 -1.446
Post test 0 4 2.33 2.50 1.371 -0.217 -1.226
Académica
1 4 2.42 2 0.996 0.274 -0.654
Post test Familiar
8 20 14.75 15.50 4.048 -0.473 -1.009

Post test Social

Post test
General
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Figura 1 Grafico comparativo entre el pre test y post test de la Autoestima General de los

participantes.

211 —

10

Autoestima General

Medicion

Interpretacién

Tal como se representa en la tabla 8, el nUmero de participantes (N) fue de 12. Como se
observa en la Figura 1, en la primera medicion del Inventario de Autoestima, en la
dimensién de Autoestima General, se obtuvo una mediana de 9,50 y 15,50 en el pre test,
y un promedio de 10,58, y en la segunda medida fue de 14,75, lo que se puede interpretar
gue segun los puntajes del instrumento el promedio del grupo pasé de nivel bajo a medio.
En el pre test, la puntuacién minima de 3 y 18 la maxima, y en el pos test, la minima de 8
y maxima de 20. En el pre test se encontrd que los valores se desviaron 4,852 puntos con
respecto a la media aritmética, se encontré un coeficiente de variacion de 45,86% esto
significa que hay heterogeneidad entre los datos, y en el pre test, los valores de la
distribucion en los resultados se dispersaron con respecto a su media aritmética en 4,048
puntos, dando un coeficiente de variacion de 27,44% lo cual significa que los datos
estuvieron menos dispersos. En cuanto a la Asimetria se presento6 un leve sesgo en el pre

test tendiendo hacia puntajes mas bajos con 0,294, mientras que en el pos test tiende
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hacia puntajes superiores con un valor negativo de -0,473, esto se evidencia muy bien en
la Figura 1. El coeficiente de curtosis fue de -0,777 en el pre test (curva leptocurtica) con
una tendencia a concentrarse alrededor de los valores centrales y en el post test de -
1,009 (curva platicurtica) los puntajes bajan su concentracion alrededor de la media.

Figura 2 Gréfico comparativo entre el pre test y post test de la Autoestima Personal de los

participantes.

12+

5=

Autoestima Personal

4=

T T
Pretast Postest

Medicion

Interpretacién

En la dimensién de Autoestima Personal se observa en la Figura 2 y en la Tabla 8, se
obtuvo una mediana de 4 en pre test y 8 en el post test; y un promedio en el pre test de
4,75 aumentando en el pos test a 7,75. La puntuacién minima y méaxima fue de 2y 9, en
el pre test, y en el post test de 3y 11. En el pre test se encontré que la desviacion tipica
fue de 2,137 con un coeficiente de variacién de 44,98% vy en el post test se mantuvo
igual, indicando heterogeneidad entre los valores. En cuanto a la Asimetria tiende en el
pre test hacia puntajes mas bajos con 0,591, mientras que en el post test tiende hacia

puntajes superiores con un valor negativo de -0,884, esto se ve claramente en la Figura 2.
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La curtosis del pre test es de -0,220 lo cual indica una curva platicurtica, menos dispersion
alrededor de la media, y 1,320 en el post test, refleja que se trata de una distribucion
leptocurtica, con mayor grado de concentracion de valores alrededor de los valores

medios.

Figura 3. Gréfico comparativo entre el pre test y post test de la Autoestima Académica de
los participantes.

3.0

Autoestima Académica
tn
1

Medicion

Interpretacién

En la dimensién de Autoestima Académica se observa en la Figura 3 y la Tabla 8, se
obtuvo una mediana de 1 en post test y 2,50 en pre test; y un promedio en el pre test de
1,33 aumentando en el post test a 2,25, la puntuacién minima y maxima fue de Oy 3, en
el pre test, y en el post test de 1 y 3. En el pre test se encontré que la desviacion tipica fue
de 1,063 con un coeficiente de variacion de 79,92% mostrando datos més heterogéneos,
y en el post test bajéo a 0,866 dando un coeficiente de dispersion de 38,48 con datos
menos dispersos. En cuanto a la Asimetria tiende en el pre test hacia puntajes mas bajos
con 0,255, mientras que en el post test tiende hacia puntajes superiores con un valor

negativo de -0,567, esto se ve claramente en la Figura 3. La curtosis en el pre test es de -
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0,996 (platicurtica) con puntajes menos concentrados alrededor de la media, y 1,446 en
el post test reflejando una distribucion leptocurtica, con mayor concentracion de valores
alrededor de la media.

Figura 4. Grafico comparativo entre el pre test y post test de la Autoestima Familiar de los

participantes.

“' 1 1

Autcestima Familiar

i

Medicion

Interpretacién

En la dimension de Autoestima Familiar se observa en la Figura 4 y la Tabla 8, se obtuvo
una mediana de 3 en post test y 2,50 en pre test; y un promedio en el pre test de 2,33 se
mantuvo igual en el post test, la puntuacion minima y maxima fue de 0 y 4, en el pre test,
y en el post test se mantuvo igual. En el pre test se encontré que la desviacion tipica fue
de 1,497 con un coeficiente de variacién de 64,24% y en el post test bajé a 1,371 con
coeficiente de variacion de 58,84%, con valores heterogéneos en ambos momentos. En
cuanto a la Asimetria tiende en el pre test hacia puntajes mas altos con -0,491, y en el
post test se mantiene muy similar -0,217, igualmente hacia puntajes altos con una leve
modificacion hacia una forma mas simétrica., esto se ve claramente en la Figura 4. La
curtosis en el pretest es de -1,227 y en el post test -1.226 ambas resultan en una

distribucion platicartica, con valores menos concentrados alrededor de la media.
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Figura 5. Grafico comparativo entre el pre test y post test de la Autoestima Social de los

participantes.

Butoestima Social

-

Medicion

Interpretacién

En la dimension de Autoestima Social se observa en la Figura 5 y la Tabla 8, se obtuvo
una mediana de 2 en ambas medidas; y un promedio en el pre test de 1,75 aumentando
en el post test a 2,42, la puntuaciéon minima y maxima fue de 0 y 4, en el pre test, y en el
pos test de 1y 4. En el pre test se encontré que la desviacion tipica fue de 1,138 con un
coeficiente de variacion de 65,02% y en el post test bajo a 0,996 con coeficiente de
variacion de 41,1%, un poco menos dispersos. En cuanto a la Asimetria tiende en el pre
test con 0,139, con una curva mas simétrica hacia valores mas altos, mientras que en el
post test con un valor de 0,274 tendiendo hacia valores mas negativos, esto se ve
claramente en la Figura 3. La curtosis es de 0,425 curva leptocurtica lo cual indica valores

mas concentrados alrededor de la media, y en el post test -0,654 refleja que se trata de
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una distribucién platicdrtica, con una distribucion de valores menos concentrados

alrededor de la media.

Tabla 10. Prueba de rangos de Wilcoxon

Estadisticos de contraste®

Post - Post - Pre Post - Post - Pre Post - Pre
Pre Académica Pre Social Autoestima
Personal Familiar General
Z -2.953° -2.326° -.138° -2.111° -2.809°
Sig. .003 .020 .890 .035 .005
asintot.
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

Interpretacién_Para la prueba de rangos de Wilcoxon:
Verificacién de los Supuestos

Con el fin de verificar el supuesto de normalidad de los datos, se utilizé la prueba
Shapiro-Wilk, la cuél se utiliza cuando hay muestras menores o igual a 30 (<30), ésta
sirve para identificar si la distribucién de los datos es normal o no, y asi decidir qué prueba
estadistica utilizar, si es paramétrica 0 no paramétrica. En el presente estudio se encontré
gue la mayoria de los datos no se distribuyen de forma normal. Especificamente, las
medidas pre test y post test de la dimensién de autoestima personal, el pre test y post test
de autoestima social, el pre test de autoestima académica, el post test de autoestima
familiar, y el pre test y post test de autoestima general, no se distribuyen de forma normal
(p > .05). Siendo las unicas distribuciones normales las del post test de autoestima

académica y el pre test de autoestima familiar (ver Anexo 4). (Alvarez,2007)

Al tratarse de un disefio pre test — post test, se asume que los grupos son homogéneos,

por lo que no se verifico el supuesto de homocedasticidad de las varianzas.
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Comprobacion de Hipotesis

Para la comparacion de muestras apareadas (tipicamente: antes, después) se utiliza el
test de los signos con rangos de Wilcoxon. Es una alternativa no paramétrica del test de
Student para muestras apareadas y mide si predominan significativamente los valores

iniciales mayores (o menores) que el valor final (Alvarez, 2007)

Se utilizé la prueba de los rangos de Wilcoxon para el contraste de hipotesis y se
considerd un nivel de significancia estandar de a = .05 para rechazar la hipo6tesis de
nulidad. Se encontré que existe una diferencia significativa entre los grupos pre test y
post test de autoestima personal (z = -2.953; p= .003), hallandose una mediana mayor en
el post test; esto indica que los sujetos presentaron un mayor nivel de autoestima

personal posterior a la intervencién.

A su vez, las medianas del pre test y post test de autoestima académica difirieron de
forma estadisticamente significativa, lo cual implica que hubo un aumento significativo del
nivel de autoestima luego de la intervencion en la dimensién académica (z = -2.326; p =
.020). De igual forma, se hallé un incremento significativo de la autoestima social en el
post test (z = -2.111; p = .035). En contraparte, no se hallé una diferencia significativa
entre las medidas pre stest y post test de la autoestima familiar, indicando que el nivel de
autoestima familiar se mantuvo muy parecido luego del tratamiento, incluso su mediana
descendi6 de 3 a 2,50.

Finalmente, se encontré un aumento significativo del nivel de autoestima general en la
medida posterior al tratamiento, siendo que las medianas de ambos grupos difirieron en
gran medida (z= -2.809; p =.005).

Los resultados permiten observar que los participantes mejoraron en la evaluacion que
hacen respecto de si mismos, y que expresan a través de actitudes de aprobacion o
desaprobacion lo cual implica que se creen mas capaces, productivos, importantes y
dignos. Esto se pudo observar a través de juicios personales y subjetivos reflejados en las
dindmicas, en su propia evaluacion verbal del taller y por dltimo en los resultados
estadisticos de pre test, lo cual influye en el grado en que valoran su significado, éxito y

valia.
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También el programa permiti6 que los estudiantes tuvieran una mejor evaluacién
sobre si mismos en cuanto a su autoimagen y habilidades personales, esto se evidencio

tanto estadisticamente como mediante las retroalimentaciones verbales que hicieron.

Mejoraron ademas su opinién sobre si mismos en cuanto al desempefio académico,
asi como también mejor6 la evaluacion que hacen sobre su desempefio en las

interacciones sociales.

Por ultimo no se observo diferencia significativa en cuanto a la valoracion que tienen
de si mismos en las interacciones con sus familiares, es interesante ver que inclusive sus
medianas descendieron en medio punto (0,5) para el post test, o sea que la valoracion de

4l

si mismos en las relaciones familiares “empeord” muy levemente.

Resultados cualitativos

Evaluaciéon del Taller

Al finalizar todas las sesiones, se aplicé un instrumento disefiado por el CADH para
evaluar el Taller. Los aspectos que contempla el instrumento son: satisfaccion con la
actividad, satisfaccion con la facilitadora, si recomendaria el taller a otros, comentarios y
por ultimo sugerencias. En las preguntas de satisfaccion se utiliza una escala tipo Likert
de 10 puntos que va de Insatisfecho a Muy Satisfecho. Este instrumento se le pasé a los
20 participantes del taller no solo a la muestra. El instrumento resguarda la

confidencialidad de los participantes para mayor sinceridad.

¢, Qué tan satisfecho quedé con el Taller o Charla?

2 (10 %)
1(5%)
0(0 %) 0(0%) 0(0 %) 0(0%) - 0(0%)
0 |
1 2 3 4 5 6 7
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Figura 6. Valoracion del Taller por los participantes

Interpretacién

En la figura 6, se muestra la valoracion de los participantes sobre el Taller en un rango de
valoracion del 1 al 10 donde 1 es insatisfaccion y 10 es muy satisfactorio, observamos
que un 60% expresaron estar en el punto 10 Muy Satisfechos, el 15% en punto 9, un 10%

en punto 8y 9, y tan solo 5% en puntaje 1.

¢, Qué tan satisfecho quedo con el facilitador?

n

14
(70 %)

[=]

o

5
(25 %)

1(5%)

0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (D %)

[=]

©
=

2 3 4 5 6 7 =1

Figura 7. Valoracion de la facilitadora por los participantes

Interpretacion

En la figura 7, se muestra la valoracién de los participantes sobre facilitadora del Taller en
un rango de valoracion del 1 al 10 donde 1 es insatisfaccion y 10 es muy satisfactorio, se
observa que un 70% se encuentra en el punto 10 (Muy Satisfechos) , un 25% en punto

9, yun 5% en punto 6 .
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® Si
® No

Figura 8. ¢ Recomendarias esta actividad a otras personas?

Interpretacion

En la figura 8 observamos que el 95% de los participantes recomendarian la actividad.
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Tabla 10. Comentarios sobre el Taller

“Fue enriquecedora, me ayudd a conocerme mucho mas y poder conectar con otras

personas increibles”

"Me parecié bastante interesante, me hizo darme cuenta de actitudes que tengo hacia

mi mismo y lo importante que es concientizar tratarme de mejor manera"

"Fue interesante contemplar todas las aristas que forman parte del autoestima. Poder

integrar y tomar otras perspectivas me gusté muchisimo"

"Fue una experiencia muy favorecedora, me senti muy a gusto, siento que logré
identificar nuevas cosas sobre mi y sobre los temas que afectan mi autoestima, me
gustaria tener mas sesiones enfocadas a este tema e incluso repetir el taller en una

préxima ocasion."

"Me ayuddé a hacerme preguntas que no me atrevia a hacerme, y gracias a lo que
aprendi, ya no le temo a las respuestas. Puedo estar un poco mas segura de mi

confianza en mi misma"

"El taller te brinda la oportunidad de conocer a nuevas personas y entender que todos
tenemos problemas, pero lo mas importante, es que siempre hay una forma de
solucionarlos. Me voy contento porque considero que cambié mi perspectiva de vida en

este taller."

"Senti que el taller me ayuddé mucho. Estaba pasando por momentos realmente dificiles
y me senti bastante contenida. Las actividades me ayudaron a descubrir cosas de las
cuales no me habia percatado. La modalidad grupal es algo en lo que no recuerdo
participar antes y fue refrescante, al principio estaba nerviosa, pero con la ayuda de la

profe todo fue sobre ruedas y todos fueron muy cordiales.”

"Me pareci6 bastante interesante, me hizo darme cuenta de actitudes que tengo hacia

mi mismo y lo importante que es concientizar tratarme de mejor manera."

“Fortalecié mi inteligencia emocional’
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Interpretacion

En la tabla 10, se destacan algunos comentarios sobre la experiencia de los participantes
en el taller, se puede observar que en su mayoria son altamente positivos y de
satisfaccion con la experiencia. Destacan la socializacion y la posibilidad de conocer
nuevas personas, y a la vez sentir que no estan solos. Asi como también profundizar y

concientizar aspectos sobre su auto concepto y autoestima.

Tabla 10. Sugerencias sobre el Taller

“Que las sesiones sean de dos horas, porfiiis”

“Que sea de mas de una hora para no quedarnos tan cortos de tiempo para compartir

las experiencias y profundizar mas en las actividades”

“Que sean mas sesiones.

“Entiendo que habia un determinado grupo poblacién al cual estaba destinado, pero

pienso que se podria realizar para estudiantes que no tengan apoyo econémico”

“Deberia hacerse como una actividad de voluntariado UCAB”

“Que se sigan repitiendo mas este tipo de dinamicas”

“Mas tiempo para cada sesion. Eran tan buenas que quedaban cortas.”

“Ninguna en particular, me encanté el taller. Tal vez hacerlo durante todo el semestre,

seria espectacular.”

Interpretacion

En la tabla 10 se pueden ver algunas sugerencias que los participantes dejan sobre el
Taller. La mayoria de ellas sugieren alargar el tiempo de las sesiones, alargar la cantidad

de sesiones, y que se repita al taller en otros momentos del semestre. En su mayoria, los
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participantes expresan deseos de extender y ahondar las teméticas abordadas por el

taller.

Tabla 11 Comentarios de cierre de algunos participantes

“Aca me di cuenta de que no me ha gustado mi color de piel, porque mi familia siempre
ha hecho comentarios racistas y he estado trabajando eso en terapia y me siento

mucho mejor. “

“me parece que me provoca conocer mas gente ahora me hubiera gustado profundizar
mas conocerlos mejor. Son personas interesantes. Uno dice me gradué y suena a

cualquier cosa, pero hay un montén detras de eso.”

“ no sentirme solo y saber que hay mas gente sufriendo”

“me gusto el espacio para hablar de estas cosas, nunca lo habia experimentado.”

“‘me ha gustado hablar de estas cosas, no habia tenido la oportunidad de estar en una

experiencia asi.”
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Discusion de resultados.

Los resultados obtenidos en el post test permiten evidenciar el aumento en la autoestima
general en los estudiantes universitarios con apoyo econdémico de la Universidad Catodlica
Andrés Bello, luego de vivenciar el programa cognitivo conductual grupal llamado “Subete
a mi Auto”, 10 de 12 estudiantes aumentaron significativamente sus niveles de autoestima

general, asi como también autoestima personal, social y académica.

Segun Coopersmith (1976) la autoestima se define como la evaluacion que los individuos
mantienen respecto de si mismos y que expresan a través de actitudes de aprobacion o
desaprobacién que reflejan el grado en que se creen capaces, productivos, importantes y
dignos. En el presente estudio se puede afirmar que los estudiantes en su mayoria
mejoraron el concepto que tienen de si mismos, no solamente reflejado por los resultados
estadisticos, sino que también esto fue reflejado en los reportes verbales que hacian tanto

en los ejercicios, como en la evaluacion de las dinamicas y el taller.

Los resultados hallados en el pre test, donde el 58,3% de los participantes tuvieron
puntuaciones del promedio para abajo, con autoestima “baja”, tienen concordancia con los
hallazgos de Pérez (2011) quien concluyd que en su mayoria (60,22%) los estudiantes de
Educacion Integral de la Universidad de Oriente de Venezuela, presentaron Autoestima
baja. Ademas también concuerdan con los resultados de Rivera y Rodriguez (2014)
quienes aplicaron un programa en Arte terapia para aumentar el Autoestima de
estudiantes de la Universidad Central de Venezuela, en el post test ninguno de los
participantes presentd autoestima mas alta del promedio, todos se ubicaron en nivel

medio y bajo.

Los resultados de la investigacion también concuerdan con el estudio de casos de Lopez
(2020), donde se aplicé un programa cognitivo conductual a un joven atleta, dando como
resultado el aumento de su autoestima, y donde él mismo identific6 que aumentd su
autoestima y su autoeficacia percibida. En el presente trabajo también pudimos observar
gue en la evaluacién cualitativa que se realizé al finalizar el taller, el estudiante expreso

haber sentido un cambio en su autoestima.

Asi mismo, concuerdan con el estudio que realiz6 Alvarez (2023), donde aplicd
estrategias cognitivo conductuales a adolescentes con autoestima con nivel muy bajo,

bajo y promedio, posterior al tratamiento estos aumentaron significativamente su
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autoestima. Indica que, al igual que los estudiantes de la UCAB, la intervencion ayudo a
identificar y cambiar los pensamientos y creencias negativos que contribuyen a la baja
autoestima de los adolescentes.

La tesis de Palomar (2015 cp Gonzalez, 2018) es consistente con estos resultados, ya
que considera que “cuando los individuos en situacion de pobreza, se comparan con otros
individuos, que cuentan con mayor poder adquisitivo en términos de un ideal de consumo,
los lleva a evaluarse como menos competentes 0 aptos, asi como minimizar algunas de
las caracteristicas positivas que poseen, por ejemplo, la responsabilidad” (p. 23). Algo que
algunos estudiantes evidenciaron verbalmente en las plenarias era la frustracion que
muchas veces sentian de no poder compartir planes con sus compafieros por no disponer
de medios econdmicos, transporte y por tener que quedarse estudiando para no perder su
beca. Al mismo tiempo, y al transcurrir las dinamicas, expresaban la satisfaccién de darse

cuenta de sus capacidades al lograr trabajar y estudiar al mismo tiempo.

Es importante mencionar que la dimension familiar fue la Unica que no fue
estadisticamente significativa, esto se puede explicar por diversos factores. El primero es
gue las dinamicas en las que se conversoé sobre la familia permitieron tomar conciencia de
cuanto el contexto familiar, estaba influyendo en el auto concepto de si mismos
(autoestima personal) y a su vez como esto afectaba la autoestima, tanto social como
académica. Esto concuerda con lo dicho por Zapata (2013) sobre las familias con bajos
niveles de ingresos influyen significativamente en la autoestima de los adolescentes,
mostrando dificultades como mayor timidez, tienen mayor dificultad para relacionarse con
los adultos, presentan méas sentimientos de temor, nerviosismo, soledad y sintomatologia

depresiva.

Las dindmicas en las que se mencionaba la influencia de la familia, permitieron poner en
orden y diferenciar la propia valia de los comentarios o las opiniones de sus familiares,
entendiendo que a pesar de ello, la autoestima puede ser mejorada modificando y
resignificando el contexto y las opiniones de los otros sobre si mismos. Esta situacion es
mencionada por Montt y Chavez (1996) cuando sefialan que un factor comun para ir a
psicoterapia es la autoestima baja como un predictor de enfermedad mental, pero estos
autores también han estudiado los factores sociales y culturales que aparecen mas
frecuentes y estos son que la sociedad tiene una tolerancia baja a conductas propias y

normales de los adolescentes, asi como también, los padres de adolescentes sienten
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inseguridad frente a estos comportamientos tipicos, experimentando pérdida de control,
esto tiene mucho que ver con las diferencias generacionales que cada vez son mas
marcadas, por lo tanto se afirma que el contexto familiar tiene una alta influencia en la
auto valoracion de los adolescentes. mismos. Los resultados de Montt y Chavez (1996) se
asocian con los niveles postest la dimension de familia, donde el autoestima no aumento,

incluso descendio.

Segundo factor influyente, es el socio econdémico en la realidad familiar y se debe aclarar
algo en este sentido, no se abordd directamente la discusién sobre el factor
socioeconomico, y como esto afecta las relaciones familiares, permeando muchos de los
conflictos o actitudes parentales, lo que hace que se personalice en las figuras parentales
culpas y responsabilidades que probablemente algunas pertenecen a la realidad material
donde estan insertos. esto lo plasma muy bien uno de los resultados de la tesis de
Guilbert (2006), sefiala que las dificultades econémicas son un factor importante en el
rendimiento académico de los estudiantes de ingenieria de la Ucab, pues no cuentan con
los recursos suficientes para libros, comida, mensualidad, etc, pero esto también influye
en el clima y dinamica familiar, generando situaciones de tension y estrés al no poder
satisfacer necesidades de alimentacion, vestimenta, vivienda, recreacioén e incentivar al

estudio y la superacién personal.

En congruencia con ello, muchos de los resultados de la primera dinamica en la que
debian mencionar cdmo los ven en la familia, expresaron lo siguiente: sujeto 1:“diferente,
la oveja negra, minima, mediocre”; sujeto 8: “triste, sola, mal, rechazada, olvidada, no
querida, no amada”; sujeto 5: depresion, fastidio, aburrida insegura”; sujeto 12:
“decepcionado, triste e inseguro”. Estos resultados son congruentes por lo hallado por
Lareau cp Jara y cols. 2008, quienes sefialan que los padres de familia de estos hogares,
por lo general presentan niveles educativos bajos, y ademdas carecen de los medios
necesarios basicos, como materiales de apoyo o tiempo (pues sus trabajos suelen ser

menos flexibles) para involucrarse en actividades con su hijos o hijas.

Por lo tanto, esta situacion material acentla las diferencias y las posibilidades que los
estudiantes con apoyo econdémico muchas veces no tienen en contraste con sus
comparieros que cuentan con otra realidad econdmica, sin embargo como sefiala Ahedor

(2019) es importante que la universidad fortalezca a todos los estudiantes
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independientemente de su nivel socio econdmico, “se debe ayudar a los adolescentes a

desarrollar su autoestima y esto puede incluirse en su plan de estudios”.

En esta investigacion también se evidencié que el apoyo social de sus compafieros fue
esencial en el proceso, esto coincide con lo que Zapata también encontrd: alta valoracion
de si mismos en el area social pues “se perciben aceptados por sus amigos, se perciben
alegres y con un claro reconocimiento de sus fortalezas”, en este sentido se destaca que
los adolescentes ponen mucho de si mismos en el reconocimiento de sus pares (Zapata,
2013, p. 208). Se pudo evidenciar en cada sesion la importancia del intercambio entre
ellos, el sostenimiento y las palabras de solidaridad y apoyo que se compartian cuando
surgia alguna expresion de tristeza o desesperanza.

Por lo tanto, en esta investigacién se pudo confirmar lo sefialado por Font y Rodriguez
(2007 cp. River y Rodriguez, 2014), quien revela que la participacién en terapias grupales
mejora en relacién a variables como depresion, miedo y calidad de vida en general, con
efectos duraderos, ademas, aumenta la esperanza, la asertividad, la autoeficacia y la
comunicacion con otros. Esto concuerda con el aumento de la autoestima social en los

participantes,

Por ultimo, fue bien importante que en este espacio se tejieran redes para la resiliencia,
entre ellos pudieron reconocer los esfuerzos por mantener la beca, y ademas
compartieron los costos que eso habia tenido para ellos. Pudieron sentirse acompafiados
en sus teméaticas familiares, y como esto les afecta, lograr observar que todos o la gran
mayoria de ellos tenian o habian tenido problematicas en sus hogares, de diferentes
indoles. Por lo tanto el taller y sus dinamicas sirvieron para que conversaran de diversas
tematicas relacionadas a sus experiencias privadas, que se relacionan con su
autoeficacia, su sentimientos de soledad, de incomprension por parte de sus entornos
familiares. En varias oportunidades reclamaron mas espacios donde puedan tejerse estos
dialogos donde se dé la solidaridad y el encuentro entre ellos. Asi mismo, se dieron
expresiones de afecto entre si, cuando surgia alguna historia desafortunada o cuando
expresaban su dolor, se consolaban o buscaban dar una palabra de aliento, aportando
también alguna otra mirada sobre el problema. Esto alerta sobre la necesidad de ofrecer
espacios comunes, y asi contrastar con el individualismo que plantea para los jévenes

esta era tecnoldgica.
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Conclusiones

La autoestima de los estudiantes con beca de apoyo econémico de la Universidad
Catdlica Andrés Bello que participaron en el programa cognitivo conductual
“Subete a mi Auto”, presentaron en un 58.3% de los casos, niveles de autoestima

general, “bajo”.

Se determin6é un aumento significativo en la autoestima general de los estudiantes
universitarios con ayuda econdmica de la Universidad Catdlica Andrés Bello luego

de experimentar el programa cognitivo conductual “Subete a mi Auto”.

Se determiné que la terapia grupal cognitiva conductual es efectiva para aumentar
la autoestima de los estudiantes con apoyo econémico de la Ucab.

Se concluye que ya que se determiné que los estudiantes con beca de apoyo
economico de la UCAB resultan tener porcentajes bajos de autoestima, y el
programa tuvo resultados estadisticamente y cualitativamente significativos, es

importante que tomen este taller para asi aumentar sus indices de autoestima.

Se concluye que el programa cognitivo conductual “Subete a mi Auto” muestra una
mejoria estadisticamente significativa en el autoestima social, personal vy
académica de los estudiantes universitarios con ayuda econ6mica de la

Universidad Catolica Andrés Bello.

El programa cognitivo conductual “Subete a mi Auto” fue ineficaz para aumentar

significativamente el autoestima familiar de los participantes.

Se cumplieron todas las hipétesis planteadas excepto la hip6tesis sobre aumentar

la autoestima familiar, esa se rechazo.

El programa tuvo buena retroalimentacion de parte de los participantes.
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Limitaciones y recomendaciones

Se recomienda asistir al taller a todos los estudiantes con beneficio de beca mayor
a 80%.

Se recomienda incluir dinamicas donde se planteen ejercicios para comprender el
contexto social, cultural, y econémico de donde proviene la familia, ademas de
evidenciar cual es la trayectoria académica, laboral de los padres, abuelos,
familiares en general.

Aumentar el tiempo de las sesiones, unos 30 minutos méas para dar tiempo al
cierre y reflexion de los participantes. Sin embargo no se recomienda aumentar
mucho tiempo mas, ya que el objetivo del taller es mas practico: que los
estudiantes interaccionen entre si, ejecuten los ejercicios y que puedan expresar
brevemente su experiencia y reflexiones. Se considera mas importante escuchar
gue aconsejar.

Una limitacién es no poder hacer seguimiento y evaluar el efecto del programa a
mediano plazo para saber si se mantuvieron los aprendizajes.

Una limitacion fue la dificultad de coincidir los tiempos disponibles de los
participantes, ya que muchos de ellos trabajan y disponian de sélo una hora de
descanso, se abrieron dos grupos, para que se pudieran distribuir segin sus
disponibilidades, en ambos grupos se realizaban las mismas dinamicas.

Otra limitacién fue el tiempo limitado y los escasos recursos que no permitieron
realizar el registro de los verbatums, de la conducta observada y la sistematizacion
del material elaborado por los participantes, lo cudl hubiera permitido realizar un
estudio cualitativo.

Se recomienda realizar actividades para padres y familiares de estudiantes
becados, como escuela para padres, talleres, grupos terapéuticos e intervenciones
de tematicas puntuales.

Se recomienda agregar al programa al menos una sesion para trabajar
especificamente autoestima familiar, para asi incidir en autoestima familiar.

Se recomienda agregar al programa dinamicas para aumentar la asertividad y
habilidades sociales.

Otra recomendacion es que se extienda la cantidad de sesiones, para lograr

realizar mas ejercicios, hacer psico educacion y revisar tareas para la casa.
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Anexos

Anexo 1

Hoja de Identificacion e Instrucciones del Inventario de Autoestima Coopersmith, FORMA
C para Adultos

Nro

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

FORMA C
Fecha de Aplicacion:
Iniciales de Nombre y Apellido Sexo: F: M:__.
Ciclo Académico: Basico: Aplicado:

Participo en larealizacion de esta prueba
De manera voluntaria

Firma del Participante

ESTIMADO ESTUDIANTE:

El presente Instrumento se utilizar4 para un Proyecto Especial de Grado titulado Efectos
de un Programa Cognitivo Conductual en el Autoestima de un Grupo de Estudiantes
con Apoyo Econdmico de la Ucab por lo tanto se le agradece su colaboracion y se le
afirma que los datos suministrados por Ud., de forma voluntaria, seran manejados de
manera estrictamente confidencial y que se les dara un uso relevante a esta investigacion.

INSTRUCCIONES:
e |leay Analice cada pregunta
e Marque cada afirmacion de la siguiente forma:

Si la afirmacion DESCRIBE como se siente usted usualmente ponga esta marca: (X)
en la columna A (Igual a mi).

Si la afirmacion NO DESCRIBE cémo se siente usted usualmente ponga esta marca:
(X) en la columna B (diferente a mi).
e Responda a todos los items.
e Tenga presente que sus respuestas no son correctas ni incorrectas, solo interesa
saber como se identifica usted con respecto a los enunciados presentados.
e Consulte con el aplicador cualquier duda que tenga.
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Igual a

mi

B
Diferente

ami

. A menudo deseo ser otra persona

. Encuentro muy dificil hablar en frente de un grupo

. Hay muchos aspectos mios que cambiaria si pudiera

. Puedo tomar una decision sin mucho problema

. Es muy divertido estar conmigo

. Me enojo facilmente en casa

. Me toma mucho tiempo acostumbrarme a lo nuevo

. Soy popular entre personas de mi edad

©| 0| N O O &~ W N =

. Mi familia usualmente respeta mis sentimientos

[ERN
o

. Me doy por vencido facilmente

[ERN
[EEN

. Mi familia espera demasiado de mi

[EEN
N

. Me es bastante dificil ser yo mismo

[EEN
w

. Todas las cosas de mi vida estan enredadas

[EEN
N

. Las personas siguen mis ideas frecuentemente

=
ol

. Tengo una baja opinién de mi mismo

=
(o2}

. En muchas ocasiones me gustariairme de mi casa

=
~

. Usualmente me siento mal con mi trabajo

18.

No soy tan bien parecido como la mayoria de las

personas

19

. Si tengo algo que decir usualmente lo digo

20

. Mi familia me entiende

21

. Lamayoria de las personas agradan mas que yo

22

. Generalmente siento que mi familia me esta

presionando

23. A menudo me desanimo con lo que estoy haciendo

24

Usualmente no me molesta lo que ocurre a mi

alrededor

25

. No se puede contar conmigo
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Anexo 2

1. Ando conociéndome

Descripcion

Cuadernillo

Cada participante dibuja expresion a las caras de la hoja “El auto concepto” y escribe en
ella frases que describan cémo se ve a si mismo. Las lee a sus compafieros, quienes
intentaran descubrir posibles pensamientos erréneos, le haran ver el lado positivo y

reforzaran sus cualidades.

“El auto concepto”

Coma me encuenino
en la familia

T %

Como me encuenino
en lo escveln o imskiio

A L

S

Como me relaciono
con los damds Q:D

T

Como considano que

me wen los demds %

TN

Lo gue mds me molsa

de mi mismo &D

TN

Lo que mds me gusia
de mi mismo &D
——
T
| :

Respecin o mi presamnls
y mi future

El autoconcepto
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Tarea: ACEPTO MI FIGURA CORPORAL
(Reflexiono como favorezco la aceptacién de mi cuerpo.)

Actividad 1: Observa y auto explora ante el espejo tu cuerpo desnudo.

¢ Soy alto/a, bajo/a? ¢ Soy gordo/a, flaco/a?

¢, Como es mi cuerpo de espaldas, de perfil?

¢Cémo es mi pelo?

¢, COmo es mi cara: ojos, hariz, orejas, boca,...?

¢, Como es mi cuello?

¢ Cémo son mis hombros, mis pechos,..?

¢, Coémo es mi abdomen?

¢ Cémo son mis genitales: pene,

testiculos, clitoris, vagina,?

¢, Cobmo son mis brazos, mis manos?

¢, Como son mis caderas?

¢ Como son mis muslos, mis piernas, mis pies?

¢, COmo son mis nalgas

Actividad 2: Valoro de 1 a 10 el grado de aceptacion de cada una de las partes de la
propia figura corporal:

2) ANUNCIO PUBLICITARIO DE UNO MISMO

1) Haz una lista de, por lo menos, 5 cualidades positivas en tu persona (corporales,
de tu caracter, mentales, culturales, en el terreno de las relaciones personales,
como miembro de una familia o un grupo, habilidades, destrezas,...) y 5 logros
positivos en tu vida. Si no llegas a 5, lee la guia de ejemplos.
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GUIA DE EJEMPLOS

Determinacion Capacidad de hacer amigos Entusiasmo
Perseverancia Simpatia Valentia
Dinamismo Confianza en si mismo Cortesia
Capacidad de observacién [Fuerza de voluntad Paciencia

Previsor

Sensibilidad

Capacidad de disfrute

Comunicativo

Sentido del humor

Comprensivo

Fiable Alegre Responsable
Capacidad de escucha Expresivo Animoso

Organizado Buena voz Capacidad de concentracion
Iniciativa Ecudnime Generosidad
Cordialidad Franqueza Adaptable

Auténtico Honesto Abierto

Afectuoso Trabajador Persistente
Independiente Creativo Original

Solidario Marcar un gol Conseguir ligar
Mantener un secreto Conseguir hablar en publico Escribir sin faltas

Leer bien Resolver un problema Aprenderme una leccién

Habilidades manuales

Controlar mis impulsos

Cantar

Bailar

Meter una canasta

Ayudar a otros

Ojos grandes

Tengo fe

Pensamiento légico

Capacidad para intimar

Escribir poesias

.. ¥ todo lo que se te ocurra

2) A partir de la lista anterior, escribe un anuncio intentando venderte a los demas. Se
trata de que te vendas bien y muestres tus cualidades y logros de los que estas

satisfecho. Sé directo y entusiasta.

2) YO SOY...

Materiales: Folios y lapices.

-Se reparte a cada alumno un folio, en el que pondran en la parte izquierda del folio Yo
Soy, escrita unas 20 veces. Escribir caracteristicas que consideren que sean positivas

(cualidades, logros, destrezas, conocimientos, capacidades).

20 veces. Quedaré de la siguiente forma:

A continuacion, por parejas, se van a vender ustedes mismos. Uno hara el papel de
vendedor y otro de comprador, y después cambiaran los papeles. El vendedor expondra
las razones por las que al comprador le conviene adquirirlos.

En plenaria se discuten las dificultades que han tenido a la hora de completar las frases
de yo soy, y a la hora de venderlas.

92



PSICOEDUCACION: Auto concepto.

e esta imagen global de si mismo se genera de acuerdo con las experiencias que
tienen con las personas que les rodean, es decir, como son tratados por ellos y en
funcién de esto comienzan a comportarse. por ello, la retroalimentacion que
reciben de los padres es un factor esencial en el proceso de la formacién del auto
concepto y por ende, de la autoestima. —---- no es casualidad las relaciones
familiares sean conflictivas. y estén trabajando la autoestima.

Riso sefala algunas pautas para restaurar el auto concepto como dejando a un lado ideas
perfeccionistas sobre otros o sobre si mismos, buscar flexibilidad, colocar metas realistas,
encontrar aspectos positivos, evitar pensar mal de si mismo, evocar el aprendizaje de las
situaciones o experiencias.

autorrotulacién negativa: colgarte a ti mismo

carteles que no hablan bien de ti o dejar (y aceptar) que te los cuelguen los otros para
ubicarte en alguna categoria que te hace dafo.

En vez de decir: “Me comporté torpemente”,

diras: “Soy torpe”. O: “Soy un inutil”, en vez de decir: “Me equivoqué en esto o

aquello”. No es lo mismo afirmar: “Estoy comiendo mal”, a: “Soy un cerdo”.

Por el contrario, la autocritica constructiva es puntual y nunca toca el fondo del ser

como totalidad.

atacar tu valoracion personal, golpear tu valia, te afecta psicolégicamente mucho mas de
lo que piensas.

ellos colocan cualidades de si mismos.

¢por qué cuesta encontrar lo positivo?

algunas claves cognitivo - conductuales para comprender y reformular la via de
pensamiento que me lleva a esto.

+La autocritica moderada, pensar en términos absolutistas, entender tu rigidez como
defecto, las cosas rigidas se quiebran, soportar las discrepancias, es baja tolerancia a la
frustracion. ---> ser mas flexible contigo y los demas, concéntrate durante una semana o
dos en los matices. No te apresures a categorizar de manera terminante. descubre los
puntos medios.

4) ACENTUAR LO POSITIVO
OBJETIVO

- Lograr que las personas puedan derribar las barreras impuestas por ellas mismas
debido a que no les permiten tener un buen concepto propio.

- Mejorar la imagen de ellas mismas mediante el intercambio de comentarios y
cualidades personales.
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DESARROLLO

I. Muchos hemos crecido con la idea de que no es "correcto” el auto elogio o, para el
caso, elogiar a otros. Con este ejercicio se intenta cambiar esa actitud al hacer que
equipos de dos personas compartan algunas cualidades personales entre si. En este
ejercicio, cada persona le da a su compafiero la respuesta a una, dos o las tres
dimensiones siguientes sugeridas:

Dos atributos fisicos que me agradan de mi mismo.
Dos cualidades de personalidad que me agradan de mi mismo.
Una capacidad o pericia que me agradan de mi mismo.

II. Expliqgue que cada comentario debe ser positivo. No se permiten comentarios
negativos.

Psico educacion: Pensamientos Automaticos

El ser humano se perturba o tiene problemas emocionales porque al interpretar en forma
errbnea la realidad llega a conclusiones equivocadas. Estas conclusiones van a
determinar sus emociones y conductas. El objetivo de la terapia cognitiva — conductual es
poder delimitar y poner a prueba las creencias falsas y los supuestos desadaptativos.

No son las situaciones que determinan las reacciones emaocionales de las personas si no
gue los sentimientos estdn asociados a las formas de interpretar. Las creencias
subyacentes de una persona influyen sobre sus percepciones, y esto se expresa a través
de pensamientos automaticos especificos para esa situacion. Estos pensamientos a su
vez tienen efecto sobre las emociones del sujeto. Posterior a esto, los pensamientos
autométicos también influyen sobre la conducta y a menudo llevan respuestas fisiologicas.

CREENCIA CENTRAL

|

CREENCIA INTERMEDIA

|

SITUACION ==  PENSAMIENTO AUTOMATICO =+ EMOCION

Caracteristicas de los pensamientos automaticos

% Los pensamientos automaticos suelen ser breves, v las personas a menudo
estan mads conscientes de la emocion que experimentan como consecuencia
del pensamiento que de este en si mismo.

< Lacmocion que experimentan las personas esta conectada de manera logica
con ¢l pensamiento automatico.

< Los pensamientos automaticos suclen aparecer de forma muy “escueta”, pero
generalmente las personas logran expresarlos cuando se les pregunta por el
significado de ese pensamiento.

< Los pensamientos automaticos pueden aparecer en forma verbal, visual
(imagenes) o de ambas maneras.
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Caracteristicas de los pensamientos automaticos

Los pensamientos automalicos se pueden evaluar segin su validez y
utilidad:
>

>

inadecuadas.
-

La mayor parte de ellos estan distorsionados de alguna manera v se producen pese
a que exislan evidencias objetivas que indiquen lo contrario.
Algunos son adecuados. pero las personas extraen de ellos conclusiones

“No hice lo que le prometi a mi mama... por lo tanto, soy una persona terrible”
> Algunos son correctos, pero decididamente disfuncionales.
-
manana”,

“Me va a tomar horas aprender eslo. Estaré levantado hasta las tres de la

Creencias intermedias

Las creencias intermedias son todas aquellas presunciones, reglas v actitudes que
una persona ha desarrollado para sobrellevar sus creencias centrales.

s Regla:
Actitud: l".rc SUneIOn: Debo ser
Ser incapaz es Si no trabajo ) S
Ser incapaz es TR sobresaliente en
terrible mucho, voya todo lo que haga
fracasar
ﬂ "
Derivan en estrategias compensatorias X
/
Categorias de creencias centrales
Creencias centrales de desamparo Creencias centrales de incapacidad de ser amado
< Estoyindefenso @
< Sovineficaz
<  Estoy fuera de control
< Soy débil
<

No soy querible
< Noagrado a nadie
¢ Nome desean
< Nosoy atractivo
Soy vulnerable < Nome quieren
<  Soy dependiente < Nose ocupan de mi
<  Soyincapaz < Sovmalo
< Soyinutil < Soyinferior
<  Soy incompetente <  Soy diferente
< Soy un fracasado < Nosoy normal
< Nome respetan < \anarechazarme
< Soy defectuoso ¢ Vanaabandonarme
<  Sovinferior alos demas < Mevoy a quedar solo

95




5) UN PASEO POR EL BOSQUE

OBJETIVO: Estimular la accién de auto valorarse en los demas compafieros. Mejorar la
confianza y la comunicacién del grupo.

DESARROLLO

Cada uno debe dibujar un arbol en una cartulina, con sus raices, ramas, hojas y frutos. En
las raices escribir las cualidades positivas que creemos tener, en las ramas, las cosas
positivas que hacemos y en los frutos, los éxitos o triunfos. Una vez terminado, las
pegaremos en las paredes para “un paseo por el bosque”, viendo los arboles de los
demas y afadiendo “raices - ramas — frutos”.

También se puede hacer a la inversa. Uno puede pensar en los éxitos y logros
conseguidos (frutos), luego se pregunta qué conductas ha tenido que llevar a cabo para
conseguirlos (ramas) y finalmente piensa en qué cualidades sustentan todo eso (ramas).

Al final de la dinamica se pueden hacer preguntas cémo se sintieron, cdmo reaccionaron
frente a los afladidos que se le hicieron al arbol, qué arbol gusté mas o cual es el arbol
mas parecido al propio, entre otras.

Tarea: La Diana de los Valores

La Diana de los Valores

Tus valores: ¢Qué quieres hacer con tu tiempo en este mundo? ¢Qué tipo de persona
quieres ser? ¢Qué fortalezas personales quieres desarrollar? Escribe algunas palabras
debajo de cada punto.

1. Trabajo/Educacion: lugar de trabajo, carrera, formacion, desarrollo de habilidades
2. Relaciones: incluye pareja, familia, amigos, compafieros

3. Crecimiento personal / Salud: puede incluir la religién, espiritualidad, creatividad,
habilidades de vida, meditacion, yoga, naturaleza, ejercicio, nutricion, abordar factores de
riesgo para la salud como por ej. fumar

4. Ocio: como te relajas, te diviertes, disfrutas; actividades para descansar, divertirse y
creatividad

96



La diana: pon una X en cada area de la diana que represente dénde te encuentras hoy

. . He perdido contacto con mis
Estoy viviendo de acuerdo con mis

valores
valores
Trabajo / Ocio
Educacion
Crecimiento Personal Relaciones
[ Salud

6) . IMAGINATE A TI MISMO
Objetivo:

Hacer conscientes a los alumnos de que la realizacion de sus proyectos futuros, depende,
en gran medida, de ellos mismos.

Materiales: Folios y lapices, almohadones.
Desarrollo:

Esta actividad se basa en la utilizacion de técnicas de imagineria mental, las cuales son
de gran utilidad para conseguir que las personas seamos conscientes de aspectos en los
gque nos es costoso concentrarnos por la carga emocional implicita que a veces poseen.

El facilitador comenta a sus participantes que en esta actividad van a pensar en el futuro y
en cdmo se imaginan a si mismos dentro de algunos afios. En primer lugar, deben cerrar
los ojos e imaginarse a si mismos dentro de 10 afios. Cuando todos los participantes han
cerrado los ojos, el facilitador lee en voz alta las siguientes preguntas, cuidando siempre
de dejar un tiempo entre pregunta y pregunta para que cada participante individualmente,
pueda pensar e imaginar las respuestas. Las preguntas que debe realizar son las
siguientes: «¢Cémo te imaginas fisicamente dentro de 10 afios?, «¢,A qué crees que te
dedicas?», «¢Qué aficiones tienes?», «¢Con quién vives?», «;Qué amigos tienes?»,
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«¢,COmMo es la relacidn con tus padres?», «¢ Tienes pareja?», «¢ Tienes hijos?», «¢Qué te
gusta hacer en tu tiempo libre?», «¢ Eres feliz?», «¢De qué te sientes mas orgulloso?».

Finalmente, la actividad concluye con una fase final individual en la que los participantes
escriben tres metas futuras a largo plazo (por ejemplo, crear una familia, tener un trabajo
en el que se sientan satisfechos, etc.) y también tres y metas futuras a corto plazo (por
ejemplo, aprobar el siguiente examen) que desearian conseguir.

Psico educacioén: Valores y Metas

Los valores son principios rectores que nos guian y motivan a lo largo de la vida. Son
aguello que nos es significativo, que consideramos importante.

Los valores son personales y cambian con el tiempo. Nos orientan sobre cémo queremos
interactuar con el mundo, con la gente a nuestro alrededor y con nosotros mismos

Diferencias entre valores y metas

Los valores son diferentes a las metas. La diferencia principal reside en que las metas
pueden alcanzarse, mientras que los valores son direcciones hacia donde deseamos
dirigirnos.

Los valores son mas estables a lo largo del tiempo. Muchas metas cuando las
alcanzamos, no la deseamos mas, dejan de ser una motivacion. En cambio los valores al
nunca alcanzarlos, nunca dejan de motivarnos.

Podriamos decir que los valores son direcciones, mientras que las metas son las paradas,
objetivos que vamos alcanzando cuando caminamos hacia esa direccion.

Una accion es valiosa, cuando esta en consonancia con los valores del sujeto. Por ello los
valores no son objetivos.

Ejemplo de valores y metas

Un valor podria ser “tener una buena salud fisica”. Para lograr esto podriamos establecer
una series de metas, salir a correr 3 veces a la semana y/o eliminar la comida chatarra de
nuestra dieta. Estar saludable o lograr una 6ptima salud fisica implica un camino a largo
plazo que nunca alcanzaremos, seria un horizonte, un lugar hacia dénde queremos ir,
pero al cual nunca llegaremos.

e Ayudar a mi hijo con su tarea seria una meta, el valor detrds de esta meta podria
ser “ser un buen padre”.

e “Ser una pareja honesta” es un valor, decirle la verdad a mi pareja sobre tal
situacion seria la meta.

¢Para qué sirve esto? Sucede frecuentemente que cuando tenemos una dificultad, nos
olvidamos de los otros valores.
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Por ejemplo, si estamos pasando por dificultades econdmicas puede que comencemos a
dejar de asistir a encuentros con nuestros amigos, a realizarle regalos a nuestra pareja, a
pasear con nuestros hijos porque todas ellas implican gastos econémicos. En concreto
muchas de las cosas que valoramos terminan siendo descuidadas.

Pero en una vida orientada en valores implica que esos valores se pueden alimentar con
cualquier accién. Lo importante no es hacerle un regalo, es ser buena pareja y ser buena
pareja implica mas que realizar regalos. Podemos entender que puede ser preparar un
desayuno, ayudar a nuestra pareja con los gquehaceres del hogar, entre otras acciones
alimentan a nuestro valor “ser una buena pareja”.

Lo que valoramos en la vida, nuestros valores es lo que nos da vitalidad, lo que tiene
sentido y lo que hace que nuestra vida tenga sentido. Cuanto més invertimos en acciones
gque nos mueven hacia lo que es importante para nosotros, mas nos damos cuenta de la
satisfaccion y la alegria. En la terapia de aceptacion y compromiso (ACT), el terapeuta
asiste a su cliente a ponerse en contacto con estos valores y seguir la direcciéon de su
brujula personal. A través de conversaciones, ejercicios y metaforas, que veremos a
continuacién el terapeuta ayuda al cliente a definir sus valores., y poco a poco, sin criticas
y de forma suave, avanzando hacia la persona que le gustaria ser en este mundo.

Preguntas para definir valores

Existen infinidad de preguntas para definir un valor. Algunas que podriamos recomendarte
hacer son:

e ¢ Qué tipo de relaciones desea tener con su familia?

e ¢ Qué tipo de hermano/a, Madre/Padre, Hijo/a te gustaria ser?

e ¢ Qué tipo de relacion te gustaria construir con tu «padre»?

e ¢Qué implica tener una buena relacion?

e ¢ Qué importancia le darias a esa relacion?

e ¢ Qué acciones deberias hacer para tener una «buena relacion»?

e ¢ Qué pensamientos o emociones podrian evitar realizar estas acciones?
e ¢ Qué pasaria si ese obstaculo no existiria?

e ¢ Qué significaria vivir de acuerdo a ese valor?

e (¢Cbmo te sentirias teniendo esa «buena relacion»?

e ¢ Qué significaria no tener esa «buena relacién»? ¢ Qué perderias con ello?
e ¢En qué momentos te gustaria realizar esas acciones?

De esta forma podriamos ir profundizando sobre cada uno de los valores
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7) Dando y recibiendo afecto retroalimentacion positiva

II.- OBJETIVOS

Practicar mediante el reconocimiento publico de otros.

Concientizarse de sus propias respuestas en reconocimiento de otros.
Retroalimentacién positiva.

dar reconocimiento, halagos, elogios a otros.

Discusién sobre la importancia del apoyo social

lll.- MATERIALES

| El instructor explica los objetivos del ejercicio. Discute la importancia del reconocimiento
de otros y el efecto de estos factores en el concepto que se tiene de uno mismo, en la
motivacion y comportamientos.

Il. Cada participante se le provee de Hojas blancas y un lapiz y se les pide que hagan una
lista de:

1.- Dos cosas que hago bien.
2.- Un logro reciente.
3.- Una pequefia frase que me gustaria que se hubiera dicho

lll. Los participantes se juntaran en parejas para intercambiar la informacién que tienen en
sus listas, aclarando y explicando lo que sea necesario.

IV. Cada miembro elaborara una carta de reconocimiento para su pareja, basandose en la
informacion recibida en el paso lll. La carta seré escrita directamente a su pareja, no a
una tercera parte

V. Se intercambiaran las cartas para leerlas y reflexionar su contenido sin hablar.

VI. Se retine nuevamente todo el grupo, y se les dice a los participantes que tendran la
oportunidad de presentar y recomendar a su pareja ante el grupo. Cada miembro por
turno, se parara atras de su compafiero con sus manos puestas en los hombros del otro, y
presenta a su pareja ante el grupo, quien esta presentando puede mencionar una 0 mas
caracteristicas agradables/positivas/que hacen Unica a la persona, de esa persona. La
persona que esta siendo introducida no comenta nada en ese momento.

VII. Después de que todos los miembros hayan sido presentados, las personas podran
aclarar cualquier informacién dada acerca de ellos.

VIII. El instructor brevemente explica la idea que lo que una persona dice de otra habla
mucho de ella y sugiere a los participantes que también reflejaron sus valores
mediante la presentacién de sus compafieros.
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Se relne el grupo entero y el instructor les pide que opinen acerca de los factores que
tienen influencia en dar y recibir elogios.

PSICOEDUCACION: RECIBIENDO HALAGOS

Hay que diferenciar entre dar y recibir cumplidos en base al principio de reciprocidad,
cuando damos cumplidos es mas probable que también los recibamos. Dar un cumplido
supone decir algo agradable o positivo a otra persona (puede ser una accion, una idea
gue ha tenido, la ropa que lleva, alguna cualidad intelectual o emocional que valores de
esa persona, etc ). Debemos ser sinceros y darlos en el momento apropiado. Cuando
hacemos un cumplido ayudamos a que los demas se sientan bien consigo mismos,
dejamos que sepan lo que nos gusta de ellos y nos sentimos bien al ser capaces de decir
algo agradable a otra persona. Cuando aceptamos cumplidos hacemos saber que
apreciamos lo que nos dicen, sabemos lo que a los demas les gusta de nosotros y
podemos sentirnos bien con nosotros mismos. Si no hacemos cumplidos no les
permitiremos a los demas conocer qué es lo que nos gusta de ellos, podemos dar a
entender que no nos caen bien, dejamos de manifestar aquellas cosas agradables que
quisiéramos decir y se convierte en mas dificil el que nos hagan cumplidos. Al dar un
cumplido es conveniente mantener el contacto ocular, hablar con calma, que nuestro
rostro refleje la satisfaccién que sentimos y emplear pocas palabras. Una sincera y breve
expresion como: 'gracias, eres muy amable al decir eso' o 'muchas gracias, te lo
agradezco', son mas eficaces que una lista interminable de halagos.

*= Que sean lo mas sinceros posible.

= Incluyan una emocién propia (“me gusta”, “me agrada”).

= Hacerlo en presencia de otras personas.

= Expresar de manera concreta lo que nos gusta de la otra persona.

= Evitar los “pero...”, “por qué...” o exagerar.

Para practicarlo, empieza con algun amigo o familiar de confianza. Sigue los pasos y
observa su reaccién. Si es lo suficientemente cercano, incluso le puedes preguntar
posteriormente sobre cdmo se ha sentido (si esa persona sabe que estas aprendiendo a
decir lo que piensas a tus seres queridos). El cumplido sera doble.

Otro ejercicio interesante es hacer un listado de cumplidos que valorarias positivamente si
te los hiciesen. En ese caso, dos preguntas:

e ¢Qué puedes hacer para que aumenten las posibilidades de recibir esos
cumplidos?

e (A quién podrias hacerle esos mismos cumplidos que tU valoras?

Por ultimo, recuerda que después de recibir un cumplido, es conveniente dar las gracias o
afadir algin comentario como por ejemplo:

e Gracias, agradezco tus palabras.
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e Agradezco que te hayas dado cuenta.
e Me alegra que te guste

Ejercicio: Apuntar en un auto registro todas aquellas situaciones en las que hemos hecho
un cumplido a otra persona, apuntando en él:

= Personay lugar.
= Emocién sentida en ese momento (orgullo, incomodidad, verguenza...).
= Reaccion de la otra persona.

= Cosas que se podrian haber mejorado.
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Anexo 3

Evaluacion del Taller de Autoestima Estudiantes Becados

Comenta un poco sobre tu experiencia en este Taller:

“Fue enriquecedora, me ayudd a conocerme mucho mas y poder conectar con otras
personas increibles”

“Me pareci6 bastante interesante, me hizo darme cuenta de actitudes que tengo hacia mi
mismo y lo importante que es concientizar tratarme de mejor manera”

“Me gusté mucho, no tuve problemas para abrirme con los demas. Me gustaria que
tuviera una mayor duracion, en una hora el tiempo se pasa muy rapido y el tiempo para el
feedback de las actividades resultaba muy corto.”

“Fue una experiencia bastante enriquecedora tanto a nivel personal como profesional. Me
invitd a reflexionar y concientizar varios aspectos de mi vida”

“Excelente”

“Aunque me sentia nerviosa y predispuesta en la primera seccion, tanto el grupo como la
facilitadora me encantaron, lo volveria a hacer 10/10”

“Fue interesante contemplar todas las aristas que forman parte del autoestima. Poder
integrar y tomar otras perspectivas me gusté muchisimo.”

“Fue una experiencia muy favorecedora, me senti muy a gusto, siento que logré identificar
nuevas cosas sobre mi y sobre los temas que afectan mi autoestima. me gustaria tener
mas sesiones enfocadas a este tema e incluso repetir el taller en una préxima ocasion.”
“Me parecié excelente!! Conoci nuevas personas, aprendi de ellas.”

“Me ayudo a hacerme preguntas que no me atrevia a hacerme, y gracias a lo que aprendi,
ya no le temo a las respuestas. Puedo estar un poco mas segura de mi confianza en mi
misma”

“Me ayudo bastante, por la informacién, por la gente, por todo”

“Estuvo bueno”

“El taller te brinda la oportunidad de conocer a nuevas personas y entender que todos
tenemos problemas, pero lo mas importante, es que siempre hay una forma de

solucionarlos. Me voy contento porque considero que cambié mi perspectiva de vida en
este taller.”
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“La pasé muy bien, fue una bonita experiencia, me gustaria volver a vivirla. Aprendi, y
disfruté esforzandome en el taller.”

“Senti que el taller me ayudé mucho. Estaba pasando por momentos realmente dificiles y
me senti bastante contenida. Las actividades me ayudaron a descubrir cosas de las
cuales no me habia percatado. La modalidad grupal es algo en lo que no recuerdo
participar antes y fue refrescante, al principio estaba nerviosa, pero con la ayuda de la
profe todo fue sobre ruedas y todos fueron muy cordiales.”

“Me fue bien, me gusto la charla y el abrirse con otras personas. Aunque no pude asistir
todas las sesiones por problemas de tiempo”

“Fortalecié mi inteligencia emocional’

“Me encantaron los temas que se abarcaron y la forma en como fue llevado a cabo el
taller”

“Falte a los ultimos asi que no se”

;Oué sugerencias aportarias?

“Que las sesiones sean de dos horas, porfiiis”
“Ninguna.”

“Mayor duracion, 2 horas de ser posible.”
“Que las sesiones sean de mayor duracion “
“Ninguna”

“Ninguna en particular, me encanto el taller. Tal vez hacerlo durante todo el semestre,
seria espectucular. “

“Que sea de mas de una hora para no quedarnos tan cortos de tiempo para compartir las
experiencias y profundizar mas en las actividades”

“Que sean mas sesiones.”

“Seria genial que fueran mas sesiones, es decir, mas dias o que las sesiones fueran de
mas horas”

“Extiendan el tiempo de las sesiones de manera oficial. Estar tomando media hora mas
cada sesion es innecesario si se puede solo hacer un ajuste de horario”

“Entiendo que habia un determinado grupo poblacion al cual estaba destinado, pero
pienso que se podria realizar para estudiantes que no tengan apoyo econémico”

“Manejo del tiempo”

“Flexibilidad en horarios”
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“Mas tiempo para cada sesion. Eran tan buenas que quedaban cortas.”

“Quuiza realizarlo un poco antes durante el semestre, asi las personas quizas asistirian
mas en las ultimas dos semanas del taller”

“Ninguna”

“Deberia hacerse como una actividad de voluntariado UCAB”

“Que se sigan repitiendo mas este tipo de dinamicas”

“Que los talleres fueran mas de una hora”

Anexo 4

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistic gl  Sig. Estadistic gl  Sig.
0 0

Autoestima Personal Pretest 221 1 JA11 .932 1 .40
2 2 1
Postes 213 1 .138 .928 1 .36
t 2 2 0
Autoestima Académic Pretest .205 1 174 .891 1 A2
a 2 2 3
Postes .307 1 .003 .764 1 .00
t 2 2 4
Autoestima Familiar Pretest .255 1 .030 .870 1 .06
2 2 6
Postes .187 1 .200 .908 1 .20
t 2 : 2 0
Autoestima Social Pretest .254 1 .032 .900 1 .15
2 2 8
Postes .245 1 .044 .895 1 13
t 2 2 7
Autoestima General Pretest 132 1 .200 .947 1 .58
2 ) 2 8
Postes .130 1 .200 .930 1 .38
t 2 ’ 2 3

*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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Prueba de homogeneidad de la varianza

Estadistico de gll gl2 Sig.

Levene

Personal Basandose en la media .149 1 22 .703
Basandose en la .068 1 22 797
mediana.
Basandose en la .068 1 22.000 797
mediana y con gl
corregido
Basandose en la media .162 1 22 .691
recortada

Académica Basandose en la media .543 1 22 .469
Basandose en la 116 1 22 737
mediana.
Basandose en la 116 1 18.546 737
mediana y con gl
corregido
Basandose en la media 511 1 22 482
recortada

Familiar Basandose en la media 173 1 22 .681
Basandose en la .000 1 22 1.000
mediana.
Basandose en la .000 1 17.728 1.000
mediana y con gl
corregido
Basandose en la media 151 1 22 .701
recortada

Social Basandose en la media .003 1 22 .958
Basandose en la .000 1 22 1.000
mediana.
Basandose en la .000 1 21.589 1.000
mediana y con gl
corregido
Basandose en la media .009 1 22 .924
recortada

Autoestima Basandose en la media .310 1 22 .583

General Basandose en la .201 1 22 .659
mediana.
Basandose en la .201 1 20.531 .659
mediana y con gl
corregido
Basandose en la media .325 1 22 .575
recortada

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon anexos
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N Rango Suma de

promedio rangos
PostPersonal - PrePersonal Rangos 12 1.50 1.50
negativos
Rangos 11° 6.95 76.50
positivos
Empates 0°
Total 12
PostAcadémica - Rangos 1¢ 3.50 3.50
PreAcadémica negativos
Rangos 8° 5.19 41.50
positivos
Empates 3
Total 12
PostFamiliar - PreFamiliar Rangos 39 2.33 7.00
negativos
Rangos 2" 4.00 8.00
positivos
Empates 7
Total 12
PostSocial - PreSocial Rangos ! 4.00 4.00
negativos
Rangos 7* 4.57 32.00
positivos
Empates 4
Total 12
PostAutoestimaG - Rangos 1" 1.50 1.50
PreAutoestimaG negativos
Rangos 10" 6.45 64.50
positivos
Empates 1°
Total 12

a. PostPersonal < PrePersonal
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b. PostPersonal > PrePersonal

c. PostPersonal = PrePersonal

d. PostAcadémica < PreAcadémica

e. PostAcadémica > PreAcadémica

f. PostAcadémica = PreAcadémica

g. PostFamiliar < PreFamiliar

h. PostFamiliar > PreFamiliar

i. PostFamiliar = PreFamiliar

j. PostSaocial < PreSocial

k. PostSocial > PreSocial

|. PostSocial = PreSocial

m. PostAutoestimaG < PreAutoestimaG
n. PostAutoestimaG > PreAutoestimaG
0. PostAutoestimaG = PreAutoestimaG
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