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1. INTRODUCCION

Las personas que padecen déficit de autoestima, presentan un desgaste emocional
enorme a diario; éste inicia con pereza pero, a su vez, con la ilusion por encontrar el
ideal de si mismos. Por lo tanto, la autoestima es una parte fundamental para que el

hombre alcance su plenitud, autorrealizacion, productividad y creatividad.

La calidad debe ser el fin de cualquier actividad humana. En la enfermeria se dirige al
cuidado, es por esto importante adquirir conciencia de cémo mejorarla cada vez a

través de herramientas bien estructuradas que ayuden a garantizarla.

En el presente trabajo se pretende sustentar, a través de los antecedentes, las
caracteristicas, la construccion logica y las utilidades del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), los cuidados que se brindan, como una metodologia con calidad en
el cuidado que ofrece el profesional de enfermeria, asi como a través de la ejecucion y

el registro de las intervenciones correspondientes a sus diferentes etapas.

Este PAE, fue aplicado a la adolescente temprana Verenice G. F., de 11 afios de edad,
la cual asiste al programa de Servicio Social Tutorial UNAM-PERAJ, en el que se brinda
atencion a nifios de 8 a 12 afios de educacion primaria, a través de las tutorias, con el
proposito de generar actividades dirigidas a la superacién de problemas académicos,
personales y de salud, al desarrollo de valores, actitudes y habilidades que fortalezcan
su proceso educativo, al tiempo que se motiva, orienta y refuerza el proceso de

aprendizaje con el fin de abatir los altos indices de desercion y rezago escolar.

Con el PAE y el Modelo de la Dra. Imégene M. King, en el Marco de Sistemas de
Interaccién y la Teoria de Consecucion de Objetivos; se pudo hacer en forma
sistemética y ordenada la planeacion de las intervenciones que se le brindaron a
Verenice, durante su asistencia a dicho programa; las cuales estuvieron guiadas con el
apoyo de un equipo multidisciplinario, con el objetivo de lograr cambios favorables en la

salud de Verenice.



2. JUSTIFICACION

Para dar atencion profesional de enfermeria con calidad, la metodologia debe estar
basada en el Proceso de Atenciéon de Enfermeria, el cual nos brinda diversas maneras

para ver a cada paciente holisticamente.

El presente trabajo se decidio hacer bajo el modelo de la Dra. Imbdgene M. King, ya que
de acuerdo al enfoque que pretendia dar para la atencion de mi paciente, tiene
similitudes con el de esta tedrica; si hubiera utilizado cualquier otra teoria, se hubiera
perdido la esencia de lo que, desde un principio, deseaba abordar. Es importante el
enfoque que se le da a la autoestima, ya que a esta edad (la adolescencia), es

necesario identificar factores que puedan poner en riesgo la salud de la persona.

El modelo de la Dra. Imégene M. King, a través del Sistema de Interaccion en el logro
de metas; supone un proceso de accion, reaccion e interaccion, por el cual el paciente y
el profesional de enfermeria comparten informacion sobre sus percepciones en la
situacion de enfermeria; esto incluye la promocién de la salud, el cuidado del enfermo y

del lesionado y la atencién al moribundo.

La mayoria de los individuos empiezan su vida formando parte de un grupo que es la
familia. Dentro de ésta la gente aprende diferentes maneras de satisfacer sus
necesidades basicas mediante interacciones como miembros de un grupo. A través de
las percepciones recibidas del medio ambiente y la comunicacion verbal y no verbal, los
individuos interactian de diversas maneras con los miembros de su entorno. Algunas
de estas interacciones conducen a transacciones, las cuales se definen como
interacciones que tienen de objetivo principal el logro de un propésito o un fin
determinado. Las metas en la enfermeria se obtienen con las interacciones entre la
enfermera y el paciente cuando ambas partes exploran los medios para alcanzar el
objetivo y estdn de acuerdo con dichos medios, y también cuando muestran una
conducta que los lleva a alcanzarlos.*

Utilizo este modelo porque, desde mi punto de vista, para lograr un cambio

significativo en mi paciente, deseaba que fuera mediante un acuerdo mutuo de

L King, I. M. (1992) Enfermeria como profesién — filosoffa, principios y objetivos- México: Limusa P.p. 13
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acciones a realizar, para que asi pudiera ser mas significativo el proceso. Lo cual es

uno de los objetivos del modelo de la Dra. King.

Las crisis de identidad aparecen en diferentes épocas de la vida: en la pubertad, el
matrimonio, en la eleccion de una vocacion, en el embarazo y la vejez, por mencionar
algunas. La salud se relaciona con la manera en que los individuos se enfrentan a las
dificultades en el crecimiento y el desarrollo, al mismo tiempo que se desenvuelven
dentro de un patron cultural en el que nacieron y al cual trataran de adaptarse. (King,
1971).

La alta autoestima estd relacionada con la salud mental positiva y el bienestar
psicoldgico; como dicen Vendar Wells y Peterson (1989): “Se ha demostrado repetidas
veces que la autoestima y la salud psicolégica se relacionan con consecuencias
psicolégicas favorables en diversas situaciones psicologicas.” Se dice que el vinculo
entre autoestima y conducta incluye correlaciones entre la autoestima y el alto
funcionamiento del ego, el ajuste personal, el control interno, la probabilidad de
resultados terapéuticos favorables, el ajuste positivo a la edad y la vejez, y la
autonomfa.? La falta de autoestima se relaciona con ciertos procesos negativos, como

las enfermedades mentales.

Dentro del factor autoestima, podemos encontrar lo que se conoce como falsa
autoestima, esto se refiere a las personas que poseen patrones de conducta muy
parecidos a los que tienen alta autoestima. Es en esto que reside la importancia de
utilizar un instrumento de valoracién que posea escalas de mentira para evitar caer en
este tipo de circunstancias antes mencionadas, ya que podriamos obtener datos de una
autoestima falsa. Este tipo de personas suelen comportarse excesivamente agresivas,
arrogantes, fanfarronas y frecuentemente presentan algin problema asociado al déficit
de autoestima.

Ademas, para identificar correctamente la presencia de déficit de autoestima, es
necesario tener presente que la persona puede evaluarse de diferente forma en las

diversas areas de su vida, y s6lo en algunas puede autoevaluarse como negativa.

2 Mruk, C. (1998) Autoestima-Investigacion, teoria y practica- Espafia: Desclée de Brouwe P.p. 14.




3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Implementar el PAE mediante el modelo de la Dra. Imogene M. King para
identificar el nivel de autoestima en la adolescente temprana y favorecer su salud

mental.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la baja autoestima en las diferentes areas para brindar una calidad de

atencion profesional de enfermeria oportuna para la adolescente temprana.

e Impulsar el desarrollo profesional personal, logrando un nivel Optimo de
satisfaccion entre enfermera-paciente mediante la comunicacion y el mutuo

acuerdo.

e Implementar acciones para la mejora de la autoestima en la adolescente
temprana a traveés de un proceso de enfermeria basado en el modelo de la Dra.

Imégene M. King.



4. METODOLOGIA
4.1 Lugar

El Proceso de Atencién de Enfermeria se realizo en el Programa de Servicio Social
Tutorial UNAM-PERAJ, en Ciudad Universitaria.

4.2 Limites de Tiempo

El PAE se utilizd del 28 de noviembre del 2007 al 26 de marzo del 2008; con un horario

de 16:00 a 18:00 horas, los dias lunes y miércoles.

4.3 Universo de Trabajo

Verenice G. F. que cursa la adolescencia temprana, se aplicaron dos instrumentos de
valoracion para el Sistema Personal (Dra. Imdgene M. King): el primero, “Inventario de
Autoestima de Coopersmith”, con la estandarizacion y adaptacion de Hellmut
Brinkmann, Teresa Segure y Maria Inés Solar; el segundo, “Inventario del bienestar

emocional, Seccion V Imagen Corporal”; del libro de Autoevaluacion de la salud.

En Verenice se encontraron alteraciones en Percepcion, Autoconcepto, Tiempo e
Imagen corporal. Los diagnésticos se obtuvieron a través del instrumento de

valoracion; los cuales estuvieron apoyados en los diagnésticos de la NANDA.

Dentro de la Planeacion se priorizaron las metas en cuanto al acuerdo Profesional de
Enfermeria-Paciente para poder actuar conjuntamente y asi lograr producir

transacciones en ambas partes (segun Dra. King).

En la Ejecucidbn se realizaron intervenciones las cuales favorecieron a redimir
problemas previamente identificados para favorecer la Autoestima y la Imagen corporal
de la paciente.

En la Evaluacién se analizaron las metas establecidas conjuntamente con la paciente

para lograr un mejor mantenimiento de su Autoestima e Imagen corporal.



5. MARCO TEORICO



5.1 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencién de Enfermeria es la herramienta basica y fundamental que
asegura la calidad del cuidado del paciente, ya que se basa en un amplio marco tedrico.
Por ello, constituye un instrumento que permite cubrir e individualizar las necesidades
reales y potenciales del paciente, la familia y la comunidad, lo que repercute en la

satisfaccion y profesionalizacién de la enfermeria.

El PAE es un método ordenado y sistematico para obtener informacion e identificar los
problemas del individuo, la familia y la comunidad con el fin de planear, ejecutar y
evaluar el cuidado profesional de enfermeria. Por lo tanto, es importante la aplicacion

del método cientifico en el quehacer de la enfermeria.

El PAE exige del profesional: habilidades y destrezas efectivas, cognoscitivas y
motrices para observar, valorar, decidir, realizar, evaluar e interactuar con otros
profesionales de la salud. Como instrumento en la practica del profesional, puede
asegurar la calidad de los cuidados al individuo, la familia o la comunidad. Ademas,
proporciona la base para el control operativo y el medio para sistematizar y hacer
investigacion en enfermeria. Asegura la atencion individualizada, ofrece ventajas para
el profesional que presta la atencién y para quien la recibe y permite evaluar el impacto

de la intervencion de la enfermeria®.

El PAE tiene como propiedades: ser mas dinamico, flexible, continuo, individualizado,

participativo y con un fin determinado; asimismo se debe basar en un marco teorico.

El PAE se organiza, para su operacionalizacion, en cinco fases ciclicas,
interrelacionadas y progresivas: 1) valoracion, 2) diagnostico de enfermeria, 3)

planeacion, 4) ejecucidn-intervencion, y 5) evaluacion.

® Murray, M. E. y Colaboradores (1996) Proceso de atencién de enfermeria México: McGraw-Hill
Interamericana P.p. 5, 6.




VALORACION: Esta fase ayuda a identificar los factores y las situaciones que guian la

determinacion de problemas presentes, potenciales o posibles, reflejando el estado de
salud del individuo.

Es primordial seguir un orden en la valoracién, de forma que en la practica, la enfermera
adquiera un habito que se traduzca en no olvidar ningin dato, obteniendo la maxima

informacion en el tiempo disponible para la valoracion de la enfermeria.
Los tipos de datos son:

e Datos subjetivos: No se pueden medir y son propios del paciente, lo que dice que

siente o percibe. Solamente el afectado los describe y verifica (sentimientos). *

e Datos objetivos: Se pueden medir por cualquier escala o instrumento (cifras de la
TA). >

e Datos histéricos - antecedentes: Son aquellos hechos que han ocurrido
anteriormente y comprenden hospitalizaciones previas, enfermedades cronicas o

patrones y pautas de comportamiento.

e Datos actuales: Son datos sobre el problema de salud actual.

Estos datos se van a obtener por medio de la entrevista, la observacion y la exploracion

fisica; ademés de que, una vez recogidos los datos, se van a validar y organizar.

DIAGNOSTICO: La segunda fase es el diagndstico de enfermeria; es el enunciado del

problema real de alto riesgo o estado de bienestar para el sujeto de atencién que
requiere intervencién para solucionarlo o disminuirlo con el conocimiento de la

enfermeria.

En la Novena Conferencia de la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) fue aprobada la siguiente definicion: Un diagnéstico de enfermeria es un juicio
clinico sobre las respuestas del individuo, la familia o la comunidad a problemas de

salud o a procesos vitales reales o potenciales. El diagnostico de enfermeria

* Murray, M. E. y Colaboradores (1996) Proceso de atencién de enfermeria México: McGraw-Hill
Interamericana P.p. 18.

® ftem P.p. 18.



proporciona la base para la seleccién de actuaciones de la enfermeria. Los tipos de

diagndsticos son:

e Real: Representa un estado que ha sido clinicamente validado mediante
caracteristicas definitorias principales identificables. Consta de tres partes,
formato PES: problema (P) + etiologia, factores causales o contribuyentes (E) +

signos/sintomas (S). Estos ultimos son los que validan el Diagnéstico®.

e Alto Riesgo: Es un juicio clinico de que un individuo, familia o comunidad son
mas vulnerables a desarrollar el problema que otros en situacion igual o similar.
Consta de dos componentes, formato PE: problema (P) + etiologia/factores

contribuyentes (E”).

e Posible: Son enunciados que describen un problema sospechado para el que se
necesitan datos adicionales. Consta de dos componentes, formato PE: problema

(P) + etiologia/factores contribuyentes (E). ®

e De bienestar: Juicio clinico respecto a una persona, grupo o comunidad en
transicion desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas elevado.
Deben estar presentes dos hechos: deseo de un nivel mayor de bienestar y

estado o funcion actual eficaces.

PLANEACION: Esta tercera fase del PAE contempla el desarrollo de estrategias

determinadas para prevenir, minimizar o corregir los problemas identificados en el

diagnéstico. Estas son las etapas en el Plan de Cuidados®:

e Establecer prioridades en los cuidados. Se trata de ordenar jerarquicamente los

problemas detectados.

® Murray, M. E. y Colaboradores (1996) Proceso de atencién de enfermeria México: McGraw-Hill
Interamericana P.p. 46.

"ftem P.p. 48.
item P.p. 48.

° Griffith, W. J. (1993) Proceso Atencién de Enfermeria: Aplicacién de teorias, guias y modelos México:
El Manual Moderno P.p. 163.




¢ Planteamiento de los objetivos del cliente con resultados esperados. Describir los
resultados esperados, tanto por parte de los individuos y/o de la familia, como por

parte de los profesionales.

e Elaboracién de las actuaciones de enfermeria. Determinar las actividades y las
acciones especificadas en el plan de cuidados corresponden a las tareas
concretas que la enfermera y/o familia realizan para hacer realidad los objetivos.
Estas acciones se consideran instrucciones u ordenes de las enfermeras que han
de llevar a la préactica todo el personal que tiene responsabilidad en el cuidado
del paciente. Las actividades propuestas se registran en el impreso
correspondiente y deben especificar: qué hacer, cuando, cémo, dénde y quién ha

de hacerlo.

EJECUCION: En la cuarta fase del PAE se lleva a cabo la ejecucién de las
intervenciones de enfermeria y de los diagndsticos de la enfermeria, los objetivos y/o el

plan de cuidados. *°

EVALUACION: La ultima fase en enfermeria evalia, regula y sistematiza las respuestas

del paciente a las intervenciones realizadas, con el fin de determinar su evolucion para
el logro de los objetivos marcados, de los diagndsticos enfermeros y de los objetivos y/o

el plan de cuidados.*

La aplicacion del PAE permite definir el ejercicio profesional y garantizar la calidad de
los cuidados de enfermeria. Este ha sido concebido a partir de numerosos
conocimientos cientificos y se puede aplicar a cualquier modelo teérico de enfermeria
en los diferentes niveles de atencion y/o servicios donde la enfermeria proporcione
cuidados al individuo, familia y comunidad. La enfermeria de hoy requiere de sustentar
el cuidado del enfermero, siendo esto posible mediante el proceso, lo que permitira la
transformacion de la practica profesional y la prestacion de cuidados de una forma

racional, l6gica y sistematica, sin olvidar los componentes humanisticos.

1 Murray, M. E. y Colaboradores (1996) Proceso de atencién de enfermeria México: McGraw-Hill
Interamericana P.p. 116.

"item P.p. 121.



5.2 MODELO DE IMOGENE M. KING “Marco de sistemas de
interaccion y Teoria de la consecucion de objetivos”

La Dra. Imégene M. King inici6é su trayectoria académica en la Universidad de St. Louis,
posteriormente permanecio por algunos afios en la Universidad de Loyola en Chicago;
para después ir a la Universidad del Sur de Florida, donde actualmente es profesora

emérita.

El modelo de la Dra. King consta de tres sistemas interactiales: el personal, el
interpersonal y el social. Esta teoria representa una expansion de sus ideas originales
para incorporar el concepto de la enfermera y el paciente intercambiando informacion,
estableciendo metas y actuando conjuntamente para alcanzar esas metas. Este modelo
puede ser aplicado en cualquier ambito. Sus ideas estan influenciadas por la Teoria de
Sistemas y de Interaccion, su modelo esta basado en la Teoria de Sistemas, pero ha
sido también clasificado como el Modelo de Interaccion, el cual describe una situacion
en la que dos personas, generalmente desconocidas, se encuentran en una

organizacion sanitaria para ayudar o ser ayudadas y mantener su estado de salud.
En los conceptos del metaparadigma enfermero, la Dra. King los define como:

PERSONA: Se caracteriza por ser social, sensible, racional. Un ser que percibe,
controla, es util y estd orientado a la accion y el tiempo. Tiene un correcto
autoconocimiento, participa en las decisiones que afectan a su vida y su salud y las
acepta o rechaza; tiene tres necesidades de salud fundamentales: informacion sanitaria
atil y oportuna, cuidados para prevenir enfermedades y ayuda cuando las demandas de

autocuidado no pueden ser satisfechas.

ENTORNO: La Dra. King no lo define explicitamente, aunque utiliza los términos
ambiente interno y ambiente externo en su enfoque de los sistemas abiertos. Puede
interpretarse desde la Teoria General de Sistemas como un sistema abierto con limites

permeables que permiten el intercambio de materia, energia e informacién.*?

12 Fitzpatrick, J. J. y Colaboradores (1996) Conceptual Models of Nursing — analysis and application-
USA: Appleton & Lange P.p. 226.
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SALUD: La Dra. King la describe como un estado dindmico del ciclo de la vida; la
enfermedad se considera como una interferencia en el continuo ciclo de la vida®®.
Implica continuos ajustes al estrés en los ambientes interno y externo, utilizando los

medios personales para conseguir una vida cotidiana optima.

ENFERMERIA: Proceso de accion, reaccion e interaccion en el cual la enfermera y el
enfermo comparten informacion acerca de sus percepciones en la situacion de
enfermeria; a través de esta comunicacién identifican las metas, los problemas e
intereses especificos.”* Se basa en los conceptos de Sistemas Personales e
Interpersonales, entre ellos interaccion, percepcion, comunicacion, rol de transaccion,

estrés, crecimiento y desarrollo, tiempo y espacio.

En cuanto a los Sistemas Dinamicos de Interaccion los individuos constituyen un
sistema dentro del ambiente denominado Sistema Personal, interactian para formar
diadas, triadas, pequefios y grandes grupos que constituyen otro tipo de sistema
denominado Sistema Interpersonal. Los grupos con intereses y necesidades comunes
forman organizaciones, las cuales constituyen comunidades y sociedades que son
llamadas Sistemas Sociales. Los seres humanos son sistemas abiertos que interacttan
con el ambiente.

Fig. 1 Marco Conceptual de los Sistemas Abiertos de la Dra. King

Sociedad= Sistemas sociales

Grupos= Sistemas Interpersonales

Individuos=
Sistemas Personales

4% I

Fuente: Tomey, A. M. y Colaboradores (2007) Modelos y Teorias de Enfermeria
Espafia: Elsevier P.p. 299.

13 Fitzpatrick, J. J. y Colaboradores (1996) Conceptual Models of Nursing — analysis and application-
USA: Appleton & Lange P.p. 227.
Y King, I. M. (1992) Enfermeria como profesién Filosofia, principios y objetivos México: Limusa P.p. 16.
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5.2.1 SISTEMA PERSONAL

A los individuos se les llaman sistemas personales, esto significa que la enfermera,
COmo persona, es un sistema total, y el paciente, como persona, es también un sistema
total'®. Este sistema es Util a las profesionistas de Enfermeria, para poder conocer y

aprender sobre lo que constituye a un individuo.

La experiencia ayuda a procesar informacién del entorno, las organiza y jerarquiza;
éstas ayudan a relacionar experiencias pasadas con las presentes, asi como a tomar

decisiones fundamentales en su vida, teniendo como marco esas experiencias.

A través de la percepcion el individuo se conoce a si mismo, a los demas y a su

entorno.

Los seres humanos se definen como seres sociales, que razonan y que estan
conscientes. El lenguaje es la forma simbolica que el ser humano utiliza para comunicar

lo que piensa, cree y hace durante su vida®®.

Para poder entender de una mejor forma lo que constituye a una persona, el sistema
personal se constituye de la percepciéon, el autoconcepto, la imagen corporal, el

crecimiento y desarrollo, el tiempo y el espacio.

PERCEPCION

A través de la percepcion, los profesionistas de Enfermeria podemos implementar el
método cientifico con base en el Proceso de Atencion de Enfermeria, y lograr las metas

establecidas por medio del marco conceptual de la Dra. King.

La definicion que seleccioné, parte de la existencia del aprendizaje y considera a la
percepcién como un proceso de tres fases; asi pues, la percepcion es la imagen mental
que se forma con ayuda de la experiencia y las necesidades, es resultado de un

proceso de seleccion, interpretacion y correccion de sensaciones. Por lo tanto, “la

> King, I. M. (1992) Enfermeria como profesién Filosofia, principios y objetivos México: Limusa P.p. 31.
% jtem P.p. 31, 32.
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percepcion es el proceso de organizar, interpretar y transformar la informacién de los

datos sensoriales y la memoria.

Es un proceso de transacciones humanas con el medio ambiente. Le da sentido a las

experiencias del individuo, representa su imagen de la realidad e influye en su

conducta.”’

KING

¢ Representacion que hace la persona de la realidad.

e La persona capta la energia del entorno, la transforma, procesa y
almacena; finalmente la exporta mediante conductas observables.

e Se basa en experiencias pasadas, autoconcepto, grupos
socioecondmicos, herencia bioldgica, trayectoria educativa.

e Universal: Todos percibimos a las personas y al entorno, pero cada
quien lo percibe a su manera.

e Subjetiva, personal y selectiva: La persona decide qué estimulo entra y
cual no; y dejan de ser personales cuando se les comunica a alguien
mas.

e Orientada al presente: Las experiencias pasadas influyen y conducen
las decisiones que se toman; asi como el entorno que ha influido en
esas experiencias.

. Interaccional: La persona crea su propio espacio y tiempo psicologico
en el cual, al interactuar con lo demas, produce cambios en su
identidad.

Fuente: King, I. M. (1992) Enfermeria como profesion: Filosofia, Principios y Objetivos
México: Limusa P.p. 34, 35.

AUTOCONCEPTO

El conocimiento de uno mismo es la clave para entender la conducta humana, porque el
yo es la manera como se define uno ante si mismo y ante otros.*®

El tener conciencia del yo ayuda a ser una persona con sensibilidad, a gusto consigo

mismo y con su entorno.

Es el entorno subjetivo de una persona, que constituye todo lo que estructura a la

persona; incluye ideas, actitudes, valores y compromisos.

" King, I. M. (1992) Enfermeria como profesién Filosofia, principios y objetivos México: Limusa P.p.31.
8 jtem P.p. 38.
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KING

e Dinamico: Valores y creencias ayudan a mantener un equilibrio en el
individuo. Asi como cada experiencia provoca un cambio en él.

e Sistema Abierto: Se puede percibir mediante otra persona ajena al
individuo o con el entorno. Se dice que la actitud que tengamos con
nosotros va a ser la actitud que tengamos con los demas. El
autoconcepto esta fundamentalmente construido de las experiencias
ya sean positivas o0 negativas (alteracion).

e Orientado hacia una meta: El autoconocimiento ayuda a conocerse y
actuar de acuerdo a ese autoconocimiento. El enfoque hacia una
meta, se refiere a como mejorar el autoconocimiento.

« Conjunto de pensamientos y sentimientos de quién y qué se es.

Fuente: King, I. M. (1992) Enfermeria como profesion: Filosofia, Principios y Objetivos
México: Limusa P.p. 38, 39.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Son los cambios celulares, moleculares y conductuales continuos de una persona, los
cuales constituyen la formacién de la madurez y la autoactualizacion. Por lo tanto, el
crecimiento y el desarrollo describen los procesos que ocurren en las vidas de las
personas, que ayudan a aprovechar su capacidad y su potencial de logros para su

realizacion personal.

Los cambios obtenidos son normalmente ordenados y predecibles, aunque estan

sujetos a las variaciones del individuo.

| KING |

e Cambios celulares, moleculares y conductuales.

e Estos cambios ayudan al individuo a utilizar todos sus recursos a fin de
lograr su autorrealizacion.

Fuente: King, I. M. (1992) Enfermeria como profesion: Filosofia, Principios y Objetivos
México: Limusa P.p. 42.

IMAGEN CORPORAL

Es un concepto muy personal y subjetivo. Se adquiere o se aprende en el proceso de

crecimiento y desarrollo.'® El cuerpo de cada persona es Unico porque cada persona

¥ Fuente: King, I. M. (1992) Enfermeria como profesion: Filosofia, Principios y Objetivos México: Limusa
P.p. 43.
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tiene una herencia genética Unica, diferente en cuanto a experiencias y a la variedad
ambiental.

Las caracteristicas dindmicas se pueden ver en el desarrollo de la imagen corporal a lo
largo de la vida, a la vez que cambian las experiencias y las percepciones, la imagen
corporal también cambia. Al mismo tiempo que una persona se reafirma al pasar de un

grupo de edad a otro, su identidad tiene reajustes y su imagen corporal puede cambiar.

KING

e Es la manera en como una persona percibe su cuerpo y las reacciones que
éste provoca a los demas.

e La imagen corporal, es la descripcion que una persona tiene de su propio
cuerpo ligado al espacio, que constituye un aspecto del yo.?

e Esta directamente relacionado con el crecimiento, el desarrollo y el
autoconcepto.

¢ Se modifica cuando ocurren cambios fisicos o0 emocionales.

¢ El individuo puede tener un concepto de imagen corporal ya sea consciente o
inconsciente.

e Los factores socioculturales influyen en los estdndares relacionados con la
imagen del cuerpo (cosméticos, cuerpos esbeltos, etc)

e Comprender la estructura corporal y sus funciones es esencial para entender
el crecimiento, el desarrollo, el autoconcepto y la imagen corporal.

Fuente: King, |. M. (1992) Enfermeria como profesion: Filosofia, Principios y Obijetivos
México: Limusa P.p. 43, 44.

ESPACIO

Area fisica o territorio ocupado por la persona, asi como por los comportamientos de la
misma®!. Esta directamente relacionado con la percepcion, la imagen corporal y la

forma como utilizan su espacio.

Una modalidad del espacio es el area fisica llamada territorio, que se define por la
conducta de los individuos que lo ocupan, el cual incluye gestos, posturas y limites

visibles elegidos para delimitar este espacio personal.

2 King, I. M. (1992) Enfermeria como profesién Filosofia, principios y objetivos México: Limusa P.p. 43.
! Moran, A. M. (1993) Modelos de Enfermeria México: Trillas P.p.164.
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KING

e Universal: Existe en todos lados y no existen limites.

e Personal; El establecimiento de un area crea un sentido de seguridad e
identidad. Es Unico y esta influenciado por necesidades, experiencias pasadas
y cultura.

e Depende de la situacién: Dependiendo de la situacién cambia la necesidad de
espacio y la manera de usarlo. A través de temores, ansiedades, etc.

 Dimensional: Area, volumen, distancia y tiempo.

« Transaccional: El espacio determina las transacciones entre seres humanos y
entorno. La defensa del espacio se puede observar mediante gestos, posturas,
limites visibles.

Fuente: King, I. M. (1992) Enfermeria como profesion: Filosofia, Principios y Objetivos
México: Limusa P.p. 48, 49.

TIEMPO

Es cuando una persona experimenta una secuencia de acontecimientos que lo
desplazan hacia el futuro. El tiempo es la duraciéon de un evento y otro experimentado
de manera Unica. Secuencia de sucesos y las relaciones de unos con otros. Actla en
forma secuencial siempre en direccion al futuro, pero influenciado por el pasado, ya que
el tiempo es un flujo continuo de acontecimientos en orden sucesivo que comprende un
cambio, un pasado y un futuro. El tiempo es un logro entre un acontecimiento y otro que
experimenta de una forma Unica cada ser humano; es la relacion de un evento con otro.
KING

e Universal: El paso constante de acontecimientos esta sumamente
relacionado con los procesos vitales.

¢ Relativo: El tiempo es individual y varia con la percepcion de cada persona.

¢ Unidireccional: Puede recapacitar o revivir en la mente el pasado pero éste
nunca volverd, soélo esta el futuro por delante.

e Medible: Se basa en el crecimiento de los individuos, en el desarrollo de
habilidades linguisticas y en la memoria.

» Subjetivo: Si se alcanz6 una meta en el pasado, ésta ayudara a conseguir
una en el futuro.

Fuente: King, I. M. (1992) Enfermeria como profesion: Filosofia, Principios y Objetivos

México: Limusa P.p. 54, 55.
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5.2.1.1 SISTEMA PERSONAL Y AUTOESTIMA

En el presente PAE, el sistema personal y la autoestima se encuentran relacionadas
debido a que, el primero habla acerca de la percepcién, la imagen corporal, el
autoconcepto, el espacio y el tiempo; en cuanto al autoestima, se encuentra formada

por medio de estos mismos subsistemas.

El autoconcepto es la representacion mental que el sujeto tiene, en un momento dado,
de si mismo, mientras que la autoestima seria la dimension evaluativa de esa

representacion. (Blascovich y Tomaka, 1991)

Para Brunet y Negro (1989) el autoconcepto es “La imagen que una persona tiene
acerca de si misma y de su mundo personal, es decir, el modo subjetivo como el

individuo vivencia su yo. “

El autoconcepto, la percepcion positiva o negativa que de si tiene una persona,
procede, segun Rogers (1971), de las experiencias previas de ser objeto de
consideracion por parte de los demas y de los testimonios de ciertas personas que
ocupan un papel importante en su vida. No puede existir, por tanto, un autoconcepto
gue no haya pasado antes, de alguna manera, por los demas, especialmente por los
padres, los educadores y la ciudad de iguales comparieros (Marge y Shavelson, 1985y
1990).

Por otro lado, P. Saura (1996) ha descrito al autoconcepto como un conjunto de
perfecciones organizadas jerarquicamente, coherentes y estables, aunque también
susceptible de cambios, que se construye por interaccion a partir de las relaciones

interpersonales. El constructo del autoconcepto incluye:

*ldeas, imagenes y creencias que se tienen de si mismo.
*Imagenes que los demas tienen del individuo.
*Imagenes de como el sujeto cree que deberia ser.

*Imagenes que al sujeto le agradaria tener de si mismo.
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La autoestima se define como la confianza y el respeto por si mismo, reflejando el juicio
implicito de la habilidad que tenemos para enfrentar los desafios de la vida y el derecho
a ser felices. (Irigoyen-coria, 2002)

Para C. Rogers (1994) la autoestima constituye el ndcleo basico de la personalidad.
Wells y Marwell (1976), concluyen que existen cuatro formas béasicas de definir la
autoestima. La mas basica es el enfoque actitudinal, es decir, del mismo modo que
tenemos reacciones cognitivas, emocionales y conductuales hacia otros objetos,
también podemos tenerlas hacia nuestro self. El segundo tipo comprende a la
autoestima en términos de actitud, es decir, la diferencia entre las actitudes propias
hacia los suefios y los logros o la diferencia entre el self real e ideal. La tercera forma se
enfoca en cuanto a las respuestas psicolégicas que la persona sostiene de su self, se
describen normalmente como de naturaleza afectiva o basadas en el sentimiento:
positivo versus negativo, o aceptacion versus rechazo. Por ultimo Wells y Marwell
expresan que la autoestima puede verse como una funcibn o componente de la
personalidad; se considera como parte de una persona o del sistema del self,

normalmente vinculada a la motivacion y/o a la autorregulacion.

Por su parte, Markus y Kunda (1986) consideran que la autoestima influye en la
autorregulacion de la conducta, mediando en la toma de decisiones, influyendo en la

eleccién de objetivos y en el establecimiento de planes de actuacion.

La definicibn a considerar procede de un trabajo sobre la autoestima en los nifios.
Pope, McHale y Craighead (1988) emplean una definicidbn bien establecida de la
autoestima, la describen como una evaluacion de la informacion contenida en el
autoconcepto y se deriva de los sentimientos que tiene el nifio sobre todas las cosas
gue él es. Posteriormente clarifican esta perspectiva de autoestima diciendo que surge
de la discrepancia entre el self percibido, o autoconcepto (una vision objetiva de si
mismo) y el self ideal (lo que la persona valora o le gustaria ser). Este tipo de medicién
se produce en muchas areas de la vida, dependiendo del tipo de tareas e intereses a

las que se dedique la persona. (1988).
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La autoestima es una experiencia intima que radica en lo mas profundo de nuestro ser,
es lo que yo pienso y siento sobre mi, y no lo que otros piensen y sienten sobre mi. La
autoestima implica sentir confianza y satisfaccion con uno mismo, es una manera de
amarse, valorarse y evaluarse. Es una experiencia subjetiva que el individuo transmite a
otro mediante informes verbales o conducta abierta.

La autoestima es la imagen y el valor que se da la persona a si misma, es una
dimension afectiva y se construye a través de la comparacién de la percepcion de si
mismo y del yo ideal, juzgando en qué medida se es capaz de alcanzar los estandares

y las expectativas sociales. La autoestima se basa en:

1. Significacion: Es el grado en que una persona siente que es amada y aceptada
por aquellos que son importantes para é€l.

2. Competencia: Es la capacidad para desempefar tareas que consideremos
importantes.
Virtud: Consecucion de los niveles morales y éticos.

Poder: Grado en que influye en su vida y en la de los demas.

La opinién que una persona escucha de los demas sobre si mismo va a tener una
enorme trascendencia en la construccion que haga de su propia imagen. La autoestima
tiene un enorme impacto en el desarrollo de la personalidad; una imagen positiva puede
ser la clave del éxito y la felicidad durante la vida, ademas ayuda a apreciar el cuerpo
—evitando la aparicion de enfermedades psicosomaticas—, a superar dificultades y
pérdidas afrontandolas con madurez emocional, a establecer relaciones de amistad
basadas en el respeto, creando lazos afectivos profundos; ayuda a fomentar la
creatividad e imaginacion y la capacidad de reconocer los logros alcanzados, evita
sentimientos de superioridad, ayudando a comprender y apreciar a los demas; ayuda a

evitar caer en adicciones o dependencias, brinda un sentimiento positivo de la vida.

El autoconcepto en la infancia y en la adolescencia puede estar especialmente
condicionado por la imagen corporal (autoconcepto corporal). Si la imagen corporal es
importante en todo momento, dado que la primera impresion que tenemos de los otros
es a través de su apariencia fisica, lo es mucho mas durante la adolescencia
(Shelenker, 1982 y 1985).
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En el &rea de la imagen corporal, la persona lleva a cabo una autoevaluacion tanto de
Su apariencia y presencia fisica como de sus habilidades y competencias para cualquier
tipo de actividad fisica, ya que durante la adolescencia se analiza y actualiza la imagen
de si mismo como consecuencia de los distintos cambios en cuanto a los cambios tanto
fisicos, asi como en las dudas, indecisiones, complejos e inseguridades inherentes al

desarrollo.

En el area social, se refiere a las interacciones y relaciones que establece con el grupo
al que pertenece, segun esa evaluacidon que hace de las consecuencias de su
comportamiento, en términos de la efectividad de los objetivos. Hay que considerar que
la manifestacion de su opinion le ayuda a aumentar el concepto que tiene de si mismo,
la comunicacion interpersonal es esencial para la vida humana, ya que pasa la mayor
parte del dia interaccionando socialmente con sus semejantes. Si una persona no esta

satisfecha con el tipo de relacién que lleva, dificilmente lo estara consigo misma.?

El grupo de pares, en los escolares y la transicion a la pubertad, comienza a tener una
centralidad cada vez mayor para él, ya que es la interaccion con ellos dénde descubren
sus aptitudes, y es con ellos con quienes va a medir sus cualidades y su valor como
persona, lo que va a permitir el desarrollo de su autoconcepto y de su autoestima. Las
opiniones de sus comparfieros acerca de si mismo van a tener peso en su imagen

personal.

El intercambio con los comparferos le permite poder confrontar sus opiniones,
sentimientos y actitudes, ayudandole a examinar criticamente los valores que ha
aceptado previamente como incuestionables de sus padres y asi, ir decidiendo cuéles
conservara y cuales descartara. Por otro lado, el contacto con otros le da la oportunidad
de aprender como ajustar sus necesidades y deseos a los de otras personas, cuando

ceder y cuando permanecer firme.

El aspecto negativo en éste ambito durante la adolescencia puede ocasionar presiones

para actuar de acuerdo con los pares, esto afecta principalmente a aquellos que posean

2 Paz, B. M. (2000) Déficit de autoestima-Evaluacion, tratamiento y prevencién en la infancia y
adolescencia- Espafia: Piramide P.p. 21, 22.
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baja autoestima y habilidades sociales poco desarrolladas. En términos generales, la
relacion con los pares, contrapesa la influencia de los padres, abriendo nuevas
perspectivas y liberandolos para que puedan hacer juicios independientes.

La baja autoestima son sentimientos negativos, inconsistentes y no resueltos, que
ocultan un enojo contra otros 0 contra nosotros mismos; producen dolor, rabia, tristeza

o depresion.

Existe consenso en que el logro de relaciones positivas con pares y la aceptacion por
parte de ellos, no sélo son importantes, socialmente hablando, para ellos, sino también
dan un pronéstico acerca de su ajuste social y escolar posterior. El aislamiento social,
durante el periodo académico es un indicador importante de desajuste o trastorno

emocional.

Con respecto a los padres, el adolescente va aumentando su nivel de independencia y
distancia como consecuencia de su madurez fisica, cognitiva y afectiva. Sin embargo,
los padres siguen siendo figuras muy importantes, aun asi llegan a dirigirse a ellos en
busca de un afecto, guia, vinculos confiables y duraderos, afirmaciéon de su
competencia y valor como personas. Es en ésta area en la cual la persona realiza una
autoevaluacion de su integracién en el nucleo familiar y su sentido de pertenencia a ese

grupo, valorando la importancia que se le conceda.

Progresivamente, se va tendiendo a una regulacién en el equilibrio de la conducta de
los demas, entre él y sus padres. Estos realizan una supervisién general en el control, y
el hijo realiza un control constante. La eficiencia de esta regulacion esta determinada
por la claridad de la comunicacién entre padres e hijos, las reglas claras, sistematicas y

consistentes.

En la escuela, durante la etapa final de los escolares, los profesores tienen una mayor
importancia, se convierten en sustitutos de los padres; sin embargo el valor que le
asignen va a estar dado por la demostracion de sus capacidades. Los profesores
imparten valores y transmiten las expectativas sociales a los alumnos y a través de su

actitud hacia ellos colaboran en el desarrollo de su autoestima.
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Es en ésta area escolar en la cual se evalGa para ver si da la talla en comparacion con
los modelos que padres o maestros le han ido enseflando de como debe ser un
estudiante ideal. Para esto, se compara con el rendimiento académico de sus mejores

amigos, del resto de la clase o del compafiero que obtiene las mejores calificaciones.?

La autoestima se considera importante porque esta vinculada al comportamiento de una
persona en su espacio vital (el mundo de la experiencia y la conducta cotidiana). Es
dinamica porque desempefia una papel en el modelado de las percepciones, de la
experiencia y de la conducta de la persona y porque es relativamente estable y, sin
embargo, abierta al cambio. Por lo tanto podemos decir que la persona que tiene baja

autoestima presenta la necesidad de trabajarla. (Mruk, 1999)

En el area moral y de ética, la persona se evalla para saber si su conducta sigue
aquellas normas o reglas que ha aprendido y que se deben seguir para ser aceptados

como sujetos merecedores de vivir en sociedad.

En la adolescencia, de los 11 a los 21 afos, la persona no se limita a identificarse
pasivamente con algo que hace o que sucede, sino que trata de esclarecer y definir
quién es él mismo y quién quiere ser. La identidad consiste en lo que cada quien se
proponga ser, y esto es lo que el adolescente busca durante este periodo. Si el
adolescente termina esta etapa con un alta y bien cimentada autoestima podra llevar

una vida productiva y satisfactoria en la adultez.

El adolescente con alta autoestima, segun Clemens (1991), actuara con autonomia,
asumira responsabilidades, afrontard retos, discrepard con sus logros, tolerara
frustraciones y sera capaz de influir en otros; todo lo cual incidira4 favorablemente en el
proceso de su educacion.

Por el contrario, el adolescente con deficiente autoestima infravalorara sus cualidades,
creerd que los demas no le valoran, y se sentira con escasos recursos, se dejara influir
facilmente por otros, tendré dificultades en la expresion de sus sentimientos, mostrara

poca tolerancia en situaciones de ansiedad, se frustrard facilmente y estara

% pPaz, B. M. (2000) Déficit de autoestima - Evaluacién, tratamiento y prevenciéon en la infancia y
adolescencia- Espafia: Pirdmide P.p. 21.
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permanentemente a la defensiva, tendiendo a echar la culpa de sus fracasos, errores y
debilidades a los otros; todo lo cual repercutira en una serie de efectos negativos en su

evolucién, en su educacion y en su rendimiento escolar.

Coopersmith fue mas alla en la comprensién de la importancia del éxito, cuando
identificé cuatro formas en las que éste puede ser positivo para la autoestima: mediante
el poder (la capacidad para influir y controlar a otros), el significado (la aceptacion,
atencion y afecto de otros), la virtud (la adherencia de las normas morales) y la
competencia (una ejecucion satisfactoria al cumplir las demandas para el logro).
(Coopersmith, 1967)

Las caracteristicas principales del déficit de autoestima son:**

CON RESPECTO A Si MISMOS
Muy criticos consigo mismos.
Autoexigencia excesiva.
Actitud perfeccionista.
Temor excesivo a cometer errores.
Inseguridad en tomar decisiones.
Muy sensibles a la critica.
Sentimiento de culpa patolégico.
Estado de &nimo triste.
Actitud de perdedor.
CON RESPECTO A LOS DEMAS
Constante necesidad de llamar la atencion.
Actitud retraida y poco sociable.
Necesidad continua de agradar a los demas.
Necesidad imperiosa de aprobacion.
Exigentes y criticos con los demas
CON RESPECTO A LA INTERPRETACION DE LA REALIDAD
Focalizar en lo negativo.
Descalificacion de experiencias positivas.
Personalizar.
Pensamiento de todo o nada.
Generalizar.
Adivinacion.
Uso frecuente de “deberia...”.
Poner etiquetas.
Magnificacién y/o minimizacion.
Razonamiento emocional.
Fuente: http://unmundodebiologia.blogspot.com/2008/03/cmo-sabes-si-un-alumno-tiene-

dficit-de.html

POODODODOOOOG

% paz, B. M. (2000) Déficit de autoestima - Evaluacién, tratamiento y prevencién en la infancia y
adolescencia- Espafia: Piramide P.p. 41.
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5.2.1.2 TEORIAS DE LA AUTOESTIMA

Las teorias “... son un grupo de proposiciones generales, coherentes y relacionadas
entre si, que se utilizan como principios para explicar una clase o conjunto de
fenébmenos ..."* las cuales se derivan de hipétesis y de éstas se generan otras
hipotesis. Esto nos ayuda a estudiar mejor algiin fendémeno e ir estudiando o analizando

todo lo que se derive del fendmeno y asi conocer méas de éste.

La adolescencia es una época imprescindible dentro del desarrollo humano, esto se
debe a que sus bases se derivan en el crecimiento y el desarrollo, el primero cimentado
como un antecedente del desarrollo humano y el segundo como un fenédmeno que inicia

desde la primera década de vida.

“El fendmeno en la adolescencia es complejo, es por esto que diversos autores se han
abocado a su estudio interpretandolo y definiéndole desde puntos de vista tedricos y
también han destacados diferentes aspectos.” %

Para poder entender mejor las diversas teorias de la adolescencia es importante
clasificarlas en tres tipos de teorias, de acuerdo a la interpretacion de diversas ramas
de la adolescencia. Las primeras, son aquellas teorias orientadas hacia los problemas
que la sociedad le plantea al adolescente, éstas son Utiles para la sociologia, la
antropologia, la psicologia social y la educacion. Las segundas, se centran en la
conducta del adolescente (de manera individual), estas teorias son Utiles para los
psicologos y psiquiatras. Las terceras, se basan en la descripcion y no tanto en una
teoria, su método consiste en observar y registrar lo que sucede, pero esto sin elaborar
una teoria sistematica. Estas son Utiles para los biélogos, pediatras e historiadores.
Ademas es posible que alguna otra teoria no se base en alguna de estas tres, lo que se
debe a que esa teoria se basa en un enfoque distinto a cualquiera de los enfoques ya

descritos. %’

Es importante no perder de vista que para poder comprender y estudiar la adolescencia

se debe tomar en cuenta, y no olvidar analizar desde el punto de vista psicolégico, a las

% Horrocks, J. E. (1997) Psicologia de la Adolescencia México: Trillas P.p. 464.
% |tem P.p. 13.
" ltem P.p. 34,35.
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personas con el que el adolescente convive, teniendo en cuenta que dentro de estas
personas estan los padres, maestros, parientes y algunos otros adultos que conoce
durante el transcurso de su maduracion. Es importante porque a traveés de esto
podemos comprender mejor cOmo se enfrentard a esta etapa de su vida y asi poder

orientar de una manera Optima.

En la etapa de la adolescencia se encuentran dos mundos en los cuales el adolescente
alberga sus intereses y entre los que debe aprender a lidiar, esto es cuando ambos no

se encuentran dentro un acuerdo; el primero es “... el social o tridimensional de la

realidad y su propio mundo invisible de la imaginacion, la cuarta dimension, en la cual

podré retirarse siempre que lo desee.”*®

La teoria de Gesell esta cimentada por grupos de edades, en el decimoprimero afio el
adolescente atraviesa por una “época de transiciéon.”, ve al desarrollo como un proceso
gradual del establecimiento de patrones, los cuales se van a extender a lo largo del
tiempo y cada afio produce caracteristicas especificas; aparecen nuevas formas de
autoafirmacion, sociabilidad y curiosidad. La vida emocional se alterna entre melancolia
y buen humor, pero principalmente se caracteriza por ser muy activo, le gusta discutir y
buscar puntos de apoyo para luchar. Se vuelve critico, impulsivo, “revoltoso” con los de
su edad y a menudo grosero. Surgen problemas en las relaciones familiares. Inocente e

ingenuo, empieza a mostrar su individualidad y autoconfianza.

En la teoria de Freud, en especifico en la etapa genital, va a definir el comienzo de la
pubertad y va a representar la disolucién de la personalidad desarrollada durante la
latencia. Durante ésta etapa siente la necesidad de definir, reagrupar defensas y
adaptacion. Aqui las luchas edipicas y preedipicas despiertan de nuevo, por lo tanto es

una etapa de tension y conflicto.

La teoria de Eriksson, quien trabajé dentro de los limites de la teoria Freudiana; nos
habla de la etapa de logro de identidad (identidad contra difusién de la identidad) en la

pubertad y la adolescencia. La principal actividad durante ésta etapa es lograr la

%8 Horrocks, J. E. (1997) Psicologia de la Adolescencia México: Trillas P.p. 15.
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identidad del ego, a través de ideales y personas de su misma edad. El enamoramiento
lo utiliza como medio para proyectar la identidad difusa del ego sobre otra persona,
busca adaptarse a si mismo y a elaborar un concepto de su yo con el que pueda vivir.

Ademas suelen ser intolerantes a juicios libres sobre lo correcto e incorrecto.
5.2.2 SISTEMA INTERPERSONAL

Este sistema aparece como sistema de socializacion; cuando los sistemas personales
interactian con otros conforman los sistemas interpersonales, los cuales estan
formados por seres humanos interactuando, ya sean grupos pequefios o grandes
forman este sistema. A dos individuos que interactian se les llama diadas y tres

individuos forma triadas. #
El sistema interpersonal incluye:*

INTERACCION

Es un proceso de percepcion y comunicacion entre las personas y el ambiente,
representada por conductas verbales y no verbales dirigidas hacia el cumplimiento de

una meta.

COMUNICACION

Transmision de informacion de una persona a otra tanto directamente como

indirectamente. La otra persona recibe la informacion y la procesa.

TRANSACCION
Proceso de interaccion que utiliza el ser humano para comunicarse con su ambiente y

alcanzar metas significativas que dirigen la conducta humana. Dos individuos identifican
las metas y la forma de lograrlas, consiguen un acuerdo sobre el modo de obtener

estas metas y se proponen llevarlas a cabo.

# King, I. M. (1992) Enfermeria como profesién: Filosofia, Principios y Objetivos México: Limusa P.p.
69.
% jtem P.p. 69.

26



ROL

Conjunto de comportamientos esperados de personas que ocupan una posicion dentro
de un sistema social. Son normas o procedimientos que definen los derechos y

obligaciones.

ESTRES

Cuéndo un individuo interactia con el entorno se produce una respuesta energética
sobre los objetos, los acontecimientos y las personas. El individuo utiliza ésta respuesta

energética para mantener el equilibrio del crecimiento, el desarrollo y la realizacion.

5.2.3 SISTEMA SOCIAL

El conjunto de sistemas interpersonales forman un gran sistema conocido como sistema
social. Es un sistema organizado y limitado por roles sociales, conductas, practicas
desarrolladas para mantener los valores, reglas y mecanismos de regulacion. Los
atributos mas relevantes son organizacién, autoridad, poder, estatus y toma de
decisiones; en éste se incluyen las familias, grupos religiosos, colegios, lugares de

trabajo y grupos de amigos y compafieros.**

ORGANIZACION

Grupo de personas con intereses similares que ocupan roles y posiciones ordenadas y
utilizan medios para lograr las metas personales y de la organizacion, e incluye cuatro
parametros en la organizacién: valores humanos, patrones de conducta, necesidades,

metas y expectativas.

AUTORIDAD

Conducta observable que proporciona orientacion y disposicion y que es responsable

de las acciones; es activa y reciproca.

PODER

Capacidad de utilizar los recursos para lograr una meta.

1 Moran, A. M. (1993) Modelos de Enfermeria México: Trillas P.p.166.
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ESTATUS

Posicion ocupada por una persona en un grupo; esta acompafado por ciertos deberes,

derechos y obligaciones.

TOMA DE DECISIONES

Resultado de la elaboracién y de la actuacién para la obtenciéon de una meta.
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6. VALORACION



6.1 CASO CLINICO

Verenice G.F., adolescente temprana de 11 afios de edad, asiste al programa de
Servicio Social Tutorial UNAM-PERAJ. Vive con su madre en una casa, junto a la
familia materna; sus padres estan divorciados desde hace cuatro afios. Verenice refiere
ver a su padre casi a diario e incluso ir a dormirse a su casa, dice tener muy buena
relacion con él. Con su mama lleva una relacion mas distante ya que es mas exigente

gue su papa.

Actualmente Verenice cursa el 5° afio de primaria, su promedio del afio anterior fue de
7.4 por lo que se le observa desanimada por las calificaciones que obtiene, aunque por
el contrario dice querer subir sus calificaciones. Durante el apoyo académico se le

observa apatica, desinteresada y con problemas de concentracion.

Verenice comenta que tiene mala opinion de ella en cuanto a su persona, debido a que
en su familia no la consideran inteligente, cuando se trata de platicar mas a fondo sobre
sus sentimientos se muestra triste e indiferente. Eventualmente se le observa pensativa
o triste, pero en el momento en que eso se detecta, tiende a tratar de desviar el tema o

a molestar con palabras a otra persona.

Durante su asistencia al PERAJ se observa que requiere mucha atencién; platica
mucho de cdmo se siente y lo que le pasé en los dias que no la vi., se observa que no
tiene una amiga en especial en el PERAJ, aunque lleva buena relacion con los otros
nifios que asisten. La relaciéon que lleva con los otros nifios, en especial con el sexo
masculino, es regular debido a que a le gusta gritarles o contestarles de manera

agresiva cuando la molestan.
Verenice menciona que le empiezan a gustar los “nifios” del sexo opuesto, ademas de

que ya tiene pretendientes, pero refiere que su mama no la deja tener novio ya que es

muy joven para eso.
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6.2 VALORACION SISTEMA PERSONAL

6.2.1 PERCEPCION

Verenice se autoevalla cdmo una persona que le gustaria cambiar algunas cosas de

ella, ya que frecuentemente se avergienza de si misma y de su situacion académica,

debido a que tiende a ver las cosas positivas de los demas, por lo cual no se considera

una persona confiable para los demas, pero principalmente para cuidar de su persona.

Ademas no se siente muy feliz, le cuesta mucho trabajo comprender la situacion de

divorcio de sus padres, los cuales no se la han explicado hasta ahora, es por esta razén

gue siente que su vida es complicada y prefiere regresar a su nifiez. Se percibe como

fea, por los cambios en su cuerpo y la falta de reconocimiento de esta parte por su

familia.
No. de
Pregunta del C
. Evaluacion
Inventario de
Coopersmith
8.- Le gustaria regresar a su nifiez.
9.- Le gustaria cambiar algunas cosas en ella.
14.- Se avergilenza de sus logros académicos.
23.- Sabe que no se puede cuidar por si sola.
24.- No se siente muy feliz.
31.- Las cosas en su vida son muy complicadas.
35.- No va tan bien en la escuela como ella quisiera.
43.- Frecuentemente se averglenza de ella misma.
42.- Frecuentemente le incomoda la escuela.
44 .- Se siente fea.
56.- Frecuentemente se siente desilusionada en la escuela.
58.- Siente que es una persona poco confiable para los demas.

Fuente: Anexo 13.1.2

6.2.2 AUTOCONCEPTO

Verenice se autoevalla como una persona fantasiosa, ya que prefiere pensar en

ideal de personay vida.

No. de
Pregunta del
Inventario de
Coopersmith

Evaluacion

1.-

Fantasiosa.

Fuente: Anexo 13.1.2

Su
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6.2.3 CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Esta relacionada con los cambios que ha tenido en cuanto a su complexion, ya que
durante la adolescencia temprana el cuerpo va cambiando y tomando forma para lograr
su desarrollo por completo. Es por esto que no se siente conforme con sus 0jos porque
siente que son muy chicos, sus orejas porgue son muy grandes, su hariz ancha, sus
dientes grandes, su voz muy chillona, su color de piel morena, sin atractivo para los
demas, ni para ella misma, su cintura demasiado ancha para su gusto, sus gluteos sin

forma, siente que estd demasiado chaparra y gorda y su condicidn fisica es mala.

No. de
Pregunta de Evaluacion Insatisfecha

Imagen

Corporal
2,- Sus ojos.
3.- Sus orejas.
4.- Su nariz.
6.- Sus dientes.
7.- Su voz.
8.- Su color de piel.
9.- Su atractivo.
10.- El tamafio de su cintura.
11.- Sus gllteos.
12.- Su estatura.
13.- Su peso.
15.- Su condicion fisica actual.

Fuente: Anexo 13.2.1
6.2.4 IMAGEN CORPORAL

Verenice se considera como una persona fea fisicamente y se refleja en la
autoevaluacion negativa del instrumento de imagen corporal, acerca de sus 0jos,
orejas, nariz, dientes, voz, color de piel, atractivo, glateos, estatura, cintura y peso (se

siente mal con su complexion y por consiguiente su condicién fisica actual).

No. de
Pregunta
del
Inventario
Imagen
Corporal

2,- Sus ojos.
3.- Sus orejas.

Evaluacion Insatisfecha
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4.- Su nariz.

6.- Sus dientes.

7.- Su voz.

8.- Su color de piel.

9.- Su atractivo.

10.- El tamafio de su cintura.
11.- Sus glateos.

12.- Su estatura.

13.- Su peso.

15.- Su condicion fisica actual.

Fuente: Anexo 13.2.1

6.2.5 TIEMPO

Verenice se considera como una persona que le cuesta trabajo adaptarse a cosas
nuevas, principalmente a que no esta conforme a su forma de actuar, ademas de que

su misma inseguridad provoca que esta situacion sea mas dificil.

No. de
Pregunta del
Inventario Evaluacion
De
Coopersmith
16.- Problemas para adaptarse a cosas nuevas.

Fuente: Anexo 13.1.2

6.2.6 ESPACIO

En cuanto a la conducta de Verenice se muestra insegura, esto le produce problemas al
momento de tomar decisiones 0 arrepentirse de acciones previamente realizadas, le
cuesta trabajo. De igual manera se reprime para expresar sentimientos o pensamientos

y esto se relaciona a la forma en que ella muestre quién es en realidad.

Por otra parte se incomoda mucho cuando la regafan, esto lo relaciona a que siente
que la culpan de las cosas que pasan. En cuanto a su escuela, esta consciente de que
no se esfuerza lo necesario para sobresalir académicamente, ademas de que le gusta
que la hagan patrticipar en clase ya que eso la hace sentir importante, aunque hay dias

en los cuales no le gusta ir debido a que, como no es la mejor en su clase o no cumple
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con sus responsabilidades, prefiere evitar regafios que le provocan sentirse muy

avergonzada.

No. de
Pregunta del
Inventario de
Coopersmith

Evaluacion

2.- Insegura.

7.- No le da pena hablar en publico.

10.- Le cuesta trabajo tomar decisiones.

17.- Se arrepiente de lo que hace.

21.- Sabe que no esta poniendo el 100%.

28.- Le gusta que el profesor la haga participar y le pregunte en clase.
30.- Le cuesta trabajo comportarse como en realidad es.

45.- Se queda callada cuando puede expresar lo gue piensa o siente.
42 .- Frecuentemente se incomoda en la escuela.

52.- Se incomoda cuando la regafian.

Fuente: Anexo 13.1.2
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7. DIAGNOSTICOS



7.1 DIAGNOSTICOS DEL SISTEMA PERSONAL

7.1.1 PERCEPCION

Baja autoestima situacional R/C
capacidades de afrontamiento y de
resolucion de problemas ineficaces
M/P una autoevaluacion negativa
por sentimientos de:
avergonzamiento de si misma y de
sus logros académicos.

7.1.2 AUTOCONCEPTO

Afliccion cronica R/C crisis por las
pérdidas M/P inseguridad de
expresar lo que siente o piensa,
problemas de adaptacion y conflicto
en la toma de decisiones.

7.1.3 TIEMPO

Afrontamiento inefectivo R/C falta
de confianza M/P expresiones de
incapacidad para afrontar la
situacion.

7.1.4 IMAGEN CORPORAL

Trastorno de la imagen corporal
R/C percepciones negativas del yo,
pubertad M/P una autoevaluacion
negativa hacia su estructura
corporal, como lo son: sus orejas,
nariz, dientes, voz, color de piel,
atractivo, tamafio de cintura,
gluteos, estatura, peso, condicion
fisica actual.
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8. PLANEACION
EJECUCION
EVALUACION



8.1 PLANEACION DEL SISTEMA PERSONAL
8.1.1 DIAGNOSTICO DE PERCEPCION

Baja Autoestima situacional R/C capacidades de afrontamiento y de resoluciéon de
problemas ineficaces M/P una autoevaluacion negativa por sentimientos de:

avergonzamiento de si misma y de sus logros académicos.

8.1.2 FUNDAMENTACION

“Las personas sanas con frecuencia perciben sus problemas y debilidades con mayor
claridad que sus valores y potencialidades ... Las personas con autoestima baja tienden
a centrarse en sus limitaciones, y éstas se pueden relacionar a menos virtudes y

muchos problemas.” *

“La autoestima de un nifio se relaciona con la evolucién de su efectividad en la escuela

... dentro de la familia, en situaciones sociales. La evaluacion de los demas también es

probable que tenga una influencia profunda en la autoestima del nifio.”*

8.1.3 OBJETIVO No. 1™
e \erenice obtendra una imagen realista de si misma.
8.1.4 OBJETIVO No. 2

e \erenice aumentara su autoestima en lo posible.

%2 Kozier, B (1999) Fundamentos de Enfermeria-conceptos, proceso y practica- México: McGraw-Hill
Interamericana P.p. 863.
% potter, P. A. (2002) Fundamentos de Enfermeria Espafia: Harcourt P.p. 556.
NOTA* _Los objetivos fueron establecidos por acuerdo enfermera-paciente segin el modelo de la Dra.
Imégene M. King.
-Los objetivos fueron jerarquizados de acuerdo a la prioridad del paciente.
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8.1.3 OBJETIVO No. 1

8.1.3.1 INTERVENCIONES DE PERCEPCION
8.1.3.1.1 Identificara quién es. **

Identificar qué actitud caracteriza a las personas con las que convive y con cual de ésas

mascaras se identifica.

FUNDAMENTACION

La identidad forma uno de los cuatro principios integrantes del autoconcepto. Las
personas son conscientes de si estdn siendo quienes realmente son frente a
comportamientos en particular porque eso es lo que se espera de ellas. Ser uno mismo
es lo esencial de la identidad, esta suele adquirirse a partir de autoobservaciones y de
lo que se les dice a las personas sobre ellas mismas (Sudeen et al, 1998). Esta
actividad es importante ya que apoya a que la persona aprenda a conocerse a si misma

y asi pueda saber como los demas la ven y empieza a formar su autoconcepto.

EJECUCION

Durante la realizacion de esta actividad Verenice se mostré un tanto pensativa, y me
dijo que nunca se habia puesto a pensar sobre como son los demés. Conforme leia la
actividad reia, hacia gestos de sorpresa, y en alguna de las mascaras decia
apresuradamente: se parece a..., Yy minutos después reafirmaba sus respuestas o
identificaba a alguna persona que se acercara mas a la descripcién. En el momento en
gue se identificé con una, me explicé por qué escogié esa mascara, y es que dice que
le gusta decidir a qué juega y cdmo, y no que los demas decidan o prefiere no participar
si no le hacen caso. En general me parece que, al momento en que encontré su
mascara, se sorprendié al ver como se ve ella y como los demas la ven. Al final, muy
sorprendida, me comentaba en qué se parece a su hermano, lo cual nunca se hubiera
imaginado.

Actividad contestada por Verenice:

% Rodriguez, N. (2003) Como desarrollar tu autoestima, cambia tu vida, mejora tus relaciones; manual
para_ganar confianza, quererte un poco mas y comprender tus acciones y sentimientos Barcelona:
Océano/Ambar P.p. 8, 9.
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¢ QUIEN USA QUE MASCARA?

INSTRUCCIONES: Piense en las personas con las que se relaciona a diario. Enumera
(s6lo los nombres de pila) a las personas que usan las siguientes mascaras. Incluyete

cuando resulte adecuado.

1.- El trabajdlico:
Una persona que corre de una tarea a otra, incapaz de descansar, que
constantemente busca mayores ganancias financieras, puestos mas altos o el
respeto y la admiracién de los demas, pero rara vez esta satisfecha con lo que
tiene.

Nombres: 1.-Mama 2.-Rosa (amiga escuela) 3.-Sandra (amiga escuela)

2.-El chico simpético/ La chica simpética:
Siempre esta ahi, siempre se puede llorar sobre su hombro, siempre ofrece una
mano o0 se convierte en la persona que resuelve todos los problemas. Esta
persona tal vez se esta ocupando de los demas por la necesidad de ser
aceptada. Quiza esta invirtiendo demasiada energia en relaciones que pueden
estar drenando sus propias fuerzas y autoestima.

Nombres: 1.-Perla (amiga escuela) 2.-Silvia (vecina)

3.-El pobrecito de mi:
Es una persona que habla constantemente de problemas, mala salud o aspectos

negativos de la vida familiar y laboral. Necesita llamar la atencion hacia los
acontecimientos desagradables para llamar la atencion sobre si.

Nombres: 1.-Rosa (Abuela)

4.- El buscapleitos:
Se puede contar con su desacuerdo respecto a casi cualquier cosa. Esta

persona busca agradar pero el resultado es autodestructivo.

Nombres: 1.-Jafet (hermano) 2.-Diego (primo) 3.-Yo

5.-El perfeccionista:

Es la persona que siempre estd luchando por ser la mejor, por lograr la
excelencia en todo lo que hace. Es una persona que se compara

constantemente con los demas.
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Nombres: 1.-Arlett (amiga escuela)

6.-Otras mascaras:
La gente que siempre se siente cansada, enferma, o que da un apreton de

manos apenas perceptible y no hace contacto directo con la mirada. La gente
gue se siente constantemente deprimida, ansiosa o aislada. La gente que se
enoja con facilidad o que siempre parece proteger una actitud negativa.

Nombres: 1.-Rubén (compariero escuela)

EVALUACION

Esta actividad se logré ya que pudo identificarse de alguna manera con una mascara;
pero sobre todo le ayudo6 a que pudiera obtener una imagen de quién es. Por lo tanto el

objetivo fue alcanzado.

8.1.3.1.2 Mostrar poema hecho con sus cualidades

Potencializara cualidades positivas identificadas por la persona clasificadas por las

letras de su nombre y asi ver una breve descripcion positiva acerca de su persona.

Metodologia: Se otorga una hoja de papel y una pluma o lapiz. Se le pide a la persona
que escriba su nombre en la parte superior de la hoja de forma horizontal, después que
escriba su nombre de forma vertical, dejando cada letra sola para completar una
palabra con cada letra de su nombre. Indicarle que busque cualidades positivas en la
persona, con las que se pueda describir (si es necesario se puede brindar un
diccionario para ayudarle). Finalmente se le pide que lea en voz alta el poema
empezando por su nombre y luego cada palabra formada con las letras de su nombre
escrito verticalmente. Se lo puede llevar para pegarlo en su habitacién y ver siempre

una descripcién positiva de la persona.

FUNDAMENTACION

Las personas tienen percepciones propias basadas en el sexo, la edad, el estado de

salud percibido, los antecedentes, los roles familiares, roles sociales, y el empleo del
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tiempo de ocio. Los sentimientos basicos sobre uno mismo tienden a ser constantes,

aunque con alguna fluctuacion, con los dias buenos y malos.*

EJECUCION

Esta actividad la calific6 como entretenida ya que se le hizo un reto encontrar
cualidades positivas para formar su propio poema, pero con ayuda del diccionario y la
hoja de valores se logré. Mientras realizabamos la actividad lo interesante fue que
habia sentimientos o ideas que ella tenia pero no sabia que palabra poner, es decir,
cuando ella se describia con algo positivo, no conocia la palabra exacta que describe

ese concepto.

Actividad contestada por Verenice:

VERENICE
Veloz

Entusiasta
Risuefia

Expresiva

Noble

Inteligente

Creativa

Empatica

EVALUACION

Pienso que fue una actividad que ayudé a establecer un vinculo mas con ella, ya que
durante la actividad logramos formar un equipo muy bonito para lograr nuestro objetivo;

pudimos encontrar mas aspectos que hacen que ella forme una idea de quién es.

8.1.3.1.3 Dar a conocer cualidades positivas y negativas.®

FUNDAMENTACION

“El analisis histérico persigue valorar la vida -de la persona- con perspectiva.” *’Lo que

implica que la persona identifique con aciertos y errores sus cualidades. Lo que nos

% potter, P. A. (2002) Fundamentos de Enfermeria Espafia: Harcourt P.p. 555.

% Méndez, F. X. (2001) El nifio que no sonrie —estrategias para superar la tristeza y depresién infantil-
Espafia: Piramide P.p. 242.

% jtem P.p. 242.
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arrojara datos de que cuando hay una autoestima baja es comun que se sitien sélo en
aspectos negativos y menosprecien a los positivos. Por esta razén se aplica esta
actividad para que, por escrito, identifique que hay mas aciertos en su persona que
errores, lo que le provocard una sensacién y un sentimiento de autoconfianza y

empezara a evadir la culpabilidad y los miedos para confrontar la vida.

EJECUCION

Esta actividad fue mas compleja al realizarla ya que, obviamente, ella se centra en sus
aspectos negativos. Aun asi durante la realizacion de ésta y junto con las demas
actividades ayudaron a una mejor comprension y realizacion de la actividad. Cuando
terminamos la actividad y vimos que tiene mas aspectos positivos que negativos ella
dijo jQué padre, todo eso positivo tengo, ¢ya viste?... IFue menos dificil pensar en los
aspectos positivos que en los negativos en lo escolar, ya que se le complicé mas con lo

general.

Fue interesante y divertido realizarla, ya que cuando pensaba una, me decia como tres
ejemplos por los cuales sustentaba ese punto positivo 0 negativo y esto ayudd a que

pudiéramos entender el por qué de cada una. Actividad contestada por Verenice:

ESTA ES TU VIDA
Nuestros aciertos los escribimos en la arena. Sopla el viento y los borra. Nuestros errores los
grabamos a fuego sobre una placa de acero inoxidable. Su recuerdo nos persigue y atormenta.
Cuando te dices a ti mismo “Soy un fracaso”, reconoces implicitamente que toda tu vida ha sido
un cumulo de errores sin ningun acierto.... FALSO

ACIERTOS ERRORES
= Felizy alegre. = A veces les contesto feo a las personas.
= Soy buena amiga. = A veces ignoro a los demas.
= Soy divertida. = Soy enojona.

= Me gusta hacer amigos.
= Me gusta cuidar animales.
» Respeto a mis mayores.

= Estoy en 5° afio. = No soy responsable.
= Me gusta platicar con mis compafieros. = No tengo buenas calificaciones en las otras
= Tengo buenas calificaciones en espafiol, materias.

Civismo, C.N., Geografia.
= Soy obediente en clase.
Ejercicio: Haz tu lo mismo que Rodrigo. Sé imparcial. Recuerda que tendemos a destacar los
errores y a olvidar los aciertos. Un acierto no significa ser perfecto. Si en tu salén son 30 y tU eres

del equipo de baloncesto eso es un logro, aunque no seas el mejor lanzador a canasta de todos.
Recuerda: Todos hemos realizado multitud de cosas buenas en nuestra vida. Mas de las que
creémos.

Fuente: Méndez, F. X. (2001) El nifilo que no sonrie —estrategias para superar la
tristeza y depresion infantil- Espafia: Piramide P.p. 242.
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EVALUACION

Esta actividad le ayud6 a Verenice a equilibrar aspectos positivos y negativos de su

persona, ademas de conocerse mas a través de ésta intervencion.

Por lo cual creo que la actividad sirvio a que el objetivo pudiera ser alcanzado.
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8.1.4 OBJETIVO No. 2

8.1.4.1 INTERVENCIONES DE PERCEPCION

8.1.4.1.2 Autoevaluaciobn como retroalimentacién del Instrumento de
Coopersmith. (Anexo 13.1.3)

FUNDAMENTACION

Coopersmith fue méas alla en la comprension de la importancia del éxito cuando se
identificd cuatro formas en las que éste puede ser positivo para la autoestima: Mediante
el poder (la capacidad para influir y controlar a otros), el significado (la aceptacion,
atencion y afecto de otros), la virtud (la adherencia de las normas morales) y la
competencia (una ejecucion satisfactoria al cumplir las demandas para el logro)
(Coopersmith, 1967).

EJECUCION

Durante la ejecucion de esta intervencion Verenice se observé participativa. Respondio
las diversas preguntas cautelosamente y cuando se le suscitaba alguna pregunta, ella
con seguridad y confianza preguntaba; lo cual fue interesante y agradable, debido a que
en el momento pude observar el vinculo establecido entre la enfermera-paciente.
Sefialé importante la actividad, ya que para ella era evaluar su aprendizaje durante los
meses que se trabajo.

En cada rubro contestado repetia en voz alta lo que le gustaba y no, en cuanto a su

imagen corporal.

EVALUACION

La retroalimentacion fue un factor fundamental para poder valorar si realmente hubo
algun aumento en cuanto a las diversas areas de la autoestima, a través del cual se
obtuvo un incremento importante en las &reas que anteriormente estuvieron con

puntuacién mas baja.
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8.2 PLANEACION DEL SISTEMA PERSONAL

8.2.1 DIAGNOSTICO DE AUTOCONCEPTO

Afliccion cronica R/C crisis relacionada con las pérdidas M/P inseguridad de expresar lo
gue siente o piensa para que los demas puedan confiar en ella, problemas para
adaptarse, conflicto en la toma de decisiones.

8.2.2 FUNDAMENTACION

Las interacciones interpersonales cotidianas pueden producir estrés; en tales
situaciones, el comportamiento asertivo es Util. Las personas no asertivas o pasivas se
muestran como indecisas e inseguras de si mismas, sus sentimientos estan ocultos por
temor a herir a los deméas o a ser heridos, debido a que las personas no asertivas no
piden o no saben cdmo hacerlo, con frecuencia no obtienen lo que ellas quieren y por lo

tanto se frustran.

La asertividad implica que una persona se exprese con confianza y facilidad, a la vez
que respeta los derechos de los demas (Smith 1992). Esta proporciona sentimientos de
control y confianza de si mismo al comunicador y esta basada en la creencia de que
cada persona es importante. Las personas asertivas son capaces de expresar sus
sentimientos y valores, defenderse a si mismas, y reclamar sus derechos. La
asertividad es un requisito para la construccion de la autoestima, debido a que permite

hacer frente a una situacion estresante de manera activa.

8.2.3 OBJETIVO No. 1

Identificara actuaciones necesarias para eliminar conductas negativas.
8.2.4 OBJETIVO No. 2

Relacionara las medidas propuestas con la disminucion de los factores estresantes y

las conductas negativas.
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8.2.3 OBJETIVO No. 1

8.2.3.1 INTERVENCIONES DE AUTOCONCEPTO

8.2.3.1.1 Identificar sus actividades preferidas. 38

Relacionar comportamientos con sentimientos mediante actividades.

FUNDAMENTACION

Se deben proporcionar actividades adecuadas a la edad del nifio para promover su

salud mental y su desarrollo como persona. Ademas de canalizar su energia en

actividades positivas, y asi evitar conductas negativas o nocivas para su salud.

EJECUCION

Esta actividad causé mucho entusiasmo a Verenice, ya que menciond que habia

olvidado pensar en hacer lo que le gustaba. Durante la actividad estuvo muy

concentrada y, en algin momento, me refirié querer hacer todas, pero se le especificd

gue debia escoger las que realmente mas le gustaran. Al final de la actividad se platicé

con ella el porqué escogid esas actividades y experiencias vividas anteriormente al

realizar algunas de las actividades escogidas.

Actividad contestada por Verenice:

RESTAURANTE POPEYE
Alegria de la huerta, 27 bajo. Col. Murcia CP. 3000
Tel. 58-12-34-56

Popeye es un marino muy fuerte, que vence las dificultades, porque come muchas espinacas. Tu
también puedes superar tus problemas. Elige del menu en las listas de abajo las cosas que mas
te gusten o gustaria hacer. Marcalas para que puedas ordenar al mesero.

PIZZAS

-Hacer gimnasia (yoga, aerébics...).

-Practicar artes marciales (judo, karate, taeckwondo...).

-Practicar deportes de correr (footing, reelevos, ciclismo...).
-Jugar deportes de baldn (fatbol, baloncesto, voleibol...).

-Jugar deportes de raqueta (tenis, squash, badminton, frontén...).
-Jugar deportes de palos (golf, criquet, hockey...).

-Practicar deportes de montafa (escalada, esqui...).

-Practicar deportes nauticos (natacién, buceo, waterpolo...).
-Patinar (monopatin, patines de ruedas...).

% Méndez, F. X. (2001) El nifio que no sonrie —estrategias para superar la tristeza y depresion infantil-

Espafa: Piramide P.p.164.
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-Competir fisicamente (carreras, olimpiadas, campeonatos...).

HAMBURGUESAS

-Jugar a la baraja espafiola (siete y medio, chinchén...).

-Jugar a la baraja francesa (poker, canasta....).

-Jugar barajas infantiles (de familias, de dibujos animados...).

-Jugar a juegos de dados (oca, parchis, monopoly...).

-Jugar a juegos de fichas (damas chinas, ajedrez, dominé...).

-Jugar a juegos de pensar (trivial, intellect, scrabble...).

-Jugar a juegos de papel y lapiz (hombres, barcos. Diccionario, pictionary...).
-Jugar con juguetes educativos (rompecabezas, construcciones...).
-Jugar con juguetes clasicos (mufiecas, coches, figuras de plastico...).
-Jugar con juguetes instructivos (anatomia, mineralogia, quimica...).
-Jugar con programas de computadora (videojuegos, videoconsolas...).
-Hacer pasatiempos (crucigramas, jeroglificos, sopa de letras...).

HOT DOG

-Dar un paseo (andando, en bici, en moto, en coche...).

-Dar una vuelta por el centro de la cuidad (ver edificios, ver iluminacion...).

-Ir al parque (ver los patos, subirse a los columpios, trepar por redes...).

-Ir a la feria (subirse a la noria, al carrusel, a los coches chocones...).

-Ir a parques de atracciones acudticas (toboganes, trampolines, rapidos...).
-Visitar centros para animales (zooldgicos, acuarios, safaris...).

-Cuidar el jardin (abonar las macetas, arreglar las plantas, regar con las mangueras...).
-Jugar a juegos de equipo (busqueda del tesoro, cebollitas...).

-Contemplar fuegos artificiales.

-Contemplar la naturaleza (el paisaje, el cielo y las nubes, la luna...).
-Escuchar los sonidos de la naturaleza (el canto de los p4jaros...).

-Percibir aromas naturales (respirar aire puro, oler la fragancia de los pinos...).
-Ir al bosque o a la montafia (comer bayas silvestres, buscar mariposas...).
-Hacer una excursion al campo (recorrer un itinerario con mochila, acampar...).
-Visitar un paraje natural (reservas, parques, cuevas de estalagmitas...).

-Ir a la playa (bafiarse, hacer castillos de arena, tomar el sol...).

-Pescar (rio, lago, mar...).

-Montar a caballo.

SANDWICHES

-Escribir (cartas, diario, poesias, relatos, periodicos...).

-Leer (novelas, revistas, cuentos, libros de final abierto...).
-Estudiar (astronomia, zoologia, informaticas, botanica...).

-Oir la radio (entrevistas, deportes, magazines, noticias...).

-Ver la TV (concursos, series, dibujos animados, novelas...).

-Ver el video (peliculas de videoclub, grabaciones domésticas...).
-Escuchar musica (casetes, CD, walkman, discman...).

-Ensayar con instrumento musical (guitarra, armdnica, piano, bateria...).
-Coleccionar (sellos, monedas, llaveros...).

-Cuidar una mascota (periquito, canario, peces, perros, tortugas...).
-Decorar mi habitacién a mi gusto.

-Recibir un masaje.

-Jugar en un local (ping-pong, boliche, billar...).

-Ir a centros de diversidn (recreativos, discotecas para nifios...).

-Ir al circo (payasos, magos, equilibristas, domadores...).

-Ir a la iglesia.

ENSALADAS

-Comer chucherias (gomitas, pica-pica, palomitas...).

-Masticar chicle sin azucar (fresa, menta, canela, moras...).

-Comer frutos secos (cacahuates, pistaches, nueces, pasas...).

-Desayunar (cereales, confituras, miel, dulce de membirillo...).

-Desayunar pasteleria (churros, pastelitos...).

-Tomar aperitivos (papas, aceitunas, almendras, galletas saladas, fritura de maiz...).
-Comer conservas (sardina en aceite, atin...).
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-Comer embutidos (jamon, lomo, chorizo...).

-Comer quesos (daditos de queso, oveja, de cabra, de vaca...).
-Comer frutas frescas (fresas, manzanas, platanos, sandia...).
-Comer frutos exéticos (mangos, papayas, guayabas, kiwis...).
-Comer golosinas (galletas, caramelos, paletas...).

-Comer golosinas de feria (manzanas de caramelo, algodones de azulcar, bufiuelos...).
-Comer chocolates y bombones.

-Comer reposteria (mazapanes, galletas, pay...).

-Comer pasteles (de chocolate, vainilla, tres leches...).

-Comer dulces (flanes, pudin, arroz con leche...).

-Degustar helados.

-Bebidas nutritivas (licuados, zumos, yogur...).

-Beber refrescos (cola, limonada, naranjada, gaseosas...).
-Beber tés.

CARNES

-Platicar con los comparfieros.

-Hablar por teléfono.

-Salir con amigos.

-Organizar o asistir a fiestas (cumpleafios, fin de curso, comuniones...).
-Jugar a juegos de la calle (escondidas, policias y ladrones...).
-Quedarse a dormir en casa de un amigo.

-Intercambiar cosas con los amigos (ropa, libros, discos...).

-Ir a merendar con los amigos (pizzas, hamburguesas, helados...).

-Ir de picnic (campo, monte, playa, patio de casas...).

-Bailar y asistir a clase de baile (salon, regionales, jazz...).

-Ir con los amigos a un espectaculo (Futbol, carreras, toros...).

-Viajar con la familia y los amigos (en coche, tren , avién, camién...).
-Ir a comprar algo especial con la familia (regalo, pastel...).

-Cocinar para mi familia (palto apetitoso, receta nueva, galletas...).
-Adornar la mesa para una celebracion familiar o social.

-Salir con mi familia a comer fuera.

-Contar chistes.

-Tocar en conjunto.

-Cantar.

-Ensayar una obra de teatro.

-Salir en un festival.

-Sacar fotos con amigos.

-Filmar videos amigos o familia.

-Pertenecer a grupos (clubes, deportivos...).

-Colaborar con asociaciones humanitarias (Cruz Roja, asilo, hospitales...).
-Participar en desfiles (procesiones, carnavales, festejos populares...).

HELADOS

-Visitar un monumento histérico (catedral, castillo, palacio...).
-Visitar yacimiento arqueolégico (prehistorico, azteca...).

-Visitar un museo (figuras de cera, historia...).

-Visitar una exposicion (de pintura, escultura, fotografia...).

-Asistir a acontecimientos culturales (festivales, exposiciones internacionales...).
-Asistir a espectéculos (luz y sonido...).

-Asistir a un concierto de musica clasica (sinfonia, épera, ballet...).
-Asistir a un concierto de corales (villancicos, populares...).
-Asistir a un concierto de musica moderna (rock, pop, jazz...).

-Ir al teatro (guifiol, titeres, comedias)

-Ir al cine a ver una pelicula (de risa, de miedo, futurista...).
-Inscribirse a cursos (primeros auxilios, cocina, manualidades...).

POSTRES

-Encargarse del material escolar (repartir cuadernos, recoger trabajos...).
-Encargarse del pizarrén (escribir la fecha, borrar...).
-Dibujar (dibujo con modelo, dibujo libre, mapas...).
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-Pintar (lapices de colores, crayolas, acuarelas...).

-Hacer manualidades (recortables, plastilina, barro...).

-Salir al recreo antes de la hora 0 permanecer mas tiempo.

-Ponerse primero en la fila.

-Ir a la biblioteca (leer cuentos, consultar enciclopedias)

-Jugar juegos de atencién (diferencias entre dibujos, figuras camuflajeadas...).
-Jugar a juegos de percepcién (mosaicos de colores, diferenciacion de sonidos...).
-Jugar a juegos de memoria (memorama, objetos escondidos...).

-Jugar a juegos de psicomotricidad (aros, pelotas. bloques...).

Fuente: Méndez, F. X. (2001) El nifio que no sonrie —estrategias para superar la
tristeza y depresion infantil- Espafia: Piramide P.p. 164.

EVALUACION

Esto fue una retroalimentacion para volver a enfocarse en actividades que le gustan y

mejorar su salud mental.

Empez6 a acudir a clases de natacion, y refiere sentirse muy feliz, pero principalmente

mas relajada, debido a que tiene muy buena relacion con comparieros de su clase.

Pienso que esta actividad en especifico nos va a ayudar a impulsar habilidades que
Verenice habia dejado estancadas u olvidadas por diversas razones, o actividades
nuevas que le gustaria hacer. Pero principalmente desvio su atencion de pensamientos

negativos hacia estas actividades.
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8.2.3.1.2 Modificar pensamientos negativos en positivos.39 (Anexo 13.5)

FUNDAMENTACION

La credibilidad y frecuencia de los pensamientos negativos se logran disminuir
conforme se platican y se discuten, por lo tanto esta actividad ayudara a la persona a
tratar de automatizar esos pensamientos negativos a unos mas comprensibles para las

problematicas o lo que lo aqueje.

EJECUCION

Al realizar la actividad, Verenice se quedé muy pensativa ya que me decia que ella era
asi, es decir, solo se estaba enfocando a sus aspectos negativos, y que iba a
implementar estos pensamientos y dejar a un lado lo negativo. Ella evalu¢ la actividad

como “muy buena, ya que asi me sentiré bien porque siempre pienso feo”.

CONVERSACION DE LA ACTIVIDAD

-Imaginate que yo cometiera los mismos errores que tu, ¢Me despreciarias por eso?
No, porque nadie es perfecto

¢, COmo crees que yo me sentiria si una persona estuviese continuamente evaluando y
criticando todo lo que hago? Mal, porque no verian lo positivo que tienes.

¢, Qué me dirias entonces? Que no te preocupes, todos nos equivocamos.

EVALUACION

Desde la implementaciéon de la actividad hasta el cierre de este proceso, mantuvo en
practica los pensamientos y hasta el final del proceso puedo decir que ya era
automatico en cuanto a lo positivo y solo pensar qué aprender de lo negativo. De
hecho se comportaba menos exigente en este aspecto con ella misma y se calificaba

como tranquila y, en lo personal, la observaba de la misma manera.

Por lo tanto pienso que fue una actividad en la que ambas aprendimos mucho ya que

era dia con dia aplicarlos mutuamente.

¥ Méndez, F. X. (2001) El nifio que no sonrie —estrategias para superar la tristeza y depresion infantil-
Espafia: Ed. Piramide P.p. 251.
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8.2.4 OBJETIVO No. 2

8.2.4.1 INTERVENCIONES DE AUTOCONCEPTO

8.2.4.1.1 Motivar a cumplir objetivos mutuos *° (Anexo 13.6)

FUNDAMENTACION

Este modelo de contrato nos permite que la persona realmente se comprometa a
cumplir sus objetivos establecidos, y asi evitar que se incumplan. Principalmente
basandose en estimulos y castigos, esto implica valores como la responsabilidad,
sinceridad, perseverancia, etc., lo cual impulsa a que la persona concientice que cada
individuo es responsable de sus actos y no los demas; asi como que la persona es el

motor principal que guiara su vida.

EJECUCION

Mientras se estuvo implementando el contrato habia dias en lo que se sentia con
flojera, o0 no cumplia lo determinado y se le sancionaba con lo ya preestablecido.
También, habia dias en los que se le observaba que hacia un gran esfuerzo por lograr
cumplir el contrato; a mi parecer hubo mas dias que se cumplié que los que no se

cumplio.

Verenice me comentaba que lo que le gusta del contrato es que lo hicimos juntas y el

apoyo y la confianza que se le brind6 para lograr los objetivos.

EVALUACION

La actividad fue un pilar fundamental para ayudar a Verenice a potencializar sus

valores, como responsabilidad, respeto, etc.

Durante las intervenciones realizadas con Verenice, este contrato la ayud6é a que se
comprometiera alin mas y a que pudiéramos trabajar de una mejor manera. Esto fue

siempre en comunicacién continua y estableciendo objetivos del contrato en conjunto.

“ Méndez, F. X. (2001) El nifio que no sonrie —estrategias para superar la tristeza y la depresion infantil
Espafa: Piramide P.p. 195.
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8.3 PLANEACION DEL SISTEMA PERSONAL

8.3.1 DIAGNOSTICO DE TIEMPO

Afrontamiento inefectivo R/C falta de confianza en la capacidad para afrontar la

situacion M/P expresiones de incapacidad para afrontar la situacion.

8.3.2 FUNDAMENTACION

La forma en que una persona percibe y responde al factor estresante, es sumamente
individual. La vulnerabilidad ante el factor estresante, esta en gran parte relacionada
con los aprendizajes previos, las etapas del desarrollo, sucesos vitales, la salud y los

métodos de afrontamiento.

Los mecanismos inconscientes de defensa del ego son instrumentos psicolégicos
defensivos (adaptativos) o, en palabras de Sigmund Freud (1946), “los mecanismos
mentales que se desarrollan a medida que la personalidad trata de defenderse, al
establecer compromisos entre los impulsos conflictivos y apaciguar las tensiones
internas.” Los mecanismos de defensa estan en el inconsciente actuando para proteger
a la persona de la ansiedad, pueden ser considerados como los precursores de los
mecanismos de afrontamiento cognitivo, que en dltima instancia, resolveran los
problemas; al igual que algunas respuestas verbales y motoras, los mecanismos de

defensa descargan la tension.

8.3.3 OBJETIVO No.1

Identificara las consecuencias de los comportamientos inefectivos.
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8.3.3 OBJETIVO No.1
8.3.3.1 INTERVENCIONES DE TIEMPO

8.3.3.1.1 Aprender laimportancia de los errores*'.

FUNDAMENTACION

Esta actividad le trasmite a la persona que equivocarse es normal, y que las fallas que
tengamos, las veamos como una nueva oportunidad para dar lo mejor de nosotros y

aprender del error para no volver a cometerlo.

EJECUCION

Durante la actividad estuvo muy participativa, ademas de que fue uno mas de los
objetivos que se planearon en conjunto. Fue grato darse cuenta de como podemos
resolver un conflicto, y no estancarnos en lo negativo. Asi mismo Verenice identifico
actitudes y acciones que pueden ayudar a resolver su conflicto sanamente.

Actividad contestada por Verenice:

LA EXPERIENCIA ES LA MADRE DE LA CIENCIA
El que tiene boca se equivoca. Todos cometemos errores. Repetirse “IQue burra soyj”, “IVaya
metida de pataj”, “/Deberia haber hechoj”, no arregla nada. Al contrario, nos amarga y nos
desanima. Los errores tienen su lado positivo. En primer lugar, brindan la posibilidad de aprender.
Si tomas buena nota, en el futuro no tropezaras en la misma piedra. En segundo lugar, es posible
gue posean ventajas propias.
Fallo
Cuando estoy en clase siempre tengo duda de si mi respuesta es correcta, por pena a
equivocarme y a que el maestro me regafiara me quedaba callada. Momentos después me di
cuenta de que lo que habia pensado estaba bien.

¢, Qué puedo hacer la préxima vez para que no se repita el fallo?
-No quedarme callada.

-Decirle al maestro, y si estoy bien que bueno y si no pues ni modo.
-No tengo que tener pena.

¢,Cuales son las ventajas de tener que estudiar y recuperarse?
-Cuenta lo que yo pienso.

-Ver errores que tal vez otros no pudieron ver y aprender.

-Me quito la pena.

El maestro ver4 lo que pienso y me tome mas en cuenta.
Ejercicio: Haz ta lo mismo con el Gltimo fallo que te acuerdes.
Recuerda: De humanos es errar, de sabios es rectificar.

Fuente: Méndez, F. X. (2001) El nifio que no sonrie —estrategias para superar la
tristeza y depresion infantil- Espafia: Piramide P.p. 246

* ' Méndez , F. X. (2001) EIl nifio que no sonrie —estrategias para superar la tristeza y la depresi6n infantil
Espafia: Piramide P.p. 246.
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EVALUACION

La actividad fue satisfactoria al realizarla y al implementarla, ya que semanas despueés,
en la evaluacion final, refirié tener mas comunicacion con su maestro, pero sobre todo
sentirse mas tranquila en clase. Por parte del maestro comenté haber notado cambios
positivos en ella, principalmente en que se acerca mas a €l y participa con mas

seguridad.

8.3.3.1.2 Motivar mediante la idea de creer en ella misma.*

FUNDAMENTACION

La autoconfianza dentro del ambito escolar es un factor fundamental para las personas
que logran terminar con una gran formacién académica y que siempre estan
conscientes de su capacidad para lograr sus objetivos. En el caso contrario, si la
persona no se cree capaz de lograr lo que se proponga, esto puede llegar a repercutir

en desercion escolar temprana, lo cual es importante evitarlo

EJECUCION

Para esta actividad se le entreg6 en una hoja que pudiera tener a la vista en su casa,
Verenice indicé haberla colocado a un lado de la cabecera de su cama para que, antes

de dormirse o al levantarse, fuera lo primero que viera y asi fue.

Verenice describia sentirse bien cuando lo leia, ademas de que habia dias que
pensaba, “hoy no la quiero leer”, pero al siguiente dia la leia para no olvidar de usar
esas ideas escritas en la hoja. Me platicé que lo que sentia cuando las leia era como si
alguien estuviera impulsandola a decirle “inténtalo”. Ademas, mejoro las calificaciones
en sus materias y mejoré la relacion con sus compafieros. Verenice se evalia como
una persona a la que ya no le incomoda tanto asistir a la escuela.

Actividad que se le brind6 a Verenice en el Anexo 13.8.

*2 Rodriguez, N. (2003) Como desarrollar tu autoestima, cambia tu vida, mejora tus relaciones; manual
para_ganar confianza, guererte un poco mas y comprender tus acciones y sentimientos Barcelona:
Océano/Ambar P.p. 39.
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El creer en uno mismo ayuda a que la persona no se sienta que estd al borde del
fracaso o que sienta que todo le sale mal. Son frases que ayudaran a que la persona se
sienta unica y le proporcione confianza para superar adversidades de la vida diaria; son

estimulos para lograr sus objetivos.

EVALUACION

De acuerdo a lo que Verenice me referia, semana a semana evitaba que se le olvidara
leer la hoja, ya que cada vez la hacia sentir bien el leerla. Por su parte su madre me
sefialé que era cierto que la leia y cuando lo hacia se quedaba callada viéndola por

algunos minutos.

Pienso que si le sirvid, ya que es importante el estar recordando las grandes personas

gue somos, y esta actividad le sirvid para recordarselo a cada momento.

8.3.3.1.3 Identificar los cuatro pasos para Superar el miedo.*

FUNDAMENTACION

El miedo es un factor importante en la toma de decisiones, asi como en confiar en si
mismo para lograr lo que la persona se proponga. La actividad ayuda a que la persona
identifigue sus miedos mas grandes y no se limite a actuar, sino que lo supere

confrontandolos.

EJECUCION

Identificar miedos no fue una tarea facil, pero lo que nos ayud6é mucho es que, desde el
inicio del proyecto, se identificaron objetivos a alcanzar en conjunto, y eso fue lo que
ayudé a que en esta actividad ya supiéramos hacia donde queriamos enfocarlo. Por lo
tanto, estuvo participativa y comprometida en la actividad, ademas de que le gusto

mucho.

* Rodriguez, N. (2003) Como desarrollar tu autoestima, cambia tu vida, mejora tus relaciones; manual
para_ganar confianza, quererte un poco mas y comprender tus acciones y sentimientos Barcelona:
Océano/Ambar P.p. 23.
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Actividad contestada por Verenice:

1.- Identifica a qué le temes mas.
Acercarme a una persona que no conozco que se vea buena, y que al hablarle
no me haga caso.

2.- Escribe todo lo que piensas que saldria mal si hicieras lo que mas le temes.
-Que no me hable o me ignore.
-Se ria de mi.
-Que los demas se burlen de mi.

-Que yo pensara que me ignoré porque ella quiso.

3.- Piensa en tu miedo mas grande y desarrolla un plan, paso a paso, disefiando
maneras especificas de superarlo.
-Hablarle, y no pierdo nada en decirle algo.
-Intentarlo con un compafiero de la escuela o un familiar que no frecuente o no
habia conocido antes.
-Esforzarme a que no me dé pena.
-No importarme lo que piensa, 0 evitar pensar en eso ya que son ideas que yo

pienso.

4.- Verbaliza en voz alta tus sentimientos de miedo.

-Visualizate haciendo lo que mas temes.

-Practica detalladamente y de antemano lo que has preparado.

-Experimente todo el proceso desglosando el total de tu miedo en partes

manejables.

EVALUACION

La actividad le ayud6 para poder superar paso a paso su miedo, y asi pudiera intentar
actividades que antes por el miedo se limitaba. Lo cual me indica que fue un acierto

para lograr el objetivo establecido previamente.
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8.4 PLANEACION SISTEMA PERSONAL

8.4.1 DIAGNOSTICO DE IMAGEN CORPORAL

Trastorno de la imagen corporal R/C percepciones negativas del yo, pubertad M/P una
autoevaluacion negativa hacia su estructura corporal, como lo son: sus orejas, nariz,
dientes, voz, color de piel, atractivo, tamafio de cintura, gliteos, estatura, peso,

condicion fisica actual.

8.4.2 FUNDAMENTACION

“Un cambio fisico en el cuerpo puede llevar a una imagen corporal alterado que afecta

la identidad y la autoestima”.*® “La identidad como la imagen corporal esta

estrechamente relacionada con el aspecto y las capacidades” *°

La adolescencia es un periodo critico para el desarrollo de la imagen corporal, ya que
los cambios de la pubertad obligan a alterar la imagen corporal del adolescente (Stuart
y Sundeen, 1999).

La imagen corporal se ve afectada por el crecimiento cognitivo y el desarrollo fisico y

consta de tres componentes:

-Realidad corporal: El cuerpo en su existencia real, regida por los efectos de la genética
y el desgaste natural de la vida en el ambiente exterior.

-Ideal corporal: Imagen mental de cdmo nos gustaria que fuera y actuara nuestro
cuerpo. Abarca las normas de la silueta, espacio, limites del cuerpo.

-Presentacion corporal: Modo en el que el cuerpo se presenta al ambiente externo; la
forma en que vestimos, nos arreglamos, caminamos, hablamos, colocamos nuestros

miembros.

“El autoconcepto y la imagen corporal pueden cambiar en este momento debido a que

el nifio est4 cambiando fisica, emocional, mental y socialmente.” *

“ Potter, P. A. (2002) Fundamentos de enfermeria Espafia: Harcourt P.p. 557.
* ftem P.p. 558.
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8.4.3 OBJETIVO No. 1

¢ Verenice obtendra informacién sobre cambios en su imagen corporal en la pubertad

y lo implementaréa a su estilo de vida.

8.4.4 OBJETIVO No. 2

e Verenice identificara aspectos favorables en su imagen corporal.

“® Potter, P. A. (2002) Fundamentos de enfermeria Espafia: Harcourt P.p. 561.
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8.4.3 OBJETIVO No. 1

8.4.3.1 INTERVENCIONES DE IMAGEN CORPORAL
8.4.3.1.1 Informar los cambios fisicos y sus cuidados.

FUNDAMENTACION

La imagen corporal se ve afectada por el crecimiento cognitivo y el desarrollo fisico. Los
cambios normales del desarrollo como el crecimiento fisico tienen un efecto sobre la
imagen corporal. Los cambios hormonales influyen de igual manera en ésta.

Los jovenes en esta etapa cambian fisicamente como resultado de acontecimientos
hormonales que estan sucediéndoles en la pubertad, esto es un proceso de
maduracion: la progresion desde la pubertad, se da un desarrollo fisiolégico, asi como
alteraciones en las proporciones del cuerpo, el desarrollo de los senos y cambio de voz
(Papalia, Olds, 1994).*'

EJECUCION

Esta intervencion fue interesante en cuanto a que Verenice tenia muchas dudas con
respecto a éste tema, lo cual se estuvo implementando con tareas de la materia de
Ciencias Naturales, pero sobre todo basado en platicas sobre lo que es la adolescencia

en referencia a los cambios que va a tener Verenice.

Ella me contaba no notar aun cambios en ella, pero le preocupaba cuando se le
presentaran; fue un tema amplio pero con la buena comunicacion y la confianza se

pudo calmar con la inquietud de los cambios por los que iba a pasar.

Una de los factores que le causaba mas inquietud era el usar el corpifio. Por lo que se
le brind6é informacion especifica sobre las ventajas de utilizarlo y lo normal que es
pasar por esta etapa. Durante este proceso ella los empezo a utilizar aunque referia
sentirse incomoda en un principio, algunos de los comentarios de Verenice fueron: “Ay
no, no quiero, me lo pongo ¢0 no?”, “Me lo puse y me sentia incomoda, en la salida de

la escuela al llegar a casa me lo quite un ratito y me lo volvi a poner y me dormi con

" http://www.catarina.udlap.mx/u_d|_a/tales/documentos/Ips/barclay_a_la/capitulol.pdf
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él”, “Es mejor que no se me note que no traigo y se transparenta y se vea todo, es por

mi bien.”

EVALUACION

En cuanto al corpifio, al cierre de este proceso, dijo ya no sentirse incomoda al usarlo,
ya que se le olvidaba con frecuencia hasta que lo traia puesto, ademas de que como ya
sentia que le estaban creciendo sus mamas pues se veia mejor traerlo que no traerlo

por que se transparentaba.

Fue satisfactoria ésta intervencion, por lo cual puedo establecer que fue logrado el
objetivo. Algunos de los comentarios de Verenice en cuanto a lo que penso de la
actividad fueron: “Ya no tengo que decir ¢/qué me pasa?”’, “Estoy informada”, “Es

normal a todas las mujeres les pasa’.

8.4.3.1.2 Informar sobre la menstruacion y sus cuidados.

FUNDAMENTACION

La menstruacion indica salud y es una evidencia de que los 6rganos sexuales
femeninos han madurado y por lo tanto ya existe la posibilidad de tener un hijo.
Conocer y aprender a convivir con este fendmeno es esencial para que la persona

pueda sentirse comoda con su cuerpo.

La amenorrea, puede llegar a causar en los adolescentes ansiedad y afectar a su
autoestima. La menstruacion, primordialmente, se ha visto como un evento
fisiopatologico, sin embargo, a partir de estudios se ha mostrado que la menstruacion
debe ser examinada en un contexto mas amplio, ya que la percepcion de ésta, puede
esté influenciada por creencias culturales, el ambiente inmediato social, expectativas,

actitudes y cambios biolégicos.(Brookes-Gunn, Ruble, 1982).

“8 http://www.catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/Ips/barclay_a_la/capitulol.pdf
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EJECUCION

Durante la implementacion de ésta actividad, se le observd mucho interés vy
participacion. Se platico acerca de mitos y verdades, dudas que Verenice presentaba, la
higiene durante la menstruacion. Se apoyd este tema con la materia de Ciencias
Naturales. El tema se le platicé con material visual para que pudiera entender mas el

proceso, ademas del uso de las toallas sanitarias.

EVALUACION

Se logro disminuir el estrés (referido por Verenice) que le provocaba este tema elegido
de manera conjunta. Lo cual me indica que fue un logro la implementacion de la
actividad. Verenice comentd acerca de la actividad: “Ya no tendré que preocuparme

cada mes”, “Es normal todas pasaron esto”.
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8.4.4 OBJETIVO No. 2
8.4.4.1 INTERVENCIONES DE IMAGEN CORPORAL

8.4.4.1.1 Conocer a través de la lectura la importancia de su cuerpo®

FUNDAMENTACION

Con esta lectura se busca que la persona tome conciencia de la importancia del cuerpo
y de que cada uno de nosotros somos Unicos e irrepetibles y en lo afortunados que

somos al estar saludables y completos.

EJECUCION

En el momento en que se realizé la lectura fuimos comentando cada parrafo por
separado, lo cual ayudd a que se comprendiera mas el texto y la importancia de éste.
Algunos de los comentarios entre cada parrafo o al finalizar la lectura fueron: “vale la

L] ”oou

pena lo que pienso de mi cuerpo”, “que no me dé pena”, “mostrar lo que tengo porque

es natural”, “saque la pena que tengo”, “no importa nuestro defecto, porque todos lo
tienen”, “la belleza cuenta, porque todos tiene su belleza”, “no importa lo que tengas,
mientras no tengas pena esta bien”.

Lectura brindada a Verenice en el Anexo 13.10.

EVALUACION

Pienso que la lectura le ayudd a comprender mas el por qué debemos cuidar nuestro

cuerpo, y la belleza que tiene independientemente de su forma o complexion.

8.4.4.1.2 Enseifiar trucos para vivir mejor su imagen.

FUNDAMENTACION

La imagen corporal y la opinién que los demas tienen sobre el atractivo fisico es muy
importante para el sexo femenino, es decir, es muy comdn encontrar que las mujeres

piensen que esto es muy importante en su vida.

* Gil, M. R. (1997) Manual para tutorias y departamentos de orientacion Madrid: Escuela Espafiola P.p.
171.
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Hay ocasiones en las que esa imagen que los representa no corresponde en absoluto
con la imagen real que los demas ven. La imagen que tienen sobre como aparecen
fisicamente ante los demas esta distorsionada. Esa imagen alterada corresponderia a
la que ellos creen tener siempre frente a los demas, y la imagen real, es decir, la
imagen de la persona que se pone ante el espejo, corresponderia a los que las demas
ven. Siempre se veran a si mismos mucho mas negativamente de lo que los demas

ven.

EJECUCION

Durante la actividad, que duré varios meses, se mantuvo interesada, aunque se le hizo
un poco dificil ya que la pubertad le empezd a provocar cambios en su cuerpo, Sin
embargo esto fue disminuyendo en conjunto con actividades de cambios en general de
su pubertad. Escribi6 su carta y la colocé junto con la de “cree en ti mismo”, la carta fue

realizada de manera personal y sélo ella conoce el contenido de la carta.

ACTIVIDAD

Escribir el ideal de apariencia, elegir un dia y vivirlo como si fuese el ideal ¢qué
sentirias? ¢ Como actuarias?

Ideal de apariencia escrito por Verenice:

Me gustaria tener mi nariz mas abajo no tan levantada de la punta; mis manos mas
chicas porque estan muy grandes. Mi cara mas ancha a lo largo, porque mi cara es
mas redonda. Me gustaria tener mis piernas mas delgadas porque las siento muy

grandes; y mi cadera mas grande porque se ven bien las caderonas, por eso.

Narracion escrita por Verenice de un dia con su cuerpo ideal:

“Cuando me miraba al espejo cada vez que lo hacia pensaba me gustan mis o0jos, me
mire una vez mas al espejo y me fui viendo y me senti feliz por mis ojos y mi cara, pero
mi nariz no le agarré la onda, salia y entraba de mi casa, iba a la calle orgullosa de que
sentia”.

“Pienso que no estoy tan mal, ya que seria peor tener mis ojos mas chicos, mi nariz

definitivamente no me gustd, mis piernas pues mal estaria si las tuviera de popote, asi
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me gustan, mis pompas, malo que las tuviera planas, ya que al menos tengo bonita

forma. Las miradas a veces las senti en mi y pensaba y que si me ven, soy bonita”.

Pensar en el cuerpo como si fuera un amigo: Si lo fuera, ¢lo maltratarias, o lo
ridiculizarias? Le diria las cosas bonitas que tiene. Escribir una carta a tu cuerpo amigo
comprometiéndote a cambiar tu relacion negativa con él. Poner la carta en un lugar
visible. Un dia de la semana, centrarse en una parte del cuerpo y darle un tratamiento
especial: las afirmaciones delante del espejo se dirigiran a esa parte, también
actividades de mejora corporal. Consecuencias positivas y negativas de haber realizado

los ejercicios de incremento de las actividades corporales.

EVALUACION

Logré aumentar, en lo posible, esta area, principalmente con actividades realizadas y el

programa de PERAJ, fue la base fundamental para poder lograr cambios significativos.

8.4.4.1.3 Fomentar la verbalizacién de aspectos positivos.

FUNDAMENTACION

Ayuda a que la persona vea y escuche como las demas personas dicen lo bonito que
tienes del cuerpo para que centre estas ideas y no tenga una falsa de lo que los demas
piensan y esto le ayuda a aterrizar esos pensamientos negativos y, poco a poco,

modificarlos en algo positivo.

EJECUCION

En esta actividad a Verenice se le observo algo estresada por comentarios que pudiera
recibir de los demas, pero conforme avanzé la actividad y llego su turno, se relajo masy
los comentarios positivos que recibié fueron acerca de su sonrisa, nariz (lo cual le
provoc6 mucha satisfaccion ya que es algo que ella le costaba mucho trabajo aceptar),

cabello. Los comentarios fueron expresados por parte de ambos sexos.
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ACTIVIDAD
Todos se sientan y forman un circulo y empiezan uno por uno a decirle a una persona

todas las cosas agradables fisicas que ven en esa persona, todos participan.

EVALUACION

La actividad fue muy grata ya que se sintié muy feliz al finalizarla. Lo que mas me llamé
la atencién y que observé fue como se tocaba su nariz y se quedaba pensativa y

sonreia. Pienso que fue una actividad satisfactoria para su persona.

8.4.4.1.4 Retroalimentaciobn como evaluacion con Instrumento de Imagen
corporal. (Anexo 13.2.2)

FUNDAMENTACION

La imagen corporal esta relacionada con el bienestar emocional. Este Ultimo, es un
proceso de cambio constante, ya que en diversas ocasiones se afrontan las cosas por
primera vez, y hay que aprender de la experiencia y descubrir maneras mejores para

hacer frente a los problemas y a la vida.

EJECUCION

Es importante sefalar lo interesante de como fue resolviendo este instrumento. Sefiald
importante la actividad, ya que para ella era evaluar su aprendizaje durante los meses

gue se trabajo.

En cada rubro contestado repetia en voz alta lo que le gustaba y no, en cuanto a su

imagen corporal.

EVALUACION

Considero que fue de suma importancia la realizacion de la intervencion, la cual es una
etapa en la cual Verenice autoevalla los conocimientos y sentimientos adquiridos; le

ayudé mucho y le causé gran satisfaccion.

Ademas los resultados obtenidos fueron que se aumenté en lo posible en cuanto a la

imagen corporal.
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9. PLANDE ALTA

Se canaliza a Atencién Psicolégica en el Centro Comunitario Ruiz Cortines, desde la
planeacion de las intervenciones para incrementar, en lo posible, su nivel de autoestima
y favorecer su salud mental; ya que esto ayudara a Verenice a que durante su
adolescencia evite conductas nocivas que puedan darle un enfoque no favorable en su
vida, porque durante este trabajo se tratd6 de potencializar su autoestima, pero para
poder lograr estos objetivos es necesario trabajar con un equipo multidisciplinario.
Ademas se canaliza para poder ayudarle a confrontar areas que en el presente trabajo

no se dirigio, como lo son el area social y familiar.

Se coment6 esto con Verenice y sus padres; por parte de Verenice estuvo de acuerdo
en acudir a éste tipo de ayuda psicoldgica, ya que ella refiere tener interés en mejorar
aun mas como persona. Por parte de sus padres estuvieron de acuerdo en que su hija
acudiera, para poder superar problemas que tiene y que estan interfiiendo en

diferentes aspectos de su vida.
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10. CONCLUSIONES

Al término de este trabajo vislumbré la importancia y el gran crecimiento profesional que
me llevd hacerlo junto con un equipo multidisciplinario, asi como el aplicar el PAE a mi
paciente; pero en especial fue importante por el reto de haber aplicado el modelo de la

Dra. Imégene M. King.

Este trabajo fue un apoyo en el cual puedo ver realizadas gran parte de mis metas

profesionales.

Durante mi formacion profesional se me brindaron herramientas necesarias, y con las

cuales pude implementar estas metas de manera ética, profesional y humanista.

Aqui pude entender la importancia de las intervenciones que brinda el profesional de
enfermeria a los pacientes en diversos ambitos, no s6lo me refiero a los cuidados
fisicos, sino también a los cuidados enfocados a la salud psicoldgica y social que brindé

apoyandome en mis diagnoésticos, de acuerdo a los subsistemas alterados.
Finalmente, el presente trabajo es el resultado de un cuidado profesional de enfermeria

bien realizado, con ética, fundamentado en cada procedimiento que se realizd, ademas

de que observé una satisfaccion de mi paciente y personal.
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http://digeset.ucol.mx/tesis_posgrado/Pdf/Sandra_Rebeca_Munro_Glez.PDF (26 de
Octubre del 2007)
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12. GLOSARIO

Actividad: Algo que realiza una persona en su vida cotidiana. Capacidad para
desarrollar las actividades cotidianas.

Adolescencia: Es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos
fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios.
Ansiedad: Estado o sensacion de aprension, agitacion, incertidumbre y temor
resultante de una amenaza o peligro, generalmente de origen intrapsiquico mas que
externo cuya fuente puede ser desconocida.

Autoestima: Es un sentimiento valorativo de nuestro ser de nuestra manera de ser, de
quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que
configuran nuestra personalidad. Este se aprende, cambia y la podemos mejorar.
Autoconcepto: Coleccion de ideas, sensaciones y creencias que uno tiene de si
mismao.

Autoevaluacién: Evaluacion que realiza una persona de si mismo.

Comunicacion: Proceso mediante el cual la informacion pasa de una persona a otra,
ya sea de manera directa en reuniones personales o indirectamente a través del
teléfono, television o la palabra escrita. Componente de informacion de las
interacciones.

Confusion: Estado mental en el que una persona parece desorientada y puede utilizar
frases y respuestas inapropiadas a preguntas.

Diada: Dos individuos que interactdan entre si.

Empatia: Comprension y aceptaciéon de los sentimientos de una persona y capacidad
de sentir el mundo privado de ésta.

Enfermedad: Es el desequilibrio de la esfera bio-psico-social de un individuo.

Estilo de vida: Valores y comportamientos adoptados por una persona en la vida
cotidiana.

Evaluacién: Determinacion del grado en el que se han alcanzado los obijetivos
establecidos con relacion a un paciente.

Higiene: Rama de la medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud y la
prevencion de enfermedades.

Identidad: Componente del autoconcepto; conciencia de una persona de ser €l mismo,

independiente y diferente de los demas.
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Identificacion: Percepcion de uno mismo como similar a, y que se comporta como otra
persona.

Imagen corporal: Como una persona percibe el tamafio, aspecto y funcionamiento de
Su cuerpo y de sus partes.

Interaccion: Proceso de percepcién y comunicacion entre persona y medio ambiente y
entre persona y persona, manifestado por conductas verbales y no verbales que estan
orientadas al logro de objetivos.

Menstruacién: Flujo menstrual.

Modelo: Conjunto de ideas interconectadas para ilustrar un concepto mas general y
amplio.

Percepcidn: Imagen mental o concepto que tiene una persona de los elementos de su
entorno y en la que interviene la informacion obtenida a través de los sentidos.
Pubertad: Periodo de desarrollo, con cambios emocionales y fisicos, incluyendo
aparicion de los caracteres sexuales secundarios y de la menstruacion y la eyaculacion.
Rol: Grupo de conductas que se esperan de las personas que ocupan una posicion
dentro del sistema social; comprende reglas que define los derechos y las obligaciones
que entrafia un cargo; relacién entre uno o mas individuos para alcanzar un fin coman.
Salud: Estado dinamico en el que un sujeto se adapta a su medio interno y externo,
estableciéndose una situacion de bienestar fisico, emocional, intelectual, social y
espiritual.

Socializacion: Proceso por el que una persona aprende las formas de un grupo o
sociedad con el objeto de tornarse en participante activo.

Teoria: Serie de conceptos verificados y validados a través de la investigacion.

Tiempo: Secuencia de acontecimientos que se mueven hacia delante en el futuro.
Transaccion: Es la conducta observable de seres humanos que interactian con su
medio ambiente.

Triada: Tres personas que interactlian entre si.

72



13. ANEXOS



13.1 COOPERSMITH INSTRUMENTO

Se utilizé el inventario de autoestima de Coopersmith, estandarizado y adaptado en la
poblacion chilena por Hellmut Brinkmann, Teresa Segure, Maria Inés Solar; VOLUMEN
10 N°1 ANO 1989. *°

Para esto se define como autoestima a: "La cognicion que el individuo tiene
conscientemente sobre si mismo. Influyen todos los atributos, rasgos y caracteristicas
de personalidad que estructuran y se incluyen en lo que el individuo considera como su
yo. Podriamos considerarlo como equivalente al concepto de si mismo o autoimagen"”.

(Brinkmann, Segure y Solar, 1980).

Este instrumento consta de 58 items de autorreporte, frente a los cuales, el sujeto debe
decidir si cada afirmacién es “Igual que yo” o “Distinto a mi”. El inventario consta de 4
escalas: autoestima general. Autoestima social, autoestima escolar, autoestima familiar.
También se puede obtener un puntaje de autoestima total mediante la sumatoria de las

distintas subescalas y ademas incluye una escala de mentira.

El puntaje maximo es de 50 puntos y el test de mentiras (items: 6, 13, 20, 27, 34, 41,
48, 55) invalida la prueba si es un puntaje superior a cuatro. Los puntajes se obtienen
sumando el nimero de items respondido en forma correcta. Los items cuya respuesta
deberé ser: Igual que yo (1, 2, 4, 5, 10, 11, 14, 18, 19, 21, 23, 24,28, 29, 32, 36, 45, 47)

para los items restantes la respuesta sera Distinto a mi.

La validez del contenido en cuanto a la redaccion de los items, tuvo algunos cambios
de expresion, de acuerdo a las sugerencias de mi asesor para la mejor comprension del

adolescente temprano al cual se le iba a aplicar.

% http://www.colegiopsicologos.cl/biblioteca/abstract.ntm /  Brinkmann, H y Colaboradores (1989)
Adaptacién, estandarizacién y elaboracién de normas para el inventario de Autoestima de Coopersmith
Revista Chilena de Psicologia 64 p.
http://digeset.ucol.mx/tesis_posgrado/Pdf/Sandra_Rebeca_Munro_Glez.PDF
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INVENTARIO DE AUTOESTIMA, DE COOPERSMITH
(Adaptacion de Brinkmann y Segure)

HOJA DE RESPUESTA

Nombre: Fecha:
Fecha de Nac.: Edad:
Colegio: Curso:

Instrucciones:

Para responder a cada una de las declaraciones de la hoja del Inventario, procede

como sigue:

- Si la declaracion describe como te sientes habitualmente, pon una "X" en el paréntesis
correspondiente en la columna debajo de la frase "Igual que yo" (Columna A) aqui en la

hoja de respuestas.

- Si la declaracion no describe como te sientes habitualmente, pon una "X" en el
paréntesis correspondiente en la comuna debajo de la frase "Distinto a mi" (Columna B)

aqui en la hoja de respuestas.

Para ensayar, hagamos el ejemplo:

"O. Me gustaria comer helados todos los dias".

- Si te gustaria comer helados todos los dias, pon una "X" en el paréntesis debajo de la

frase "lgual que yo" frente a la pregunta 0.

- Si no te gustaria comer helados todos los dias, pon una "X" en el paréntesis debajo de

la frase "Distinto a mi", frente a la pregunta 0.
Prosigue enseguida con las restantes declaraciones.

No hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, lo que interesa es

solamente conocer que es lo que habitualmente sientes o piensas.

Marca todas tus respuestas en la hoja de respuestas no escribas nada en el
cuestionario.
No olvides anotar tu nombre, fecha de nacimiento y la fecha de hoy en la hoja de

respuestas.
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CUESTIONARIO

- Paso mucho tiempo sofiando despierto.

- Estoy seguro de mi mismo.

- Deseo frecuentemente ser otra persona.

- Soy simpdtico.

Mis padres y yo tenemos una excelente relacion y nos divertimos mucho juntos.
- Nunca me preocupo por nada.

- Me da averglenza pararme frente al curso para hablar.

- Desearia ser mas joven.

© ©® N o gk~ 0D RE
1

- Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria cambiar si pudiera.
10. - Puedo tomar decisiones facilmente.

11. - Mis amigos disfrutan y se divierten cuando estan conmigo.

12. - Me incomodo en casa facilmente.

13. - Siempre hago lo correcto.

14. - Me siento orgulloso de mi trabajo académico (en la escuela).

15. - Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer.
16. - Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas.

17. - Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.

18. - Soy popular entre mis compaferos de mi misma edad.

19. - Usualmente mis padres consideran mis pensamientos y sentimientos.
20. - Nunca estoy triste.

21. - Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.

22. - Me doy por vencido facilmente.

23. - Usualmente puedo cuidarme a mi mismo.

24. - Me siento suficientemente feliz.

25. - Preferiria jugar con nifios menores que Yyo.

26. - Mis padres esperan demasiado de mi.

27. - Me caen bien y agradan todas las personas que conozco.

28. - Me gusta que los profesores me hagan participar e interroguen en clases.
29. - Me entiendo a mi mismo.

30. - Me cuesta comportarme como en realidad soy.

31. - Las cosas en mi vida estdn muy complicadas.
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32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

. - Los demas (nifios-nifias) casi siempre siguen mis ideas.
. - Nadie me presta mucha atencion en casa.

. - Nunca me regafian.

. - No estoy progresando en la escuela como me gustaria.
. - Puedo tomar decisiones y cumplirlas.

. - Realmente, no me gusta ser como soy.

. - Tengo una mala opinién de mi mismo.

. - No me gusta estar acompafiado de otra gente.

. - Muchas veces me gustaria irme de casa.

. - Nunca soy timido y retraido.

. - Frecuentemente me incomoda la escuela.

. - Frecuentemente me avergiienzo de mi mismo.

. - No soy tan bien parecido como otra gente.

. - Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.

. - Los demas me molestan constantemente.

. - Mis padres me entienden.

. - Siempre digo la verdad.

. - Mis profesores me hacen sentir que no soy gran cosa.
.- A mi no me importa lo que me pase.

. - Soy un fracaso.

. - Me siento incémodo facilmente cuando me regafian.

. - En general las demas personas son mas agradables que yo.
. - Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi.
. - Siempre sé que decir a otras personas.

. - Frecuentemente me siento desilusionado en la escuela.
. - Generalmente las cosas no me importan.

. - No soy una persona confiable para que otros dependan de mi.
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HOJA DE RESPUESTAS
INVENTARIO AUTESTIMA

Dia /Mes/ Afio.
............................................ FECHA ACTUAL: oo
Dia / Mes [/ Afno.

Pregunta | Igual que yo | Distinto a mi | Pregunta | Igual que yo | Distinto a mi
(A) (B) (A) (B)

0 Q) Q) 30 Q) Q)
1 Q) Q) 31 Q) Q)
2 () () 32 () ()
3 Q) Q) 33 Q) Q)
4 () () 34 () ()
5 Q) Q) 35 Q) Q)
6 () () 36 () ()
7 Q) Q) 37 Q) Q)
8 () () 38 () ()
9 Q) Q) 39 Q) Q)
10 Q) Q) 40 Q) Q)
11 () () 41 () ()
12 Q) Q) 42 Q) Q)
13 () () 43 () ()
14 Q) Q) 44 Q) Q)
15 () () 45 () ()
16 Q) Q) 46 Q) Q)
17 Q) Q) 47 Q) Q)
18 () () 48 () ()
19 Q) Q) 49 @) Q)
20 () () 50 () ()
21 Q) Q) 51 Q) Q)
22 () () 52 () ()
23 Q) Q) 53 Q) Q)
24 () () 54 () ()
25 Q) Q) 55 Q) Q)
26 Q) Q) 56 Q) Q)
27 () () 57 () ()
28 Q) Q) 58 Q) Q)
29 () ()




PAUTA DE CORRECION (INVENTARIO AUTESTIMA)

Preg. Igual queyo Distinto a mi Preg. Igual que yo Distinto a mi
1.- (G) () 30. - () (G)
2. - (G) () 31. - () (G)
3. - () (G) 32. - (S) ()
4. - (S) () 33. - () (H)
S. - (H) () 34. - (M) ()
6. - (M) () 35. - () (E)
7. - () (E) 36. - (G) ()
8. - () (G) 37. - () (G)
9.- () (G) 38. - () (G)
10. - (G) () 39. - () (S)
11. - (S) () 40. - () (H)
12. - () (H) 41. - (M) ()
13. - (M) () 42. - () (E)
14. - (E) () 43. - () (G)
15. - () (G) 44, - () (G)
16. - () (G) 45, - (G) ()
17.- () (G) 46. - () (S)
18. - (S) () a7. - (H) ()
19. - (H) () 48. - (M) ()
20. - (M) () 49. - () (E)
21. - (E) () 50. - () (G)
22. - () (G) 51. - () (G)
23. - (G) () 52. - () (G)
24.- (G) () 53. - () (S)
25. - () (S) 54. - () (H)
26. - () (H) 55. - (M) ()
27. - (M) () 56. - () (E)
28. - (E) () 57. - () (G)
29. - (G) () 58. - () (G)

El inventario esta dividido en 4 sub tests mas un sub test de mentira, ellos son:

- Sub test L (Mentira): Indica falta de consistencia en los resultados por lo que el

inventario queda invalidado.
-Sub test Si Mismo: Los puntajes altos indican valoracion de si mismo y altos niveles de

aspiracion, estabilidad, confianza, adecuadas habilidades sociales y atributos

personales.
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-Sub test Social Pares: Una puntuacion alta indica que el sujeto posee mayores dotes y

habilidades en las relaciones con amigos y conocidos, asi como con extrafios. La

aceptacion social y de si mismos estan muy combinados.

- Sub test Familiar: Un nivel alto revela buenas cualidades y habilidades en las

relaciones intimas con la familia, se siente respetado, tiene independencia y una

concepcion moral propia.

-Sub test Escolar: Los niveles altos indican que el individuo afronta adecuadamente las

principales tareas académicas, pasee buena capacidad para aprender. Trabaja a

satisfaccion tanto a nivel individual como grupal.

FACTORES DE|BAJO (menores|Normal (entre) |Alto (mayores
AUTOESTIMA a) a)

AUTOESTIMA GENERAL (G) 16 16y 20 20
AUTOESTIMA SOCIAL (S) 5 5y7 7
AUTOESTIMA FAMILIAR (H) 4 4y5 5
AUTOESTIMA ESCOLAR. (E) 4 4y5 5

ESCALA DE MENTIRA (M)

Més de 4 respuestas correctas no confiables encuesta

AUTOESTIMA TOTAL

26

26 y 34

34
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13.1.2 INSTRUMENTO DE VALORACION CONTESTADO POR
VERENICE
INVENTARIO DE AUTOESTIMA, DE COOPERSMITH
Pregunta | Igual que yo | Distinto a mi | Pregunta | Igual que yo | Distinto a mi
(A) (B) (A) (B)
0 (X) Q) 30 (X) Q)
1 (X) () 31 (X) Q)
2 ) (X) 32 (X) Q)
3 Q) (X) 33 Q) (X)
4 Q) (X) 34 Q) (X)
5 @) (X) 35 (X) Q)
6 Q) (X) 36 (X) Q)
7 ) (X) 37 Q) (X)
8 x) Q) 38 Q) (X)
9 (X) Q) 39 Q) (X)
10 (X) Q) 40 Q) (X)
11 (X) Q) 41 Q) (X)
12 (X) Q) 42 (X) Q)
13 0 (X) 43 (X) Q)
14 ) (X) 44 (X) Q)
15 @) (X) 45 Q) (X)
16 (X) Q) 46 Q) (X)
17 (X) Q) 47 (X) Q)
18 Q) (X) 48 Q) (X)
19 (X) Q) 49 Q) (X)
20 Q) (X) 50 Q) (X)
21 Q) (X) 51 Q) (X)
22 () (X) 52 (X) Q)
23 (X) Q) 53 (X) Q)
24 Q) (X) 54 (X) Q)
25 Q) (X) 55 Q) (X)
26 Q) (X) 56 (X) Q)
27 (X) Q) 57 Q) (X)
28 (X) Q) 58 (X) Q)
29 (X) ()
FACTORES DE|BAJO (menores|Normal (entre) |[Alto (mayores
AUTOESTIMA a) a)
AUTOESTIMA GENERAL (G) 13 pts.
AUTOESTIMA SOCIAL (S) 5 pts.
AUTOESTIMA FAMILIAR (H) 5 pts.
AUTOESTIMA ESCOLAR. (E) 3 pts.
ESCALA DE MENTIRA (M) 1 pt.
AUTOESTIMA TOTAL | 27 pts. \

Fuente: http://www.colegiopsicologos.cl/biblioteca/abstract.htm / Brinkmann, H y
Colaboradores (1989) Adaptacion, estandarizacién y elaboracién de normas para el
inventario de Autoestima de Coopersmith Revista Chilena de Psicologia 64 p.
http://digeset.ucol.mx/tesis_posgrado/Pdf/Sandra_Rebeca_Munro_Glez.PDF

80



13.1.3

INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION COMO

RETROALIMENTACION CONTESTADO POR VERENICE
INVENTARIO DE AUTOESTIMA, DE COOPERSMITH

Pregunta | Igual que yo | Distinto a mi | Pregunta | Igual que yo | Distinto a mi
(A) (B) (A) (B)

0 Q) @) 30 @) (X)

1 (X)) Q) 31 (X) Q)

2 Q) (X) 32 Q) (X)

3 Q) (X) 33 @) (X)

4 (X)) Q) 34 @) (X)

5 Q) (X) 35 @) (X)

6 Q) (X) 36 (X) Q)

7 (X) Q) 37 @) (X)

8 @) (X) 38 Q) (X)

9 @) (X) 39 Q) (X)

10 0 (X) 40 Q) (X)

11 (X) Q) 41 Q) (X)

12 Q) (X) 42 Q) (X)

13 Q) (X) 43 Q) (X)

14 (X) Q) 44 Q) (X)

15 Q) (X) 45 Q) (X)

16 Q) (X) 46 Q) (X)

17 Q) (X) 47 Q) (X)

18 Q) (X) 48 Q) (X)

19 Q) (X) 49 Q) (X)

20 Q) (X) 50 Q) (X)

21 (X) @) 51 Q) (X)

22 Q) (X) 52 (X) Q)

23 (X) @) 53 Q) (X)

24 (X) Q) 54 (X) Q)

25 Q) (X) 55 ) (X)

26 (X) @) 56 ) (X)

27 Q) (X) 57 @) (X)

28 (X) @) 58 Q) (X)

29 () (X)
FACTORES DE|BAJO (menores|Normal (entre) |[Alto (mayores
AUTOESTIMA a) a)
AUTOESTIMA GENERAL (G) 20 pts.
AUTOESTIMA SOCIAL (S) 6 pts.
AUTOESTIMA FAMILIAR (H) 3 pts.
AUTOESTIMA ESCOLAR. ( E) 8 pts.
ESCALA DE MENTIRA (M) 0 pts.
AUTOESTIMA TOTAL | \ 37 pts.

Fuente: http://www.colegiopsicologos.cl/biblioteca/abstract.htm
Colaboradores (1989) Adaptacion, estandarizacién y elaboracién de normas para el

/ Brinkmann, H y

inventario de Autoestima de Coopersmith Revista Chilena de Psicologia 64 p.
http://digeset.ucol.mx/tesis_posgrado/Pdf/Sandra_Rebeca_Munro_Glez.PDF
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13.2 SAROCHAN INSTRUMENTO

1.- ¢Cbmo se siente con su cabello?

2.- ¢Sus 0jos?

3.- ¢Sus orejas?

4.- ¢Su nariz?
5.- ¢Su boca?
6.- ¢Su dentadura?

7.- ¢Suvoz?

8.- ¢ Su color de piel?
9.- ¢Su atractivo?

10.-¢, El tamafio de su cintura?

11.-¢ El tamafio de sus regiones gluteas?
12.-¢,Su estatura?
13.-¢Su peso?

14.-¢ Los movimientos y la coordinacion de
Su cuerpo?

15.-¢,Su condicion fisica actual?

Resultado.

12 a 15= Excelente
8 a 11=Buena

0 a 7= Mala

Satisfecho
Valor 1 pto.

Insatisfecho
Valor 0 pts.

TOTAL

Fuente: Sorochan, W. D. (1981) Autoevaluacion de la Salud México: Limusa P.p. 56.
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13.2.1 INSTRUMENTO DE VALORACION CONTESTADO POR

VERENICE

INVENTARIO DE BIENESTAR EMOCIONAL: IMAGEN CORPORAL

1.- ¢COmo se siente con su cabello?
2.- ¢Sus 0jos?

3.- ¢Sus orejas?

4.- ¢Su nariz?
5.- ¢Su boca?
6.- ¢Su dentadura?

7.- ¢Suvoz?

8.- ¢ Su color de piel?
9.- ¢Su atractivo?

10.-¢, El tamafio de su cintura?

11.-¢ El tamafio de sus regiones gluteas?
12.-¢Su estatura?
13.-¢Su peso?

14.-¢ Los movimientos y la coordinacion de
Su cuerpo?

15.-¢,Su condicion fisica actual?

Satisfecho Insatisfecho
Valor 1 pto. Valor 0 pts.
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
3 pts. 0 pts. TOTAL

Fuente: Sorochan, W. D. (1981) Autoevaluacion de la Salud México: Limusa P.p. 56.

Nota: El resultado obtenido fue de 3 pts. Lo cual se interpreta como “Mala”.

0 a 7= Mala
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13.2.2 INSTRUMENTO DE RETROALIMENTACION COMO
EVALUACION CONTESTADO POR VERENICE

INVENTARIO DE BIENESTAR EMOCIONAL: IMAGEN CORPORAL

Satisfecho | Insatisfecho
Valor 1 pto. | Valor O pts.
1.- ¢COmo se siente con su cabello? X
2.- ¢Sus 0jos?
¢ J X
3.- ¢Sus orejas?
X
- iz?
4.- ¢Su nariz” X
5.- ¢Su boca?
X
6.- ¢Su dentadura?
X
7.- ¢Suvoz?
X
8.- ¢ Su color de piel?
X
9.- ¢Su atractivo?
10.-¢ El tamafio de su cintura? X
X
11.-¢ El tamafio de sus regiones gluteas? X
12.-¢Su estatura? X
13.-¢Su peso?
¢oup X
14.-¢ Los movimientos y la coordinacion de
Su cuerpo? X
15.-¢,Su condicion fisica actual? X
9 Pts. O Pts.. TOTAL

Fuente: Sorochan, W. D. (1981) Autoevaluacion de la Salud México: Limusa P.p. 56.

Nota: El resultado obtenido fue de 9pts. Lo cual se interpreta como “Buena
8 a 11= Buena
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13.3 ¢QUIEN USA QUE MASCARA?

INSTRUCCIONES: Piense en las personas con las que se relaciona a diario.
Enumere (solo los nombres de pila) a las personas que usan las siguientes mascaras.

Incliyase usted mismo cuando resulte adecuado.

1.- El trabajdlico:
Una persona que corre de una tarea a otra, incapaz de descansar. Que
constantemente busca mayores ganancias financieras, puestos mas altos o el
respeto y la admiracién de los demas, pero rara vez esta satisfecha con lo que
tiene.
Nombres: 1.- 2.- 3.-

2.-El chico simpatico/ La chica simpatica:
Siempre esta ahi, siempre se puede llorar sobre su hombro, siempre ofrece una
mano o0 se convierte en la persona que resuelve todos los problemas. Esta
persona tal vez se esta ocupando de los demas por la necesidad de ser
aceptada. Quiza esta invirtiendo demasiada energia en relaciones que pueden
estar drenando sus propias fuerzas y autoestima.
Nombres: 1.- 2.- 3.-

3.-El pobrecito de mi:
Es una persona que habla constantemente de problemas, mala salud o aspectos
negativos de la vida familiar y laboral. Necesita llamar la atencion hacia los
acontecimientos desagradables para llamar la atencion sobre si.
Nombres: 1.- 2.- 3.-

4.- El buscapleitos:
Se puede contar con su desacuerdo respecto a casi cualquier cosa. Esta
persona busca agradar, pero el resultado es autodestructivo.
Nombres: 1.- 2.- 3.-

5.-El perfeccionista:
Es la persona que siempre estd luchando por ser la mejor, por lograr la
excelencia en todo lo que hace. Es una persona que se compara
constantemente con los demas.
Nombres: 1.- 2.- 3.-

6.-Otras mascaras:
La gente que siempre se siente cansada, enferma, o que da un apreton de
manos apenas perceptible y no hace contacto directo con la mirada. La gente
gue se siente constantemente deprimida, ansiosa o aislada. La gente que se
enoja con facilidad o que siempre parece proteger una actitud negativa.
Nombres: 1.- 2.- 3.-

Fuente: Rodriguez, N. (2003) Como desarrollar tu autoestima, cambia tu vida, mejora
tus relaciones; manual para ganar confianza, guererte un poco mas y comprender tus
acciones y sentimientos Barcelona: Océano/Ambar P.p. 8, 9.
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13.4 ESTA ES TU VIDA

ESTA ES TU VIDA

Nuestros aciertos los escribimos en la arena. Sopla el viento y los borra.
Nuestros errores los grabamos a fuego sobre una placa de acero inoxidable.
Su recuerdo nos persigue y atormenta.

Cuéndo te dices a ti mismo “Soy un fracaso”, reconoces implicitamente que
toda tu vida ha sido un cumulo de errores sin ningan acierto.... FALSO

Rodrigo, un muchacho de 12 afos, pensaba que era un caso perdido.
Compuso dos listas, una con los aciertos y otra con los errores de su vida.
El resultado fué sorpréndente.

ACIERTOS ERRORES
= Siempre tengo algo positivo que| = A veces me peleo con mis
decirle a los demas. hermanas.
= Me gusta ser alegre, riéndome y| = Soy despistado.
contando chistes. »= A veces ignoro a los demas y me

» Le digo a las personas mas encierro en lo que yo pienso.
allegadas cuanto los aprecio.

= Siempre he tenido buenos
amigos.

= Me llevo bien con mis padres.

= Me eligieron representante del| = Una vez reprobé mateméaticas e

grupo varios anos. historia.

= Ganamos el concurso de la|®* Nos quedamos en el penultimo
mejor pifiata de toda mi lugar del campeonato de voleibol.
escuela.

» Fui de la seleccion de voleibol
en mi clase.

= Mi maestro me considera buen
alumno

Ejercicio: Haz tu lo mismo que Rodrigo. Sé imparcial. Recuerda que
cuando estamos deprimidos tendemos a destacar los errores y a olvidar los
aciertos. Un acierto no significa ser perfecto. Si en tu salén son 30 y tu eres
del equipo de baloncesto eso es un logro, aunque no seas el mejor lanzador
a canasta de todos.

Recuerda: Todos hemos realizado multitud de cosas buenas en nuestra
vida. Mas de las que creémos.

Fuente: Méndez, F. X . ( 2001) El nifio que no sonrie — estrategias para superar las
tristezas y depresion infantil- Espafa: Piramide P.p. 242.
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13.5 PENSAMIENTOS NEGATIVOS

MASTICA QUE MASTICA, MACHACA QUE MACHACA

Los rumiantes mastican una y otra vez el pasto que comen. Cuantas
mas vueltas le dan en la boca a la hierba, méas jugo le sacan. Nosotros
también rumiamos con el pensamiento. Cuantas mas vueltas le das a tu
cabeza a los pensamientos negativos, peor te sientes.

Sin embargo, es posible pegarle la vuelta a la tortilla. Rume en positivo.
Te ayudara a sentirte mejor.

Ejercicio: Grabate el pensamiento malo “soy un fracasada, Nunca puedo
hacer nada” y a continuacion la réplica racional “es normal cometer
fallos, todos los cometen, un fallo es un fallo, no significa ser un
fracasado”.

Escucha varias veces al dia la grabacion en tu cabeza y luego practica
la discusion contigo mismo o con otra persona (papas, tutora, amigo).
Otra modalidad son las fichas. Escribe en el reverso el pensamiento
negativo y en el reverso el resumen de la discusion.

Recuerda: Cuanto mas azucar, mas dulce. Cuanto mas practiques,
mejor.

Quién algo quiere, algo le cuesta. Sé constante y persevera en combatir
los pensamientos irracionales. Comprobaras como progresivamente van
perdiendo terreno.

Fuente: Méndez, F. X. (2001) EIl nifio que no sonrie —estrategias para superar la
tristeza y depresion infantil- Espafia: Ed. Piramide P.p. 251.
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13.6 CONTRATO DE CONTINGENCIAS FERNANDA-
VERENICE

Yo Verenice Guadalupe Gonzélez F. me comprometo a:

1° Cumplir lo que me sugiera mi tutora Fernanda
Acudir puntualmente al PERAJ todas las semanas, realizar tareas para casa.

A cambio mi tutora se compromete a colocar en la papeleta una estrella diaria.

2° Cooperar a conocerme mas para ser feliz

Realizar actividades que en el PERAJ y mi tutora indiqguen para yo sentirme mejor,
siempre siendo sincera al realizarlas, respetuosa, responsable para cumplirlas por
completo.

A cambio mi tutora se compromete a colocar en la papeleta una estrella diaria.

3° Manejar de manera adecuada mi forma de comunicarme con los demas en el
PERAJ, escuela, casa.

No gritar, ni insultar, ni amenazar, ni dar golpes, ni ninguna otra accién que pueda
causar dafio a mi mismo, a los demas o bienes materiales.

A cambio mi tutora se compromete a colocar en la papeleta una estrella diaria.

4° Estudiar todas las semanas

Usar las horas indicadas dentro del PERAJ para estudiar y dar mi mejor esfuerzo en
concentrarme mientras las realizo, hasta estudiar el tiempo necesario para aprobar
todas las asignaturas. Evitando hacer otras cosas que me impidan concentrarme.

A cambio mi tutora se compromete a colocar en la papeleta una estrella diaria.

Clausulas adicionales

a) Clausula de bonificacién

Si Verenice efectla las tareas para casa opcionales propuestas por la tutora, o realiza
adecuadamente actividades para su mejora, 0 comunicarse con los demas
correctamente, o estudia como se acordo, y por lo tanto junta ocho estrellas seguidas,
recibira una salida con algunos de sus papas, la tutora y acompafante de la tutora a

una actividad cultural de la UNAM (teatro, cine, exposiciones, museos, etc).
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b) Clausula de penalizacion

Si Verenice incumple las tareas para casa enviadas por la tutora, o no participa
adecuadamente en las actividades para su bien personal, 0 no maneja de manera
adecuada la forma de comunicarse con los demas, o no estudia en el horario indicado
del PERAJ, sera sancionado con una multa de no recibir la estrella correspondiente a
dicho dia, y por lo tanto tendra que volver a empezar a juntar ocho estrellas seguidas,
ya que las anteriores se anulan. En el caso de que dos dias seguidos no cumpla con lo
establecido se convocara a una junta con sus padres, Verenice, la tutora y la
coordinadora del PERAJ.

a) Clausula de revision

Este acuerdo se revisara semanalmente en el horario del PERAJ con mi tutora.

Yo Verenice estoy conforme con éste acuerdo y me comprometo a cumplirlo
completamente.

Firma:

Verenice

Yo Fernanda estoy conforme con éste acuerdo y me comprometo a cumplirlo
completamente.

Firma:

Ma. Fernanda (Tutora)

Yo Socorro Becerril como mediador y testigo, doy fe de que todos estan conformes con

el acuerdo y que se han comprometido a cumplirlo completamente de palabra y por
escrito.

Firmado:

Coordinadora PERAJ

Fuente: Méndez, F. X. (2001) EIl nifio que no sonrie — estrategias para superar la

tristeza y la depresidén infantil- Espafia: Piramide P.p. 195.

89



13.7 LA EXPERIENCIA ES LA MADRE CIENCIA

LA EXPERIENCIA ES LA MADRE DE LA CIENCIA

El que tiene boca se equivoca. Todos cometemos errores. Repetirse “IQue burra
soyi”, “IVaya metida de pataj”, “!Deberia haber hechoj”, no arregla nada. Al
contrario, nos amarga y nos desanima.

Los errores tienen su lado positivo. En primer lugar, brindan la posibilidad de
aprender. Si tomas buena nota, en el futuro no tropezaras en la misma piedra.
En segundo lugar, es posible que posean ventajas propias.

Fijate bien en el analisis del siguiente fallo.

Fallo

Crees que la materia proxima para el examen de historia esta facilisimo. Te
confias y dejas el estudio para el Ultimo dia. Después te entregan tu examen y
iREPROBADA! Tienes que estudiar y recuperar para sacar la materia adelante.

¢, Qué puedo hacer la proxima vez para que no se repita el fallo?
-Empezar a estudiar antes.

-Planear mi estudio.

-Ser mas precavida.

¢, Cudles son las ventajas de tener que estudiar y recuperarse?
-Aprendo mas historiay me doy cuenta que me gusta.

-Saco la mejor calificacién porque lo llevo preparado.

-Todos contentos: el profesor, mis padres y principalmente yo.

Ejercicio: Haz ta lo mismo con el dltimo fallo que te acuerdes.

Recuerda: De humanos es errar, de sabios es rectificar.

Fuente: Méndez, F. X. (2001) EIl nifio_que no sonrie — estrategias para superar la

tristeza y la depresién infantil- Espafia: Piramide P.p. 246.

90



13.8 CREE EN TI MISMO

Puedes colocar el siguiente recordatorio en su espejo, refrigerador o escritorio o donde
piense que puede estar mas a la vista tuya.

Para recordar:

El éxito es una actitud. (Si tu quieres puedes.)

Aquello que tu mente pueda pensar y creer, tu lo puedes lograr.

Ten grandes suefios y esfuérzate en hacerlos realidad.

Eres Unico y especial.

Nunca afirmes las limitaciones propias. (Piensa mejor en tus cualidades positivas.)
Para lograr grandes cosas debes cree, sofiar, planear y después actuar.
iSi puedesj (Repitelo las veces que sean necesario y créelo.)

Creer es magico.

Siempre puedes superar tu prueba anterior.

No sabes de lo que eres capaz hasta que lo intentas.

El fracaso no existe, excepto si no haces el intento.

La derrota podréa ponerte a prueba, pero no detenerte.

Si al principio no tienes éxito, prueba un método diferente.

Para cada obstaculo existe una solucion.

Nada en el mundo puede sustituir la perseverancia. (Nunca dejes de intentarlo.)

Fuente: Rodriguez, N. (2003) Como desarrollar tu autoestima, cambia tu vida, mejora

tus relaciones; manual para ganar confianza, guererte un poco mas y comprender tus

acciones y sentimientos Barcelona: Océano/Ambar P.p. 39.
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13.9 CUATRO PASOS PARA SUPERAR EL MIEDO.

El miedo es un factor importante en la toma de decisiones, asi como en confiar en si
mismo para lograr lo que la persona se proponga. La actividad ayuda a que la persona
identifigue sus miedos mas grandes y no se limite a actuar, sino que lo supere

confrontandolo.

1.- Identifica a qué le temes mas.
Ejemplo: “Mi mayor miedo es encontrarme frente a grupo de personas grande y hablar
frente a ellos.”
2.- Escribe todo lo que piensas que saldria mal si hicieras alo que mas le temes.
Ejemplo: ¢ Qué cosas malas sucederian si yo hablara en publico?
v Olvidar lo que iba a decir.
v La gente se podria reir de mi y comportarme como un tonto.
v Temblaria o hasta me desmayaria.
3.- Piensa en tu miedo mas grande y desarrolla un plan, paso a paso, disefiando
maneras especificas de superarlo.
Ejemplo: “¢ Qué puedo hacer para superar mi temor a hablar en publico?
v Podria integrarme a algun grupo para aprender a hablar en publico.
v Podria buscar actividades en las cuales observar a los que hablan en publico en
accion (escuelas, iglesias, etc.)
Podria tomar un curso de oratoria.
Podria leer un libro de autoayuda.
Haria un pequefio esfuerzo de hablar en publico haciendo algo como formular
una pregunta en una sesion de grupo.
4.- Verbaliza en voz alta tus sentimientos de miedo.
v Visualizate haciendo lo que mas temes.
v Practica detalladamente y de antemano lo que has preparado.
v Experimente todo el proceso desglosando el total de tu miedo en partes

manejables.

Fuente: Rodriguez, N. (2003) Como desarrollar tu autoestima, cambia tu vida, mejora

tus relaciones:; manual para ganar confianza, quererte un poco mas y comprender tus

acciones y sentimientos Barcelona: Océano/Ambar P.p. 23.
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13.10 ¢QUE PASA CON TU CUERPO?

Para algunos el cuerpo es un problema. O se avergienzan de él o lo idolatran.

Ta mismo conoceras a algunos muchachos a los que la delgadez, la estatura, las
espinillas o algun defecto fisico les dificulta la convivencia. Hay muchachas tan
avergonzadas de su cara, de su pelo, los pies o cualquier otra parte de cuerpo que
sufren un verdadero complejo. Muchas veces el humor de unos y otras depende de lo

que sientan con respecto a su propio cuerpo.

En el cuerpo que esta creciendo no todo es armonioso. Crecer es algo tan natural que
no puede esperarse que todos los cuerpos crezcan armoniosos, graciosa y
uniformemente.

iNo se puede medir la belleza por patrones inadecuados como el de la simetriaj La

belleza es algo mas.

Mucha gente joven inventa complejos donde no hay razén para ello. So6lo porque
alguien paso y miro un tanto diferente, en seguida concluyen: “fue por mis espinillas en
la cara”, “fue por mi nariz”, “fue por mis pies”, “claro, mis senos”, “fue por esto o por
aquello....”, sin que fuera nada de ello. Y aunque lo hubiere sido ¢qué importa?

El dia en que descubras que la belleza es algo muy relativo, viviras en paz, al margen

de que en ti haya algo demasiado grande o demasiado pequefio.
iNo des a tu cuerpo ni menos ni mas importancia de la que tienej iNo dejes que unos
tristes centimetros de mas o de menos o unos kilos arriba o abajo determinen tu

comportamientoj La vida es mucho méas que todo eso.

(Fuente: Resumen y Adaptacion de Zezinho, P., 1982: 35-38)
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