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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como principal propésito el aumento de la autoestima en los
adolescentes y la disminucidn de autolesiones sin intencion suicida, en la epata adolescente. En
concreto la, investigacion que se presenta es con la finalidad de establecer una propuesta de

intervencion mediante el uso de las nuevas tecnologias.

De tal modo, el planteamiento y desarrollo de esta tesis de investigacion se fundamenta
en una interrogante esencial la cual da sentido a nuestro planteamiento ¢Podria el aumento de
la autoestima mediante el uso de un blog, disminuir la autolesion sin intencion suicida en los

adolescentes?

A esta pregunta se le pueden dar diversas respuestas, y variados planteamientos, pero
en el caso que nos ocupa, es destacar un tratamiento y fines educativos, en su estado teérico y
practico, de tal forma como se ha planteado en las siguientes paginas de esta investigacion. Por
consiguiente, como primer capitulo se dard un panorama general sobre la adolescencia, ya que
el blog estara disefiado para ser trabajado con adolescentes con un rango de edad de 12 a 16

afios en promedio.

La etapa de la adolescencia ocurre diversos cambios importantes como cambios
fisiologicos (fisicos) psicologicos y sociales. Es un periodo critico en el desarrollo evolutivo
del ser humano, se trata de una etapa fundamental, dado que es el nexo entre nifio y el adulto.

(Castillo 2007 en Klioukina., 2015). En la adolescencia donde el individuo se encuentra



totalmente vulnerable, puesto que atraviesa grandes cambios en un periodo de corto tiempo y

requiere importantes esfuerzos de adaptacion.

Posteriormente se hablara sobre el tema principal la autolesion sin intencion suicida, la
cual es poco conocida en nuestro pais y en ocasiones se confunde con intentos de suicidio u

otros trastornos mentales.

Las autolesiones sin intencion suicida se definen como la destruccion realizada con la
intension de lastimar su propio cuerpo sin la intenciéon de morir. (Albores Gallo., Santos., Luna

Garcia., Gonzélez., Chavez., y Martinez 2014).

La autolesion era poco frecuente antes de la década de 1980. Los investigadores llegan
siempre al amplio acuerdo de que la prevalencia nimero de personas que se autolesionan por
cada 100 habitantes, ha aumentado con el tiempo. (Heath, Toste, y Beettam, 2006; Purington,
Whitlock, y Pochtar de 2009; Whitlock, Eells, Cummings, y Purington, 2009; Purington, y

Whitlock, 2010; en Faura 2011).

Ver personajes que se autolesionan sobre todo si estas escenas se producen con
frecuencia o en diferentes programas televisivos, puede aumentar la tolerancia de los
espectadores para su practica. Esto también puede aumentar la probabilidad de que un
espectador limite su comportamiento, especialmente si el nifio o el adolescente que ve las
escenas se identifica con el personaje que se autolesiona o lo admira. (Transue. y Whitlock.,

2010 en Faura 2011).



10

Por ejemplo, los espectaculos televisivos o peliculas como Thirteen, Prison Break y
Seventh Heaven muestran personajes autolesionandose para calmarse y hacer frente a
situaciones molestas. (Faura., 2011). Por otra parte, la influencia de los propios comparfieros

puede provocar esta conducta tal es el caso del siguiente ejemplo:

Durante méas de un afio David se corté las palmas de las manos y las mufiecas. Comenzé por
influencia de unos amigos de la escuela con quienes tenia cosas en comun: se sentian solos,
tristes y sin atencion de su familia. “Cortarme hacia que me sintiera vivo y, a veces, sentia cierto
placer. Al hacerlo sentia que se me quitaba el dolor”, comenta el joven de 16 afios a (La Razon,
2012).

David forma parte del 10% de los adolescentes que, se estima, se autolesionan en México.
“Una de las caracteristicas de la autolesion es que se mantiene en secreto y eso complica tener
mas datos”, explica la doctora en psicologia Dora Santos Bernard, quien ha dedicado los tltimos

ocho afios a investigar este fendmeno. (La Razon, 2012).

Mas adelante se abordaré otro de los temas centrales de nuestra investigacion el cual es

la autoestima, la importancia y tipos de autoestima en la adolescencia.

Ya que la adolescencia es la etapa donde ellos empiezan a definir su identidad y es uno
de los periodos mas importantes para el desarrollo de su autoestima, quien no se quiere asi
mismo no puede querer a su projimo, por ello se convierte en pieza fundamental para su

desarrollo emocional, intelectual y social, es en esta etapa donde ellos llegan a conocer sus
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talentos, sus debilidades y sentirse valiosos 0 no como personas, es muy importante brindarles
el adecuado apoyo, con una comunicacion abierta y de ser posible sin imposiciones, segun la
autoestima influird en como se sienten, como se valoran, como piensan, como aprenden, como
se comportan y se relacionan con los demas, mas aun cuando en la adolescencia se presentan
importantes cambios fisicos y psicolégicos, muchos son propensos a caer en depresion,
desordenes alimenticios, se vuelven agresivos y algunos optan por ingerir alcohol , drogas u

otro vicio que este a la mano (Anderson., 2010).

El siguiente capitulo aborda la importancia de la utilidad de un blog el uso de las nuevas
tecnologias fuera y dentro del aula tomando en cuenta que vivimos en un tiempo, donde se
interactla cada vez mas de manera virtual, y que como profesionales educativos debemos estar
de la mano con el avance tecnolégico de hoy en dia, asi como mezclar nuestros conocimientos

tedrico-préctico al servicio de nuestros educandos.

Asi el sentido final de esta tesis, es el de lograr un blog que contenga la informacion
requerida por los adolescentes lograr los objetivos aqui descritos, asi como detectar que genera
su autoestima baja para lograr un aumento significativo en los participantes. No cabe duda de
que la autolesion sin intencion suicida es un problema silencioso que ataca principalmente a los
adolescentes y que cada vez mas se va haciendo mayor el nimero de casos en las escuelas. La
cual regularmente no es detectada ni por los propios padres de familia, en este sentido es nuestra
labor como psicologos educativos la observacion de dicha conducta y la intervencion oportuna

a cada caso.
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Por consiguiente, en este estudio se pretende disefiar un blog de instruccion racional
emotivo, el cual logre ajustarse a las necesidades especificas de cada caso, que el usuario logre
descifrar sus propias emociones y las pueda manifestar de manera positiva, que sea el que logre
descubrir su nivel de autoestima y como mejorarla. Sobrepasando la propuesta de un simple y
bésico blog como abundan en el internet que su uso sea facil y atractivo para el alumno, y que
este abierto a la comunicacion de manera virtual. El propdsito como tal de la investigacion es
el aumento de la autoestima de cada alumno la cual se ha deteriorado por diversos factores,
tratar de erradicar la autolesion sin intencién suicida y que los alumnos logren expresar sus

emociones de manera positiva.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y JUSTIFICACION

1.1 Descripcién del problema

La problematica de la autolesion sin intencion suicida es una cuestion que nos atafie
como psicélogos educativos ya que en las escuelas secundarias correspondientes a la zona
escolar S113 cada vez son mas los casos de autolesion sin intencion suicida, que se estan
presentando, las cuales son relacionadas con aspectos socio-afectivos; tal es el caso de la baja
autoestima; cuyas manifestaciones se observan cuando los alumnos registran diferentes

problemaéticas en casa, en la escuela y de manera interpersonal (No expresan sus emociones).

En este sentido Caso y Hernandez (2010) sefialan que los alumnos que presentan un
nivel bajo de autoestima tienen desinterés por los trabajos académicos, no trabajan a gusto en
forma individual ni grupal, se dan por vencidos facilmente, no son competitivos y alcanzan
rendimientos muy por debajo de lo esperado. Por consiguiente, la autoestima juega un papel de

gran importancia para lograr un adecuado rendimiento académico.

De igual forma hacen las aportaciones de Conde y De-Jacobis (2001) en Fragoso
quienes al sefialar que algunas de las causas del bajo rendimiento escolar como la vida
emocional del adolescente, la falta de comunicacion con los integrantes de la familia, la
inestabilidad de su desarrollo fisico y emocional, dan como resultado justamente el bajo

desempefio, la reprobacion de materias, € incluso la desercion escolar.
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Tomando en consideracion los planteamientos anteriores, particularmente se observa
que en la Escuela Secundaria Oficial No.0238 “Juana de Asbaje” que la gran mayoria de los
alumnos y en particular los del segundo grado grupo “A” turno vespertino, manifiestan haber
recurrido al menos una vez a la autolesion sin intencién suicida esto por diferentes factores que
han desencadenado en ellos diferentes emociones, muestran baja autoestima , ya que tienden a
tener mayor conversacion con sus propios compafieros solo por medio de redes sociales, como

Facebook, Messenger, WhatsApp, Twitter entre otros.

Referente a lo anterior los docentes y directivos de la Escuela Secundaria No 023 “Juana
de Asbaje” les resulta preocupante la manifestacion reiterada de conductas y actitudes poco
favorables que presentan los alumnos, la poca informacion o nula sobre este tema hace més
dificil su prevencion y tratamiento ademéas de que los alumnos no toman en cuenta las

consecuencias de estos actos.

De acuerdo con los datos estadisticos sobre el nivel de autoestima mediante la aplicacion
del Cuestionario de Autoestima de Pope, Mc Hale, Crahigead, La Cedula de Autolesién del
Dr. Miguel Israel Marin Tejeda, asi como la Cedula de Datos demogréaficos del mismo autor,
los alumnos las Escuela Secundaria No. 023 “Juana de Asbaje” presentaron un alto indice de

baja autoestima y autolesion sin intencion suicida, esto durante el ciclo escolar 2016-2017.
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1.1.1 Pregunta de investigacion
¢Podria el aumento de autoestima mediante el uso de un blog disminuir la autolesion sin

intencidn suicida en los adolescentes?

1.2 JUSTIFICACION

Hoy en dia los alumnos adolescentes que se encuentran cursando el nivel secundario,
muestran grandes dificultades para expresar de manera positiva sus emociones; como lo es
alegria, tristeza, ira etc. De tal manera que han encontrado una forma de desfogar esas

emociones mediante la autolesién sin intencion suicida.

Las diversas investigaciones y/o estudios que se han realizado sobre los factores que
influyen como desencadenantes de esta conducta los alumnos muestran que los factores o
causas pueden ser muchas, y entre ellas se destaca a la autoestima, al ser considerada esta como
un motor motivacional que determina las actitudes positivas para generar aprendizajes

significativos.

Mejia, et al. (2011) mencionan que la autoestima es la apreciacion que tiene cada
persona de si mismo, la cual se forma a lo largo de toda la vida, en la que intervienen situaciones
pasadas y presentes de la vida del individuo, asi como los factores contextuales y procesos

internos. También se refieren a la autoestima como una dimension fundamental del ser humano
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que esta siempre presente en nuestra conducta cotidiana que se refleja dia a dia en nuestros

actos y pensamientos, aunque a veces pase inadvertida para nosotros mismos.

En base a lo anterior la mejor manera de fomentar la confianza y seguridad en si mismo los
alumnos de secundaria, sera ofreciéndoles oportunidades de aprendizajes acordes a las necesidades
e inquietudes presentes en el momento actual. Es decir, hay que propiciar diversas actividades a
través de las cuales puedan identificar y creer en todo el potencial que tienen y de lo que son

capases de hacer.

En la actualidad los adolescentes muestran gran interés por el uso de la tecnologias, de
hecho el uso de los teléfonos celulares en clase provoca mucha distraccion, son expertos para
usar y compartir informacion a través de las redes sociales, se les facilita navegar por internet,
etc., por ello considero que partiendo del interés que los alumnos manifiestan hacia estos medios
de comunicacién tecnoldgica, es posible trabajar con aquellos alumnos que muestran la
conducta de autolesion sin intencion suicida, diversas actividades que permitan fortalecer su

autoestima.

El disefio y desarrollo de un blog, es una estrategia que le dara al alumno la oportunidad
de apoyar el fortalecimiento de su autoestima, a través de actividades y/o ejercicios de auto-
reflexion, con los cuales se pretende lograr que se sientan mejores estudiantes y seguros de lo
que son, de lo que tienen y de lo que quieren alcanzar en su presente y futuro, académico,

personal y profesional.
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Cada estudiante tendra la oportunidad de ingresar al blog de forma individual en los
momentos que lo considere adecuado utilizando sus propios medios y recursos, otra forma sera
grupal en compafiia del docente, cuya intencién serd guiar y retroalimentar la reflexion sobre
las actividades disefiadas las horas y materias destinadas para revisar el blog son de tutoria.

Con todo ello se pretende que los alumnos logran sentirse mas motivados y con actitudes
favorables que les permitan alcanzar los aprendizajes esperados, en cada asignatura del plan de

estudios del nivel secundaria y en consecuencia también mejoren su desempefio académico.

1.3 Hipdtesis de investigacion

Hipdtesis: La variable independiente es un factor determinante en la autolesién sin

intencién suicida.

Hipdtesis Alterna: Aumentara significativamente la autoestima en los adolescentes con

la ayuda del blog “No mas cortaditas”.

1.4 Determinacién de variables

1.4.1 Variable independiente

“La autoestima”

1.4.2 Variable dependiente

“La autolesion sin intencidn suicida, en adolescentes”
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1.5 Delimitacién de Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Apoyar el fortalecimiento de la autoestima a través de la implementacién de un blog con
alumnos que han presentado autolesion sin intencion suicida de la escuela secundaria 0238

Juana de Asbaje.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de autoestima de los alumnos mediante la aplicacion del cuestionario
de Autoestima, asi como la aplicacién de cedula de datos demograficos y la cedula de
autolesion para saber cuantos alumnos se autolesionan.

2. Crear un blog que contenga actividades reflexivas para fortalecer la autoestima de los
alumnos.

3. Verificar la eficacia del blog como recurso tecnoldgico para el fortalecimiento de y la

mejora de la autoestima en adolescentes de la escuela secundaria 0238 “Juana de Asbaje”.
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CAPITULO Il LA ADOLESCENCIA

2.1 Concepto de adolescencia

(Rice 2000) menciona a la adolescencia como una edad crucial en la vida del hombre,
es una etapa que definira la trayectoria positiva de vida o proyectara elementos de destruccion

o decadencia.

Etimoldgicamente la palabra adolescencia se deriva del latin y quiere decir “crecer” o

“crecer hacia la madurez (citado en Diaz., Gonzalez., Minor., y Moreno., 2008).

Por otro lado, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como
“la etapa que transcurre entre los 10 y los 19 afios; considerando dos fases la adolescencia
temprana, de 10 al4 afios; y la adolescencia tardia de 15 a 19 afios. En cada una de las etapas
se presentan cambios en el aspecto fisiolégico, cambios estructurales anatomicos vy
modificacion en el perfil psicoldgico y de la personalidad” (citado por Solom.,M. Moreno y

M., 2012).

2.2 Cambios en la adolescencia
2.2.1 Cambios Fisicos
Un notable aumento de la rapidez del crecimiento, desarrollo acelerado de los 6rganos
reproductores y la aparicion de rasgos sexuales secundarios como el vello corporal, el

incremento de grasa y los musculos ( Craig.,2001).
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En los varones la primera indicacion de estos cambios son crecimiento de los testiculos,
pene y el escroto, la primera emision de semen puede ocurrir de los 11 afios o hasta los 16. Esta
se produce por lo general durante el estirén del crecimiento, y es posible que se deba a la
masturbacion o suefios eroticos. Estas eyaculaciones pocas veces contienen espermatozoides

fértiles (Money., 1980, en Craig ,2001).

En el caso de las mujeres el crecimiento de los senos suele ser la primera sefial de que
ha iniciado la pubertad. También comienzan a desarrollarse el Gtero y la vagina, acompafiados

del agrandamiento de los labios vaginales y del clitoris.

Por otra parte, para (Colemany Hendry., 2003) el desarrollo fisico o “pubertad”, la cual
se deriva de pubertas latina, que significa la edad de la madurez, y normalmente se considera
que tiene su comienzo con el inicio de la menstruacion en las chicas y la aparicion de vello
pubico en los chicos. Los cambios no solo se dan en el sistema reproductor y en las
caracteristicas secundarias del individuo, sino también en el funcionamiento del corazon, y el

sistema cardiovascular, en los pulmones, que afectan a su vez en el sistema respiratorio.

Uno de los numerosos cambios asociados con la pubertad es el “estirdn” que se refiere
a la tasa acelerada de aumento de talla y peso que se produce durante la adolescencia temprana.
“La capacidad de reproduccion se considera como el desarrollo mas importante en la
adolescencia, aunque es un tema que aun en nuestros tiempos es considerado tabu, del que se

habla poco dentro de la familia y en la escuela se dan explicaciones escuetas respecto al tema,



21

lo que lleva a que muchos jovenes inicien su vida sexual a una edad muy temprana, sin la plena
conciencia de lo que representa y de las consecuencias que les pueden traer (embarazos no

deseados, enfermedades de transmision sexual)” (Diaz. et al.,2008).

Como resultado de una mala informacion referente a estos cambios fisicos se pudiera
observar como (Rice, 2000) menciona que es importante considerar, que los adolescentes son
conscientes de los cambios que se estan produciendo en su cuerpo, situacion, que provoca en
algunos de ellos; ansiedad, debido a que desconocen si tienen la forma y el tamafio correctos,
lo que los lleva a compararse continuamente con los estereotipos humanos que son impuestos
por la publicidad y que les son presentados en diversos medios masivos de comunicacién
(television, revistas, internet, etcétera) lo que puede acarrear, al no llegar a su ideal, sentimientos
de inconformidad con su cuerpo o trastornos de tipo alimenticio entre otros. (Citado por Diaz

et al. 2008).

2.2.2 Cambios Psicolédgicos
Modificacion del perfil psicolégico y de la personalidad: En la adolescencia hay una
expansion de la capacidad y el estilo de pensamiento que aumenta la conciencia del individuo,
su imaginacion, su juicio e intuicion. Estas habilidades conducen a una rapida acumulacion de
conocimientos que extienden el rango de problemas y cuestiones que enriquecen y complican

su vida.

En esta etapa, el desarrollo cognoscitivo se caracteriza se caracteriza por un mayor

pensamiento abstracto y el uso de la metacognicion. (Craig ,2001).
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Entendiendo al pensamiento abstracto como la capacidad de utilizar la representacion
simbolica o I6gica o lo opuesto a lo concreto segun el centro de psicologia. Por otra parte, el
diccionario de la psicologia lo define como la capacidad de captar lo esencial y las propiedades
comunes, para mantener los diferentes aspectos de una situacion en la mente para prever o
planificar el futuro, para pensar simbdlicamente y sacar conclusiones, basicamente es lo
contrario al pensamiento concreto que es el pensamiento literal basado en el tiempo y espacio

presente. (Villa R. 2014).

Y metacognicién como proceso que consiste supervisar el pensamiento, la memoria, el
conocimiento, las metas y acciones personales. La cual permite al adolescente examinar sus
procesos de pensamiento y modificarlos de modo consiente. (Craig ,2001).

Los adolescentes se sirven de sus habilidades en desarrollo para actividades intelectuales
y morales que concentran en ellos mismos, su familia y el mundo. Esto puede influir en la

relacion con sus padres. (Craig 2001).

2.2.3 Cambios Sociales

Por lo que respecta a los cambios sociales, el cual se encarga de estudiar el desarrollo

social y el juicio moral del adolescente, las relaciones dentro de las diferentes creencias y la

conducta.
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De igual manera, se comienza también a ver de forma critica a su grupo familiar, lo que
muchas veces causa conflicto entre los miembros de la familia, aun cuando no ve a los adultos
como idolos. Igualmente se necesita de proteccién y afectividad para enfrentar adecuadamente
este proceso. “En el ambito familiar, puede existir una ambivalencia afectiva: afecto y rechazo
se intercambian. Existe por un lado el deseo de mayor autonomia y, por otro lado, se sigue

requiriendo la seguridad y proteccion infantil que proporcionan los padres” (Poblete, 2003).

Es en este aspecto, cuando crecen los espacios en donde se desenvuelven los
adolescentes, pues su necesidad de independencia, lo aleja de cierta forma de las relaciones
parentales, esto dependera en gran medida de las practicas que dominen en la familia (Santrock

2004 ; citado en Diaz et al. 2008).

Paralelamente al ansia de independencia de la familia, el adolescente establece lazos
mas estrechos con el grupo de iguales. En primer lugar, se relacionan con pares del mismo sexo
y luego se van fusionando con el sexo contrario, para de esta manera, ir consolidando las
relaciones de pareja. EI grupo de amigos y comparieros representa un gran punto de referencia
y apoyo. En la adolescencia, se buscan en estas relaciones comunicacion, apoyo, liberacion, y
reduccion de tensiones intimas. Son amistades intensas, aunque no siempre se prolongan. El
grupo de amigos ejerce influencias tanto en el planteamiento de objetivos y necedades del

presente como en la forma de vestir, lectura masica (Solom et al. 2012).
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2.2.4 La familia y adolescencia

La familia es la principal forma de organizacion de los seres humanos. ES una
agrupacion social basada en lazos de consanguinidad o en el establecimiento de un vinculo

reconocido socialmente como en el matrimonio (Lengua, 2015).

Pero la palabra que en la actualidad mejor define a la familia es la de Diversidad ya que
la Familia, hoy dia, no tiene un significado Gnico, esencial y verdadero. Desde esta perspectiva
lo 16gico es que la familia se adapte a los deseos y a las necesidades cambiantes de las mujeres
y hombres que constituimos las estructuras familiares. Asi pues, hablar de familia en la
actualidad implica mucho mas que padres heterosexuales con hijas e hijos bioldgicos fruto de
la concepcion “natural”.

La estructura familiar no tiene ya un color si no que tiene muchos mas.

2.2.4.1 Familia Nuclear
La familia nuclear es un concepto que designa lo que es un tipo de familia predominante
para el mundo occidental.
La familia nuclear tiene como principal caracteristica que es un concepto de familia que
ha sido desarrollado en occidente para denominar al grupo familiar que se conforma por:

Progenitores (madre, padre e hijos).

La familia es un grupo social caracterizado por una residencia comun, la cooperacion

economica y la reproduccion. Contiene adultos de ambos sexos, los cuales mantienen una
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relacion sexual socialmente aprobada. También incluye uno o mas hijos, propios o adoptados,
de los adultos que cohabitan sexualmente. En algunas ocasiones, se emplea el término para
describir los hogares monoparentales y aquellas familias en las cuales los padres no constituyen

una pareja conyugal.

2.2.4.2 Familia Monoparental
Se entiende aquella familia nuclear que estd compuesta por un solo progenitor (varén o
mujer) y uno o varios hijos. Aunque la crianza de un nifio puede ser llevada a cabo tanto por
hombres como mujeres, en esta materia, segun demuestran las estadisticas, no ha habido
grandes cambios y entre un 80 y un 90% de los hogares monoparentales estan formados por
madres e hijos. Las familias monoparentales provenientes de rupturas de pareja, aumentan el
riesgo de pobreza. ElI aumento de la ocupacién femenina y la mayor inmigracién también

inciden en el riesgo de exclusién social.

2.2.4.3 Familia Homoparental.

Las familias homoparentales se dan cuando gays, lesbianas y personas transgénero (LGBT)
se convierten en progenitores de uno 0 mas nifios, ya sea de forma bioldgica o no-bioldgica. Los
hombres gays se enfrentan a opciones que incluyen: "acogida, variaciones de adopciones
nacionales o internacionales, sustitutos (“tradicionales” o gestacionales), y acuerdos por
parentesco, en donde pueden ser co-progenitores junto a una mujer o mujeres con las que tienen

una relacion cercana pero no de tipo sexual.” Los progenitores LGBT pueden ser también personas



26

solteras que estan criando nifios; en menor grado, puede referirse en ocasiones a familias con hijos

LGBT. (Transexuales). (Faura)

2.2.5 Los amigos en la adolescencia

Las relaciones interpersonales juegan un papel muy importante en el desarrollo integral
de todas las personas. A traves de ellas, cada individuo obtiene importantes refuerzos de su
entorno mas inmediato, lo que favorece su adaptacion e integracion de si mismo (Secretaria de

Salud del Distrito Federal, 2014).

Durante la adolescencia aumenta considerablemente la importancia de los grupos de
compaferos. El adolescente busca apoyo de otras personas para enfrentar cambios fisicos,
emocionales y sociales de esta etapa. Los adolescentes aprenden de sus amigos y compafieros

de su edad (Craig, 2001).

Es por eso que es muy facil imitar una conducta de un amigo cercano, como es el caso

de la autolesion sin intencién suicida.

Las amistades tienen un lugar muy importante a lo largo de la vida, ya que son formas
Unicas para encontrar apoyo Yy experimentar sentimientos. Los amigos contribuyen a fortalecer
nuestra seguridad, autoestima personal, a la vez favorecen y/o contribuyen en la construccion
de nuestra propia identidad a partir de similitudes y diferencias. (Secretaria de Salud del Distrito

Federal, 2014).
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La amistad es una relacion que se caracteriza por la confianza y el respeto permite
encontrar en ella a la persona con la cual compartir éxitos, problemas y hasta las intimidades.
La eleccion de buenas amigas y buenos amigos requiere de tiempo y conocimiento; implica,
ademés de lealtad la capacidad de compartir, la posibilidad de corresponder, aceptar la
tolerancia y hasta la comprension de que vivimos en un mundo lleno de diversidad para

entendernos mejor.

2.2.6 El Noviazgo en la Adolescencia

El noviazgo; es un vinculo que se decide establecer entre dos personas que buscan
conocerse, salir juntas e intercambiar sentimientos y contacto. Buscar a alguien a quien amar o
con quien compartir sentimientos y alegrias puede ser una de las razones por las que se decide
iniciar un noviazgo y con ello la posibilidad de tener contactos corporales, compartir al salir,

bailar y divertirse.
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2.3 Conductas de Riesgo

El adolescente realiza conductas de alto riesgo por varios motivos. Puede meterse en
problemas por no darse cuenta de los riesgos que corre, también porque tal vez disponga de
muy poca informacidn, las advertencias que recibe de sus padres no siempre son eficaces o por
otro lado el adolescente opte por ignorarlas (Craig, 2001) ya que tal vez esté influido por el

grupo de iguales.

Los investigadores comentan que el adolescente que corre riesgos subestiman la
probabilidad de resultados negativos, es decir, se cree invulnerable: ya que se concentra
principalmente en los beneficios de sus acciones, quiz&s un estatus mas elevado entre sus

comparieros.

Los adolescentes en promedio suelen ser mas susceptibles (Bandura y Goodwin, 2005)
que los adultos a la sugerencia de conductas suicidas, lo que hace particularmente peligroso
para los grupos vulnerables de adolescentes, el glamour del suicidio por los medios de
comunicacion, la violencia, y otras conductas poco saludables. Uno de los efectos negativos de
los modelos de medios de comunicacion es que ayudan a que ciertas ideas, como la autolesion

y la violencia hacia los otros, parecen més legitimas (Faura., 2011).

Los adolescentes suelen “probar” diferentes roles, uno tras otro, buscando los
comportamientos aceptables, los mecanismos de supervivencia y sistemas de apoyo. Cuando

un comparfiero encuentra un consuelo en la autolesion, la informacion podra ser compartida con
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otro compafiero del grupo. Puede animar a intentarlo. La curiosidad, presion del grupo, y el
comportamiento de asuncion de riesgos comdnmente visto en los adolescentes, puede ser inicio
de muchas personas que se autolesionan. La autolesioén ha recibido mayor atencién en los
medios populares de comunicacion en los Gltimos 10 a 15 afios. La atencion de los medios
populares puede perpetuar la autolesion por la exposicion de la practica a los adolescentes en
situacion de riesgo y atraerlos a probar este mecanismo de afrontamiento des-adaptativo

(Derouin, Bravender, 2004;citado por Faura, 2011).

Ante estas situaciones (Jessor 1993 en Craig, 2001) afirma que los adolescentes
dificilmente realizaran conductas de alto riesgo, cuando logran la autoestima, el sentido de

competencia y el de pertenencia a una familia y a un orden social estable.

2.4 Internet y redes sociales en la adolescencia

Una de las redes sociales mas comun y utilizada por los adolescentes es Facebook la
cual es una red social que se fue gestando por Mark Zuckerberg, hasta que en 2007 salié
traducida en varios idiomas y a nivel global. En enero de 2013 se llegd a 1230 millones de
personas conectadas en esta red social, 600 millones conectadas a través del mévil. Actualmente
es la red social por excelencia en este mundo globalizado, ofreciendo casi todos los servicios

que una red social podria ofrecer. (Drealm Marketing 2018).


http://www.facebook.com/
https://www.drealm.es/
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Los servicios de Facebook son:

» Lista de amigos: Facebook te da la posibilidad de albergar en una sola red social a todos

tus conocidos y amigos para poder mantener el contacto con ellos.

» Chat: Esta red social incorpora un chat online para que la comunicacion entre amigos se

realice de la manera mas rapida y eficiente posible.

» Grupos: También ofrece un servicio de creacion y gestién de grupos para comunicar

personas de manera privada.

> Eventos: Los eventos te permiten crear y gestionar un evento que quieras promocionar

entre tus conocidos y amigos.

» Paginas: Este tipo de servicio es el utilizado para la gestion de marcas, empresas,
productos, etc. para ofrecer comunicacion con clientes o personas interesadas en
productos. Las paginas se nutren de las publicaciones de las propias paginas y de los

comentarios o “me gustas” de los seguidores que se puedan conseguir.

» Subir fotografias y videos: Facebook te da la posibilidad de albergar todas las fotografias

y videos que necesites compartir con tu lista de amigos.
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» Juegos: En esta red social podras jugar a multitud de juegos gratuitos y compartir tus

puntuaciones 0 competir con tus amigos y conocidos.

Figura 1. Para que sirve una pagina de Facebook. David Gémez 2014.

Los adolescentes suelen utilizar particularmente el Facebook Messenger (a veces
abreviado como Messenger) es una aplicacion de mensajeria. Originalmente desarrollada como
Facebook Chat en 2008, la compafiia renovd su servicio de mensajeria en 2010, y
posteriormente lanzé i0S independiente y aplicaciones de Android en agosto de 2011. Separd
la funcionalidad de mensajeria de la aplicacién principal de Facebook, requiriendo que los
usuarios descargaran las aplicaciones independientes. Facebook Messenger permite a los
usuarios de Facebook enviar mensajes entre si. Complementando las conversaciones regulares,
Messenger permite a los usuarios realizar llamadas de voz y video llamadas tanto en

interacciones individuales como en conversaciones de grupo.


https://es.wikipedia.org/wiki/Aplicaciones_de_mensajer%C3%ADa
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Su logotipo es como el que se muestra en la siguiente imagen:

Figura 2. Logotipo de Messenger. Just Ul

Otra de las redes sociales mas utilizada por los jovenes es WhatsApp es una aplicacion
de chat para teléfonos moviles de Gltima generacién, los llamados smartphones. Permite el
envio de mensajes de texto a través de sus usuarios. Su funcionamiento es idéntico al de los

programas de mensajeria instantanea para ordenador mas comunes.

La identificacion de cada usuario es su nimero de teléfono movil. Basta con saber el
namero de alguien para tenerlo en la lista de contactos. Es imprescindible que, tanto el emisor

como el destinatario, tengan instalada esta aplicacién en su teléfono.
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Para poder usar WhatsApp hay que contratar un servicio de internet movil. Los mensajes

son enviados a través de la red hasta el teléfono de destino.

Su logotipo por el cual es mas comun identificarlo es el que se muestra en la siguiente

imagen:

Figura 3. Logotipo de WhatsApp.
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CAPITULO 111

AUTOLESION SIN INTENCION SUICIDA

3.1 Definicion de autolesion

Si bien se recurri6 a diversas definiciones de autolesion, con la finalidad de que tengan

un panorama diverso sobre el tema y asi comprenderlo de la mejor manera.

¢Qué es el dafio infligido? lo definimos como la mutilacion deliberada del cuerpo o de
una parte del cuerpo, no con la intencién de cometer suicidio, sino como una forma de manejar
emociones que parecen demasiado dolorosa para que las palabras expresen. Puede incluir cortar
la piel o quemarla, hacerse moretones a uno mismo a traves accidente premeditado. También
puede ser rascar la piel hasta que sangra o interferir con la curacion de heridas (Conterio y

Lader, citados por Mosquera 2008).

Como afirma (Duggan y Whitlock 2012). La auto-lesion no suicida se define como la
destruccion voluntaria y auto infligida de tejido corporal sin intencion suicida, y para fines no

socialmente sancionados.

Una de las definiciones mas completa y entendible que presento a continuacion la
describe de manera clara y detallada.
La autolesion es un acto deliberado que destruye o altera el tejido del cuerpo, dejando

una marca que dure al menos una hora. Se define como una conducta repetitiva que intenta
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aliviar el dolor emocional y la tensidn fisiol6gica provocada por emociones intolerables; no por

un intento de suicidio (Santos., 2011).

Incluye la palabra “auto”, ya que uno mismo se lo hace. Se considera repetitiva, ya que
se realiza con frecuencia y se piensa en ella, aunque no se esté haciendo. La persona que se
autolesiona considera que, el hacerse dafio es una alternativa para manejar emociones o

situaciones que le son intolerables.

La persona que se autolesiona no tiene la intencién de quitarse la vida. Es un método de

manejo de dolor emocional que le permite evitar emociones y seguir funcionando.

No siempre es para llamar la atencion. Las autolesiones son una forma de reaccionar
ante sentimientos muy dificiles que se van acumulando dentro de uno. Algunos jovenes

explican que se sienten desesperados y no saben a quién pedir ayuda. (Taboada 2007).

Como lo menciona Taboada (2007) La mayoria de estos actos son una busqueda de

afecto y no hay que verlo como una bisqueda de atencion o como manipulacion.

La autolesion es una forma de hacer frente a emociones que no se saben identificar, ni
expresar, ni controlar. La autolesion enmascara el dolor o la tensién emocional, permitiendo a

la persona funcionar y relacionarse con los demas.
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La conducta de autolesion es compleja: son variadas las causas que conducen
eventualmente a la persona a autolesionarse. Hay méas de una circunstancia que provoca esta

conducta. (Santos., 2011).

3.2 Clasificaciéon de autolesion

Para clasificar la conducta de autolesion se puede considerar el estado mental y emocional que
lleve a la persona a hacerse dafio, asi como el nivel de dafio en el tejido del cuerpo. Bajo esta

perspectiva la autolesion se clasifica en tres tipos: tipica, psicotica y organica. (Santos., 2011).

> Autolesion tipica o autolesién moderada/superficial: se puede presentar en la poblacion
en general, y su cometido es cuando la persona, deliberadamente se hace dafio a su cuerpo
deliberadamente sin ayuda de otro. Se puede llevar a cabo de manera compulsiva, episddica
0 repetitiva. La herida es suficientemente severa para causar dafio en los tejidos del cuerpo
y dar como resultado cicatrices y marcas. Pero la mayoria de los casos, es lo
suficientemente superficial para no requerir atencion médica. El estado emocional en el
que se presenta la autolesion tipica esta permeado por la soledad, la angustia, el miedo, la
tristeza, el enojo y la impotencia. La autolesién es una alternativa para evadir o enmascarar

ese estado emocional.

» Autolesion psicotica atipica o mayor: El término psicotico se refiere a una perturbacion
grave en el sentido de la realidad de una persona. Debido a la pérdida de contacto con la

realidad, las autolesiones que ocurren durante un estado psicotico tienen el potencial de ser
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extremas. Ejemplos de autolesiones psicoticas son la amputacion de las partes del cuerpo,
como serian los ojos y la castracion. Para determinar si una persona presenta este tipo de

autolesion, se requiere acudir a un especialista.

> Autolesién organica o estereotipica: es un comportamiento relativamente comudn en
individuos con retraso mental y en distintos sindromes de indole genético, como el autismo.
Los individuos con estos desordenes tienden a lesionarse de maneras particulares. Por
ejemplo, se golpean la cabeza, se dan bofetadas y se muerden los labios. En este grupo, la
autolesion responde a dos funciones primarias: auto-estimulacion y obtener un refuerzo

positivo o negativo.

3.3 Factores que influyen en la autolesion

A lo largo de la vida como seres humanos pasamos por circunstancias agradables y
algunas que no lo son, en situaciones percibimos que estas no tienen solucién o son muy
dificiles de sobrellevar y como Unico remedio se recurre a conductas de auto- dafio, esto para
hacer frente a la situacion que creemos no tiene remedio, con lo cual se piensa se tiene el control

de la misma o es una forma de desfogue a cierta emocion.

A continuacion, se presentan algunos factores que influyen a la autolesion y por lo cual

los adolescentes suelen autolesionarse.
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3.3.1 Padres Alcohélicos

Los nifios y adolescentes con padres alcohdlicos tienen un mayor riesgo de desarrollar
problemas emocionales. Pueden tener varios problemas como: sentimientos de culpa, angustia
0 ansiedad, verglenza, incapacidad para mantener relaciones interpersonales, enojo vy

depresién. Esto aunado la carga de mantener en secreto lo que sucede en casa (Santos,2011).

Los jovenes que se autolesionan encuentran que el hacerlo les permite “escapar” por
unos instantes del ambiente caotico en el que viven. Al mismo tiempo, al hacerse las heridas y

cuidarlas, se sienten reconfortados porque pueden depender al menos de si mismos.

3.3.2 Violencia Intrafamiliar

Entre las consecuencias mas graves de crecer o haber crecido en un entorno familiar
violento estan: problemas de agresividad, dificultades de interaccion social, tendencia a
interpretar de manera hostil la conducta de otros, baja autoestima, vivir a la defensiva y con

desconfianza.

El vivir dia a dia en un ambiente en el que no estd seguro, en el que todo lo suyo, en
especial su cuerpo, pertenece al agresor, obliga a la persona a buscar un “algo propio” en donde

no se sienta amenazado. Ese “algo propio” que lo protege es la autolesion (Santos., 2011).



39

3.3.3 Acoso escolar (Bullying)

A cualquier forma de maltrato psicoldgico, verbal o fisico, producido entre escolares,
de manera reiterada a lo largo de un tiempo determinado, se le llama acoso escolar. El acoso
escolar afecta no solo al nifio agredido; también al agresor o a los pequefios que presencian el

maltrat6. Es comun que el alumno agredido presente depresion y ansiedad.

El ser devaluado por el agresor y que los demas lo permitan, hacen que tenga
pensamientos pesimistas, impulso de autolesionarse y/o ideas suicidas. Para poder enfrentar lo
que pasa, requiere saber que tiene “algo” suyo que nadie conoce y, por ende, no se le puede
arrebatar, la autolesion es ese “algo” que lo acomparia en momentos dificiles: es lo que lo

protege de las experiencias emocionales desagradables.

3.3.4 Las emociones

Las emociones son reacciones bioldgicas, respuestas que movilizan energia, la cual

alista al cuerpo para adaptarse a cualquier situacion que se enfrente (Reeve., 2003).

Como lo afirma (Buck, 1988 citado en Reeve 2003). Las emociones proporcionan una

lectura del estatus de los estados motivacionales siempre cambiantes de la persona. Es otra

forma de decir que la motivacion y la emocidn existen como dos caras de la misma moneda.

Algunos investigadores ofrecen una lista de emociones basicas:
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» Miedo: El miedo motiva la defensa. Funciona como una sefial de advertencia para los dafios
fisico o psicoldgico. En respuesta el individuo tiembla, suda, mira a su alrededor y siente
tension nerviosa. La huida pone distancia fisica o (psicoldgica), si no se puede huir, el
miedo motiva al enfrentamiento, ya sea mediante el silencio y la espera, o a través de la

actuacion valerosa (Bandura., 1983, en Reeve., 2003).

> lra: Es una emocidn que se reconoce como (furia, hostilidad, fuerza vengativa, rabia
agravio, colera, etcétera. (Russell y Fehr ,1994 en Reeve 2003). La ira es la emocién mas
pasional, la persona irritada se vuelve més fuerte y mas energizada. Lo cual puede
desencadenar un ataque verbal o no verbal (gritar o azotar la puerta). La ira es
potencialmente la emocion méas peligrosa, ya que su proposito es destruir las barreras del

ambiente.

» Repugnancia: Implica librarse de o alejarse de un objeto contaminado, deteriorado o
echado a perder. En los adolescentes muestran repugnancia al involucrarse en cualquier

estimulo ofensivo como (mala higiene, sangre coagulada, muerte) ( Reeve 2003).

> Tristeza: La tristeza (o afliccion) es la emocion més aversiva y negativa. Surge sobre todo
de experiencias de separacion y fracaso. La separacion, o pérdida de un ser amado debido
a la muerte, el divorcio, las circunstancias (un viaje) o rifia, son aflictivos. El fracaso

también conduce a la tristeza, por ejemplo, el reprobar un examen, perder un concurso o al
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ser rechazado por un grupo. (lzard, 1991 en Reeve 2003). Cuando se esté triste el estado

de &nimo es letargico e introvertido; se presenta pesimismo.

Alegria: En la alegria se incluyen resultados deseables, como el éxito en una tarea, el logro
personal, el progreso hacia una meta, la obtencion de lo que queremos, lograr la estima,
ganar respeto, recibir amor o afecto, tener una sorpresa maravillosa o0 experimentar
sensaciones placenteras. (Eckman y Friesen, 1975; lzard 1991; Shaver et al., 1987; en
Reeve 2003). Cuando se esta alegre, se es entusiasta y extrovertido; con la alegria aparece
el optimismo, facilita la buena disposicion a involucrarnos en actividades sociales. Las
sonrisas de la alegria facilitan la interaccion social, ayudan a que se formen y fortalezcan

las relaciones. (Haviland y Lelivica, 1987 en Reeve 2003).

Interés: Es la emocién méas comun del movimiento cotidiano de los seres humanos (lzard,
1991). En el nivel neuroldgico, el interés involucra un aumento moderado en la tasa de

impulso neuronal.

El interés crea un deseo por explorar, investigar, buscar, manipular y extraer informacion
de los objetos que nos rodean. Motiva a actos de exploracion, y con estos actos de dar la
vuelta a las cosas, ponerlas de cabeza, girarlas y voltearlas se obtiene la informacion que
se busca. Subraya el deseo de ser creativos, aprender y desarrollar las competencias y

habilidades (Renninger, Hidi y Krapp, 1992 en Reeve., 2003).
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El interés de una persona por una actividad determinada el grado de atencion que dedica a
dicha actividad y lo bien que dicha persona procesa, comprende y recuerda informacion,
relevante (Hidi, 1990; Renninger, Hidi y Krapp, 1992; Renninger yWozniak, 1985;

Schiefele, 1991; Shirey y Reynolds, 1998 en Reeve., 2003).

El interés, por tanto, mejora el aprendizaje (Alexander, Kulikowich y Jetton, 1994 en John

Marshall Reeve 2003).

3.3.5 Imposibilidad de manejo emocional

Como lo afirma (Santos, 2011) a fin de entender por qué una persona se autolesiona,
tomemos como punto de partida que la autolesion se debe a una imposibilidad del manejo del

dolor o tension emocional.

> El dolor emocional consiste en una experiencia sensorial y emocional desagradable,

molesta, incomoda, de la que uno se quiere librar lo méas rapido posible.

» El manejo del dolor emocional tiene que ver con la consecuencia, el control, y con la
posibilidad y capacidad que tiene el individuo de ser el amo de sus sentimientos.

La imposibilidad del manejo del dolor emocional puede deberse a tres razones:
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La dificultad en el reconocimiento o identificacion de emociones. Para poder
manejarlas, es imperativo, primero, identificarlas. A no lograrlo, el individuo se encuentra en

una posicion endeble, de duda y confusion.

Ladificultad en la expresion de lo que esta sintiendo. Aun si no se tiene bien identificada
la emocidn, el poder expresarla de alguna forma (hablando, pensando, dibujando, etcétera)
ayuda para poder manejarla, elaborarla y desahogarse. Ante la imposibilidad de expresarlo, el

dolor emocional que se va generando busca formas de expresion, casi siempre dafinas.

La falta de control de las emociones y sentimientos. Cuando se parte del miedo, la
angustia y la soledad, es dificil tener el control sobre lo que uno siente, y se puede acabar
actuando impulsivamente de forma destructiva.

El dolor emocional es comun y sucede a diario a nuestro alrededor o0 en nosotros

Mmismos.

3.3.6 Homosexualidad

Nadie sabe lo que origina que algunas personas sean homosexuales, si bien pudiera ser

el contexto en el que se desarrolla, el haber sufrido abuso sexual en la infancia o sea la genética

la que propicio su identidad sexual.

Todos los seres humanos tenemos caracteristicas y gustos diferentes. Una de ellas es la

manera en que decidimos vivir nuestra sexualidad dependiendo de nuestras elecciones de vida
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y nuestros deseos, esta vinculada con lo que somos y como nos sentimos con nosotras mismas

y CON NOSOtros mismos.

Como lo afirma la Secretaria de Salud del Distrito Federal (S.S.D.F., 2014) No es algo
rigido ni permanente a lo largo de nuestra vida, sino algo dinamico y cambiante. La
adolescencia es la etapa en que la identidad, la preferencia u orientacion sexual cobran

importancia central para nuestro desarrollo como personas.

Muchos jévenes tienen una 0 méas experiencias homosexuales, con frecuencia en los
primeros afios de la adolescencia (Denyer 1982 en Craig, 2001). Aunque estas experiencias no

rigen la futura orientacion sexual.

En la construccion de identidades sexuales, se combinan al menos tres dimensiones

(Craig, 2001):

a) Laidentidad de género: si nos reconocemos como masculinos o femeninos.

b) La expresion de género: Si nos expresamos de manera considerada socialmente como
femenina o masculina.

c) La orientacion o preferencia sexual: si nos con atraccion sexual hacia los hombres, las
mujeres o hacia ambos.

d) La identidad social: si nos identificamos publicamente como heterosexuales, lesbianas,

homosexuales, bisexuales transexuales, transgénero.
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Existen diversas formas en que las personas pueden nombrar sus propias

identidades:

» Heterosexuales: personas atraidas erética y afectivamente a personas de otro sexo.
» Homosexuales: personas atraidas erdtica y afectivamente a personas del mismo sexo.
> Lesbianas: mujeres atraidas erdtica y afectivamente a otras mujeres.
> Bisexuales: Personas atraidas erética y afectivamente tanto a personas de su mismo sexo
como del otro sexo.
La homosexualidad no es una enfermedad asi lo afirma la American Psychological

Association, (APA., 1973) no es un trastorno mental. (familydoctor.org ,2018).

Sin importar los origenes de la homosexualidad, la identidad de género puede causar un
gran estrés en el adolescente homosexual o lesbiana. Lo cual puede tener como resultado que
se sientan terriblemente incomprendidos en sus emociones, su autoestima se desmorona y la
depresién es comun (Craig 2001), y lo més grave es que los adolescentes en algin momento
intentan suicidarse o recurren a la autolesion sin intencion suicida como un desfogue de

emociones.

3.3.7 Abuso sexual en los adolescentes

Uno de los factores que pueden desencadenar la autolesion, es el estar sufriendo o haber

sufrido abuso sexual.
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Todo acto de naturaleza sexual que vaya en contra la voluntad se le considera abuso
sexual, no solo implica coito forzado, también existen otras como el manoseo, frotamiento o
promover la prostitucion de las y los menores, incluso tomar o difundir fotografias o videos que

comprometan su honor y su pudor y su sexualidad son consideradas expresion de abuso sexual.

Nadie est& exento de ser victima. El abuso sexual esta entre las cinco experiencias mas
traumaticas que un ser humano puede enfrentar en su vida estos actos suceden con frecuencia,

lo lamentable es que el agresor en la mayoria de casos, sea cercano a la victima.

El abuso sexual es una situacion que puede ocurrir contra mujeres y contra hombres, en

todas las edades, clases sociales, razas y ambientes culturales.

El ambiente familiar es un factor determinante, la falta de comunicacion entre padres e
hijos, una educacion autoritaria, la baja autoestima y las carencias afectivas hacen que los nifios

y adolescentes sean méas vulnerables a sufrir una agresion de carécter sexual. (S.S.D.F 2014)

Para Finkelhor., (1984, citado en Craig 2001) la forma mas comun de abuso sexual se

da entre el adolescente de poca edad y un pariente adulto o amigo de la familia.

Los adolescentes victimas de abuso se sienten culpables y avergonzadas, pero sin poder

hacer nada al respecto. Tal vez se sientan aisladas alejadas de sus compafieros, y adopten una
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actitud de desconfianza ante los adultos en general, Unas tienen problemas académicos, otras
presentan sintomas fisicos y algunas mas se vuelven promiscuas. Hay quienes dirigen la ira
contra si mismas, se deprimen o piensan en suicidarse (Brassard y McNeill, 1987 en Craig

2001).

3.3.8 Paternidad en los adolescentes

Es importante que los adolescentes reflexionen sobre la paternidad y maternidad en esta
etapa de su vida, aungue es comun que en la adolescencia los chicos se sientan invulnerables a
las consecuencias de una conducta sexual activa, y sin las precauciones necesarias tal es el caso

del embarazo en la adolescencia o lo mas comuin un embarazo no deseado.

La falta de informacion, planeacion y la ausencia de métodos anticonceptivos naturales
han generado que muchas mujeres jovenes queden embarazadas en la etapa en que estan

constituyendo su sexualidad e inician la vida sexual activa.

Un embarazo entre los 15 y 19 afios de edad es clasificado como de alto riesgo, por las
complicaciones que conlleva la salud de la madre y del bebé. Durante la adolescencia e incluso
en la juventud resulta mas dificil asumir con responsabilidad la crianza de los hijos, pues

mientras esta en formacion y crecimiento se necesita toda la energia para el crecimiento propio.

Para una adolescente el saber que esta embarazada puede resultar devastador, ya que

muchas veces tienen la necesidad de abandonar sus estudios o enfrentan dificultades para
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conseguir trabajo (S.S.D.F, 2014) estos empleos por lo general son mal remunerados se sienten
insatisfechos en el trabajo y suelen necesitar de ayuda gubernamental (Coley y Chase Lansdale,

1998 en Craig, 2001)

Ante esta situacion es comun que el adolescente se sienta desesperado y pueda recurrir

a la autolesion como una forma de desahogo emocional.
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CAPITULO IV

LA AUTOESTIMA

4.1 Definicidn de autoestima

En la actualidad en el contexto educativo el tema sobre la autoestima, viene determinado
por la importancia que tiene en el desarrollo emocional, cognitivo y social en los alumnos. Es
muy comun y frecuente escuchar a profesores y padres de familia atribuir como factor
determinante de su desempefio académico a la Autoestima, la cual esta asociada con un buen
promedio una valoracion positiva como personas en la cual les da la posibilidad de sacar buenas

notas.

Una buena autoestima es necesaria para el desarrollo de la responsabilidad y el
desempefio profesional del individuo, esto cobra mayor relevancia en el area de la salud que
requiere toma de decisiones bajo presion con autonomia y responsabilidad que permitira
proporcionar atencion de calidad y solucionar problemas de salud de los pacientes. (Mejia.,

Pastrana., y Mejia., 2011).

Branden en 1993, (citado por Alvarez., et. al. 2007) indica que la autoestima es la suma
de la confianza y el respeto por si mismo. Refleja el juicio implicito que cada uno hace acerca
de su habilidad para enfrentar los desafios de su vida (para comprender y superar sus problemas)

y acerca de su derecho a ser feliz (respetar y defender sus intereses y necesidades).
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(Baron 1997) entiende la autoestima como la autoevaluacion que cada persona hace de
si misma. Esta evaluacion genera una actitud en el individuo que varia a lo largo de una

dimension positiva- negativa. (en Alvarez , et. al 2007).

Branden (1995), explica que una autoestima es una experiencia intima, reside en el
centro de cada ser y que se sustenta en dos fuentes, la eficacia personal y el respeto a uno
mismo, y que si alguno de ellos falta: la autoestima se deteriora. En cuanto a la eficacia personal
se refiere a la confianza en el funcionamiento de la mente, es decir a la capacidad para pensar
y entender, para aprender, para elegir y tomar decisiones, y en cuanto al respeto a uno mismo
hace referencia a la reafirmacion en la valia personal; la cual se expresa en una actitud positiva

hacia el derecho de vivir y de ser feliz.

Roca, (2013) define “la autoestima sana como la actitud positiva hacia uno mismo que

incluye la tendencia a conducirnos-es decir, a pensar, sentir y actuar-.”

Segun esta definicion, mantener una autoestima sana implicaria:

Conocernos a nosotros mismos (limitaciones, cualidades, fortalezas, etc.)
Aceptarnos incondicionalmente.
Mantener una actitud de respeto y consideracion positiva hacia uno mismos.

Tener una vision del Yo como potencial, y ser capases de mejorar.

YV V Vv V V

Relacionarnos con los demas de forma eficaz y satisfactoria.
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» Buscar activamente nuestra felicidad y bienestar siendo capases de demorar ciertas
gratificaciones para conseguir otras mayores a largo plazo.

» Atender y cuidar nuestras necesidades fisicas y psicologicas.

Como resultado de estas definiciones y para los fines de este trabajo se entenderd la
autoestima como la valoracion que tenemos hacia nuestra persona a partir de todos los
pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias agradables o desagradables de nosotros
a lo largo de nuestra la vida. Con respecto al contexto en el que nos desenvolvemos la cual

influird en la toma de decisiones a largo y corto plazo.

Con base a lo anterior se hace mencién que a partir de las relaciones afectivas que los
alumnos iran experimentando con las personas que los rodean iran adquiriendo seguridad, a
expresar sus sentimientos de forma positiva, a conocerse, a confiar en si mismo y a desarrollar
una autoestima sana. Los padres y maestros pueden ayudar mucho para que el adolescente

encuentre situaciones en las que pueda llegar a autoevaluaciones positivas.

4.2 Clasificacion de autoestima

Depende de como se encuentre la autoestima, ésta sera responsable de muchos fracasos
0 éxitos, ya que éstos estan subjetivamente ligados. Asi entonces una autoestima adecuada,
vinculada a un concepto positivo de si mismo, potenciara la capacidad de los alumnos para

desarrollar sus habilidades y aumentara el nivel de seguridad personal, asi como también sera
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la base de una salud mental y fisica adecuada, mientras que una autoestima baja enfocara a la

persona hacia la derrota y el fracaso.

Como resultado de sus estudios Maslow, creo6 la conocida “Jerarquia de necesidades”.
El cual describié dos versiones de necesidades de estima, una baja y otra alta. (Mejia et. al

2011).

> Baja autoestima: es la del respeto de los demas, la necesidad de estatus, fama, gloria,
reconocimiento, atencion, reputacion, apreciacion, dignidad e incluso dominio; en
cierto sentido, es la autoestima que se genera por factores externos, por lo que las otras

personas provocan en el individuo.

» Alta autoestima: comprende las necesidades de respeto por uno mismo, incluyendo
sentimientos tales como confianza, competencia, logros, maestria, independencia y

libertad, o sea, es la que el individuo genera en si mismo.

Para Alvarez et. al (2007), se describen a la autoestima como positiva o negativa, la
cual esta determinada segun el grado de satisfaccion de las necesidades fisicas, afectivo-

emocional- social, intelectual o cognitivas.

La autoestima positiva o autoestima alta: se desarrolla cuando la persona posee respeto

y estimacion de si misma, a la vez que demuestra un sentimiento de superacion a traves del
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tiempo. No se considera mejor ni peor que el resto y, ademas, logra reconocer sus logos y
dificultades.
Asi mismo (Alvarez et. al., 2007) explican que cuando un adolescente tiene una

autoestima positiva presentara las siguientes actitudes:

> Sabe elegir y decidir qué hacer con su tiempo, dinero, ropa y sus pertenencias, tendréa
seguridad en si mismo y asumira con responsabilidad ciertas tareas.

» Tendra una mayor aceptacion de si mismo y de los demas.

> Le interesaran los desafios, las tareas desconocidas, cosas y actividades nuevas que le
permitan aprender o experimentar sensaciones nuevas, realizando esto con confianza.

> No tendra temor para expresar sus emociones como el reir, llorar, reirse de si mismo, o

decir lo que piensa, pues confia en quién es y cuanto vale.

En cuanto a la autoestima negativa o autoestima baja, (Alvarez et. al. 2007) consideran
que, esta provoca carencia de respeto, insatisfaccion personal, desprecio y una frustracion
personal, inclusive rabia, al no creerse capaz de convertirse en una persona mejor. La baja
autoestima produce relaciones negativas entre la persona y su medio afectivo y social (familia,

comparieros, amigos, etc.).

4.3 La Autoestima en la adolescencia

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2002) menciona que la

adolescencia es una de las fases de la vida mas fascinantes y quizads mas complejas, una época
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en que la gente joven asume nuevas responsabilidades y experimenta una nueva sensacion de
independencia, asi mismo los jévenes buscan su identidad, aprenden a poner en practica valores
aprendidos en su primera infancia y a desarrollar habilidades que les permitiran convertirse en

adultos atentos y responsables.

Por su parte Mejia. et. al., ( 2011),consideran que en la etapa de la adolescencia el
individuo requiere hacerse de una identidad, Se encuentra en una lucha por ser autbnomo sin
renunciar totalmente a la dependencia de sus padres, quiere ser escuchado y comprendido,
defender sus valores y elegir una carrera. Busca modelos e ideales en los que pueda confiar y
respetar, que le sirvan de referencia para su desarrollo personal y encontrar respuesta a sus

dudas.

También mencionan que la autoestima influye en el adolescente, en sus sentimientos,
pensamiento, aprendizaje y creatividad, en sus valores comportamiento y relaciones con su
familia y la sociedad, en cdmo se considera a si mismo en todos los pensamientos, sentimiento

y actos en su capacidad para aprender.

Un adolescente con una sana autoestima: actuara independientemente, afrontara nuevos
retos, con entusiasmo, asumira responsabilidades, estara orgulloso de sus logros, demostrara
emociones y sentimientos positivos, tolerara bien la frustracion y se sentira capaz de influir en
otros el adolescente; sin embargo, cuando un adolescente manifiesta todo contrario, se sentira
impotente, se dejard influenciar por otros de forma negativa, evitard situaciones de

responsabilidad, se frustrara y echara la culpa a otros de sus debilidades (Mejia et. al., 2011).
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A partir de lo anterior la mejor manera de fomentar la confianza del alumno sobre si
mismo, sera ofreciéndoles oportunidades para tener éxito. Es decir, hay que facilitarles el éxito

propiciando experiencias a traves de las cuales puedan ver todo el potencial que tienen.
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CAPITULO V APLICACION Y USO DE LAS NUEVAS

TECNOLOGIAS EN EL AMBITO EDUCATIVO

5.1 Uso de las nuevas tecnologias en la escuela

(Miller, Muehlenkamp, y Jacobson, 2009), afirman que crecer en la era digital ha cambiado el
panorama de la individual y social considerablemente. Por ejemplo, aunque los jovenes han
demostrado ser resistentes a la ayuda formal que busca en general, la llegada de Internet
proporciona a los jévenes modernos un recurso informativo accesible, atractivo para las
personas que buscan privacidad y anonimato - un lugar para la busqueda de ayuda que antes no

estaba disponible para ninguna generacion (citados en Duggan y Whitlock 2012).

Las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) se encuentran inmersas en todos
los niveles de nuestra sociedad, en la vida cotidiana se ha vuelto imprescindible para muchas
personas y empresas el uso de tecnologias, como: ordenadores, teléfonos mdviles,
reproductores MP3, tarjetas de memoria, cAmara de video, televisores o pantallas digitales,
discos digitales (DVD), software, entre otros, para poder interactuar de forma eficaz, econémica
y eficiente con la basqueda y organizacion de informacion que sea requiera a través del uso de
la Internet, hasta el entretenimiento con video juegos y el uso de redes sociales para compartir

y recibir informacion (Suéarez, 2007).
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Al interpretar los resultados de un estudio realizado Gould, Munfakh,Lubell, Kleinman,
y Parker., (2002) sugirieron que “entre una muestra de jovenes estadounidenses, el 18% informé
que buscaba ayuda para problemas emocionales en linea, a través de salas de chat, mensajeria
instantnea y sitios web informativos” (en Duggan y Whitlock,2012). Ante esto como
psicologos educativos debemos poner mayor interés en los adolescentes que piden ayuda por

internet ya que no sabemos quién respondera estas dudas.

En el ambito educativo los procesos ensefianza- aprendizaje se han dinamizado gracias
a las nuevas tecnologias ya que estas permiten desarrollar diferentes habilidades en el alumno

y al mismo tiempo motivan al alumno a mejorar su aprendizaje.

Las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC'S) es un término que contempla
toda forma de tecnologia usada para crear, almacenar, intercambiar y procesar informacion en
sus varias formas, tales como datos, procesamiento de informacion, conversaciones de voz,

imagenes fijas 0 en movimiento, presentaciones multimedia y otras formas, (Tello., 2008).

Eluso de las TIC'S, en el contexto escolar, dia con dia van adquiriendo mayor potencial,
como herramienta de apoyo dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que el docente
puede hacer de ello y adaptar cualquier actividad y/o metodologia, de tal manera que se
proporcione a los alumnos la retroalimentacion necesaria para alcanzar los objetivos de

aprendizaje
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5.2 Uso de las TIC en la Educacion Basica

Los cambios sociales, cientificos, culturales, econémicos y politicos, asi como los
avances en las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) a nivel global, repercuten

en los procesos y formas para aprender y ensefiar.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) se han convertido en
herramientas fundamentales para apoyar al docente para la implementar nuevas practicas de
ensefianza y crear ambientes de aprendizaje mas dindmicos; en los que los alumnos desarrollen
competencias para: ser ciudadanos criticos en busqueda permanente de alternativas para
enfrentar los retos del mundo actual, aprender a lo largo de la vida, vivir en sociedad e

incorporarse al mundo laboral en el siglo XXI Secretaria de Educacion Publica (SEP., 2011).

Cituk., (2010), menciona que, en México, las TIC, han cobrado un lugar relevante dentro
de la educacion basica, lo que facilita a profesores y alumnos su labor, participacion e
integracion en el proceso ensefianza-aprendizaje, cuyos resultados pueden advertirse también
en el ambito social en el que se desarrollan. Argumenta que para que la educacion tenga los
resultados que se esperan de las TIC no s6lo es necesario partir de una metodologia que implica
la formulacién de propésitos derivados de los planes y programas de educacion, sino también
tener en cuenta el tipo de estrategias a seguir, asi como los materiales didacticos a emplear vy,
finalmente, evaluar los diferentes aspectos que intervienen en el proceso para constatar la

eficacia y eficiencia del uso de los medios tecnologicos en la educacion.
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En este sentido la Secretaria de Educacion Publica pone en marcha la estrategia
Habilidades Digitales para todos (HDT) para impulsar el desarrollo y utilizacion de la
tecnologia de la informacién y comunicacion (TIC) en las escuelas de educacion basica, para
apoyar el aprendizaje de los alumnos y ampliar sus competencias para la vida, asi como

fortalecer su insercion en las sociedades del conocimiento (SEP., 2011).

La estrategia (HDT) tiene tres niveles de portales educativos: un portal federal, un portal
estatal y un portal local. Los tres tienen como proposito conformar comunidades de aprendizaje
donde directivos, maestros, alumnos y padres de familia participen activamente en la

construccion de su propio conocimiento (SEP., 2011).

Ante este panorama los docentes que conocen y manejan las TIC'S adquieren
competencias que le facilitan el uso de estas herramientas virtuales, por ejemplo, son capaces
de navegar en Internet, calcular datos, usar un correo electrdnico, etc. A pesar de todas estas
ventajas, muchos docentes hoy en dia no logran comprender a cabalidad la utilidad que puede
significar el uso de las TIC'S en el desarrollo de sus clases; esto se refleja en la calidad educativa

que reciben los alumnos.

Las TIC'S son la innovacion educativa del momento y permiten a los docentes y
alumnos cambios determinantes en el quehacer diario del aula y en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Gbomez y Macedo., (2010), consideran que las TIC'S permiten entrar a un mundo nuevo

lleno de informacion de facil acceso para los docentes y alumnos lo cual favorece al disefio del
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ambiente de aprendizaje, que se adaptan a las nuevas estrategias favoreciendo el desarrollo
cognitivo creativo y divertido, la capacidad de entendimiento, de la 16gica, favoreciendo asi el

proceso del aprendizaje significativo en los alumnos.

Dentro de los recursos tecnoldgicos que hoy en dia son més empleados por los docentes
es el blog por la practicidad que este tiene como medio de comunicacion e informacion. Esta es
una pagina Web muy bésica y sencilla para manejar, en el cual se publican actividades que
contienen textos, imagenes, audio y video, etc., e inclusive es posible establecer enlaces con
otros vinculos.

Bohorquez., (2008), indica que el término weblog (también Ilamado blog), fue
propuesto por el Jorn Barger en diciembre de 1997, y lo define como un espacio personal de

escritura en la Internet.

Al respecto, Estalella., (2008) menciona que los blogs son espacios personales de
comunicacion en los cuales se desarrollan nuevas formas de sociabilidad que no estan basadas
Unicamente en la comunicacién textual sino en mecanismos y practicas conectivos, que no
portan informacion, pero que consiguen crear entre sus participantes la sensacion de que existe

un espacio compartido para comunicarse.

5.3 ¢(Queé es un Blog?

Los blogs son diarios personales publicados en internet, son un formato de publicacion

en linea que podemos definir como espacio personal de escritura, con recursos informativos e
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interactivos, en formato web textual o multimedia, en los que una persona o grupo de personas
introducen por orden cronoldgico noticias, opiniones, sugerencias, articulos, reflexiones, o
cualquier otro tipo de contenido que consideran de interés enlazados frecuentemente a otros
recursos web, y con la posibilidad de mantener un dialogo escrito entre autor y

lectores.(Barroso., y Cabero.,2013).

Como afirma Cebrian., (2012).Los blogs suponen una herramienta de gran utilidad en
el ambito educativo, pues ofrecen un sistema de fécil publicacion en Internet de diferentes
contenidos de una manera sencilla y eficaz. Empleados adecuadamente, estos espacios de
escrituras electronicas pueden aumentar la motivacion y ensefiar habilidades a nuestros

estudiantes.

5.4 Caracteristicas de un blog

En los blogs se produce por un lado una comunicacion basada en articulos muy
elaborados y por el otro se desarrolla un tipo de interacciones a través de toda una serie de
mecanismos y practicas como los hiperenlaces, los comentarios, que construyen un tipo de

sociabilidad que podria denominarse minima (Estalella, 2008).

Solano, (2010), mencionan que dentro del ambito educativo los blogs o (también
Ilamados edublog) constituyen una magnifica plataforma de trabajo, tanto para estudiantes
como para grupos de académicos e investigadores, en tareas como gestion de proyectos de

investigacion, realizacion de tareas y trabajos en linea, difusion de resultados de investigacion,
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publicacién de noticias y referencias de interés educativo, generacion de espacios de
intercambio entre alumnos o docentes, creacion de canales de escritura individual y colectiva,

entre muchos otros.

Desde el enfoque constructivista el aprendizaje apoyado en tecnologias, evidencian el
enorme potencial que tienen para desarrollar aptitudes cognoscitivas de orden superior, donde
el conocimiento es explorado-experimentado y construido por el alumno y no necesariamente

impartido por el maestro (Contreras, 2004).
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CAPITULO VI
MARCO CONTEXTUAL

6.1 Generalidades y ubicacion

El desarrollo de la investigacion cuantitativa descriptiva se realizara en la Escuela
Secundaria Oficial No. 0238 “Juana de Asbaje” la cual esta ubicada en la comunidad de

Tepetlixpa municipio del Estado de México.

El municipio de Tepetlixpa limita al Norte: Con el Municipio de Ozumba, Estado de
México, al Este: Con el Municipio de Ozumba y Atlautla, Estado México, al Sur: Con el
Municipio de Atlatlahucén, Estado de Morelos y al Oeste: Con el Municipio de Juchitepec,

Estado de México y Totolapan, Estado de Morelos.

Tepetlixpa forma parte de una regién, que, por sus caracteristicas historicas, culturales,
ecoldgicas y sociales, se le llama “Region de los Volcanes”, que se extiende desde Chalco, Edo
México hasta Cuautla, Edo Morelos. Esta region, rica en recursos naturales, representa la franja
entre el corredor de bosques de los Volcanes y la presién expansiva de la mancha urbana.
Tepetlixpa esté localizada en un punto de encuentro entre los procesos de expansién de Chalco-
Ixtapaluca, Cuautla-Cuernavaca, Atlixco-Puebla y Xochimilco en el DF; al mismo tiempo, se
ubica como centro de una zona no urbanizable, llamada “Agropolitana Sur”, cuyos bosques y
suelos son vitales para la produccion de servicios ambientales como oxigeno, captura de

carbono y recarga de acuiferos. (Tepetlixpa 2013-2015)
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El Municipio para su organizacion territorial, politica y administrativa, se divide en:

» Cabecera Municipal: Tepetlixpa.

» Dos delegaciones, cuyas denominaciones son: San Miguel Nepantla de Sor Juana Inés de
la Cruz y San Esteban Cuecuecuautitla.

» Ocho Colonias: Las Cruces, Emiliano Zapata, San Isidro, Santa Rosa, Pifiuelas,
Nezahualcdyotl, Sor Juan Inés de La Cruz y Alotepec.

> Trece Barrios: Buenvista, Calacacotla, El Calvario, Ermita, Granera, Oxpanco, Santa Cruz,
Tehuixtitla, Tescalera, Tlatempa, Xocotla, Xochitenco y Zochititla.

» Treinta Ranchos: La Aurora, Los Limones, Mercedes, El Ocote, El Pollito, Santa Cruz, El

Calabazar, Carabanchi, Las Escondidas, Granja Nepantla, EI Gringo, Lino, Lorena;
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» Machali, Maria Isabel, Mis encantos, Omar Mercado, Real del 78, Rio Seco, Las Palmas,
La Palta, Las Marucas, Primero Suefio, Puerta Azul, Rancho Alegre, Salazar, Salida del

Sol, Santa Rosa, Shalom.

Gocogle

Figura 5. Croquis de los principales barrios de Tepetlixpa. Google Maps

La mayoria del alumnado que atiende la secundaria Juana de Asbaje son vecinos de la
cabecera municipal los cuales viven el alguno de los trece barrios antes mencionados. Como
principales problemas laborales en Tepetlixpa, tenemos la inestabilidad en el trabajo, la falta de
capacitacion y los bajos salarios. El indice de desempleo en la comunidad refleja la dificil
situacion de los trabajadores, sobre todo por la falta de empleo bien remunerado en el municipio
o la region, por lo que es dificil que satisfagan sus necesidades minimas y procuren una vida

digna en sus familias. (Tepetlixpa 2013-2015)

6.2 Contexto educativo

La institucion educativa brinda a la comunidad el servicio educativo bajo la modalidad

de educacion escolarizada, pertenece a la Subdireccion Escolar 10 Amecameca y a la Zona
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Escolar S113 de Secundarias Generales y esta adscrita a la subsecretaria de educacion
secundaria con la Clave de Centro de Trabajo (C.C.T). 15EES0321A en su turno matutino y
15EES1187S en su turno vespertino. Se labora en turno matutino y vespertino en los cuales se
atienden a nueve grupos (3 grupos de primero, 3 grupos de segundo y 3 grupos de tercero)

respectivamente.

Es importante hacer mencion de las siguientes caracteristicas, porque seran las
condiciones bajo las cuales se llevard a cabo el estudio, asi mismo es importante hacer
referencia que los datos obtenidos se recabaron a partir de la autorizacion previa de la directora
escolar para poder consultar los documentos que conforman el expediente administrativo de la
institucion. A partir de ello se muestra que la matricula escolar esta conformada por un total de

367 alumnos (as), como se muestra en la siguiente tabla:

1A MATUTINO 24 24 48
1B MATUTINO 23 24 47
1A VESPERTINO 19 18 37
2A MATUTINO 24 24 48
2B MATUTINO 24 22 46
2A VESPERTINO 29 17 46
3A MATUTINO 22 29 51
3B MATUTINO 26 24 50
3A VESPERTINO 17 18 35

Tabla 1. Matricula escolar de la Sec. Juana de Asbaje
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Asi mismo se hacer mencidn que la institucion cuenta con 18 docentes, distribuidos de
la siguiente forma, una directora, un subdirector, 13 docentes frente a grupo y 3 orientadores en
su turno matutino. En el turno vespertino son en total 11 docentes, la directora es la misma en

ambos turnos, una subdirectora, 8 docentes frente a grupo y una orientadora.

Por tanto, la institucion cuenta con el 100% del personal docente y que de los cuales, el
98% cuentan con estudios concluidos de licenciatura con titulo, y el 2% restante cuenta con
estudios técnicos (docentes de tecnologia), de ese 98%, el 8.1% son egresados universitarios,
el resto tienen una formacién normalista, en cuanto a estudios de posgrado el 4% tienen maestria
con titulo, 6.1% se encuentran estudiando la maestria en educacion con énfasis en las nuevas
tecnologias. La institucion se encuentra ubicada en calle Gral. José Contreras S/N en el

municipio de Tepetlixpa, su fachada es la que se muestra a continuacion en la Figura 6.

]l i

Figura 6. Fotografia externa de la fachada de la Sec.Ofic. No. 0238 “Juana de Asbaje”. Google Maps



68

La ubicacion con croquis se muestra en la siguiente Figura la cual se recuperd para tener la

ubicacion exacta de la institucion.

0
1@ i:
4
+

Gocogle

Figura 7. Croquis de la ubicacion de la Sec.Ofic. No. 0238 “Juana de Asbaje”. Google Maps

6.3 Recursos didacticos- pedagdgicos, técnico instrumentales y socioeducativos con los que

cuenta la institucion.

Asi mismo, la infraestructura y mobiliario de la institucion cuenta con un espacio propio.
En general sus instalaciones se encuentran en buenas condiciones, aunque en algunas partes se
requiere de impermeabilizacion, en las 9 aulas la instalacion electica es regular, la ventilacion
es buena, los pisos tienen loseta, el mobiliario de cada aula es suficiente, pero en condiciones
regulares, en cada salén hay un librero para el resguardo de los libros de biblioteca de aula, el

tipo de pizarron requiere del uso de pintarrones.

El salon de audiovisual cuenta con el mobiliario fijo se utiliza sillas, cafidon, pantalla,

laptop, bocinas entre otro material, este se instala cuando se requiere para trabajar con los
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alumnos o con los padres de familia, el espacio de la biblioteca escolar no cuenta con el
mobiliario necesario, ya que el espacio es pequefio y solo caben 4 mesas y 4 sillas la cantidad
del acervo bibliografico es regular, no se cuenta con la busqueda electronica de libros ni

tampoco de forma manual, su ambientacidn, iluminacion y ventilacion son adecuadas.

El aula de computacion cuenta con 30 equipos, en buen estado y con acceso a internet,
esté serd el espacio donde se trabajara con los alumnos que conforman la muestra para poder

Ilevar a cabo la investigacion.
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CAPITULO VII

METODO

7.1 Disefio

Se trat6 de un disefio cuasi-experimental cuantitativo, mediante el método test- retest,
el cual se aplicaré en un primer momento en el ciclo escolar en los meses de mayo y junio 2017,
y un segundo momento en los meses de enero y febrero 2018 con una diferencia de 6 meses, y

se trabajo con un solo grupo.

7.2 Poblacién y muestra

La muestra seleccionada de manera objetiva y estandar la cual se conforma por 42
alumnos turnos matutino y vespertino, de los cuales 32 son mujeres ,11 son hombres de entre
12 a 16 afios de edad y cuya caracteristica en comun es que se han autolesionado en mas de 5

ocasiones, en el ultimo afio.

Para lograr los objetivos (general y especifico) y dar respuesta a la pregunta de
investigacion planteada, se determind hacer un estudio comparativo con un pre-test y un pos-
test con la aplicacion del cuestionario de autoestima para conocer cOmo se encuentra la

autoestima de los alumnos antes y despues del uso del blog.
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La medicién y analisis estadistico de los datos que se obtengan de la aplicacion del pre-
test y pos-test y para argumentar, si funciona el recurso tecnoldgico (blog) o no, para fortalecer

la autoestima de los alumnos que presentan autolesion sin intencidn suicida.

Los alumnos de la muestra recibiran apoyo extra en la asignatura de Tutoria,
reconsiderara su participacion en el porcentaje de calificacion del tercer al quinto bimestre, ya

que sera el tiempo en que dure la implementacion del blog.

7.3 Descripcién de Instrumentos

7.3.1Cuestionario de Autoestima (Pope, Mc Hale, Crahigead)

Caracteristicas y Calificacion de la Prueba

La prueba se validé en México con la participacion de 615 estudiantes de bachillerato
(267 hombres y 348 mujeres) de una preparatoria publica de la Ciudad de México. Consta de
21 reactivos con cinco opciones de respuesta (siempre, usualmente, la mitad de las veces, rara

la vez, nunca).

Los 21 reactivos proporcionan un puntaje total de autoestima, ademas se pueden diferenciar cuatro

factores:

I.  Evaluacion de si mismo: involucra reactivos basados en autopercepciones

(reactivos 1, 4, 6, 7, 8, 16,18).
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Il.  Percepcion de competencia personal: Agrupa reactivos que exploran la
percepcion global del individuo y su entorno tienen con respecto a sus
competencias (reactivos 3, 11, 12, 13, 19, 20,21)

I1l.  Relacion familiar: Incluye reactivos que valoran su relacion familiar (reactivos
2,5,17).

IV.  Manejo de emociones: Agrupa reactivos concernientes al manejo y control de
emociones del individuo en los contextos familiar y social (reactivos 9, 10,
14,15).

Forma de Calificacion:

De los recativosl a 8 se asignan los siguientes valores:

SIEMPRE=5 USUALMENTE=4 LA MITAD DE LAS VECES=3 RARA LA VEZ=2
NUNCA=1
De los reactivos 9 a 21 se asignan los siguientes valores:
SIEMPRE =1 USUALMENTE=2 LA MITAD DE LAS VECES =3 RARA LA VEZ=4
NUNCA=1
Con la aplicacién de la prueba se pueden obtener cuatro niveles de autoestima (bajo,
medio bajo, medio alto y alto), dependiendo de la puntuacion que la persona tenga en la prueba.

Para determinar dicho nivel, se utiliza la tabla que se encuentra en el anexo 2.

7.3.2 Cedula de Autolesion (CAL)
Es un cuestionario el cual se compone de 13 reactivos disefiados para detectar y 174

medir temporalmente autolesion no suicida. Los reactivos 1 al 12 presentan ejemplos de
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autolesiones especificas (basados en la literatura sobre el tema) y se contestan en una escala
dicotomica (presencia-ausencia); en caso de respuestas afirmativas, se proporcionan 5 opciones
de respuesta para registrar: 1) frecuencia y 2) cuando fue la Gltima ocasion en que la autolesion
ocurrio. El reactivo 13 pregunta la edad al hacerlo la primera vez. Los datos se transformaron
con un algoritmo a fin de obtener puntuaciones en una escala continua, en donde un mayor
puntaje indica mayor severidad y frecuencia de cada tipo de autolesion. Cinco reactivos se
consideraron significativos de autolesion, en tanto que siete de ellos se consideraron como
autolesion menos severa, por lo que se requiere de informacion adicional para confirmar un

diagndstico positivo (ver algoritmo en el apéndice).

7.3.3 Cedula de Datos Demograficos
Es un Cuestionario el cual trata de investigar aspectos del alumno(a), las respuestas son
totalmente confidenciales y su uso es con fines de andlisis estadistico, el cual permitira disefiar
programas de ayuda para adolescentes. No es un examen, no hay respuestas buenas o malas,

por el contrario, solo son preguntas para saber el contexto en el que se desarrolla cada alumno.

7.4 Procedimiento
1) Se solicitd permiso en la Escuela Secundaria Oficial No.0238 “Juana de Asbaje” para
trabajar con los adolescentes pertenecientes a esta institucion, los cuales estan a su
cargo a las autoridades respectivas Director (a) escolar Profra. Norma Teresa Martinez
Torres, Subdirector Profr. Margarito Garcia Avaroa del turno matutino y a su vez a
cada orientador responsable de cada grado, Subdirector(a) Mtra. Venus Nancy

Castafieda Méndez turno vespertino.
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Se aplico la Cedula de Autolesion del Dr. Miguel Israel Marin Tejeda, a todos los
alumnos de ambos turnos matutino y vespertino.

Se seleccion6 a los alumnos de mediante la Cedula de Autolesion del Dr. Miguel Israel
Marin Tejeda, la cual nos permitié elegir a los alumnos que refirieron haberse
autolesionado méas de 5 veces en el Ultimo afio como lo marca la cedula.

Se les invito a los alumnos seleccionados a participar en la investigacion, se les explico
la manera de trabajar, los pasos a seguir y la importancia de sus respuestas. Acto
seguido de la aplicacién de la Cedula de Datos Demogréaficos del Dr. Miguel Israel
Marin Tejeda para lo cual se dio 30 minutos para su solucién y posteriormente se aplicd
el Cuestionario de autoestima de Pope, Mc Hale, Crahigead, para lo que se dio un
tiempo de 30 minutos.

Se hizo una presentacion en Power Point para que a los alumnos les quedara claro el
termino autolesion suicida, caracteristicas, consecuencias de la autolesion y que puedo
hacer para dejar de lesionarme.

Duracion: Para la primera etapa comprendi6 los meses de mayo y junio del ciclo escolar
2016-2017, en cual la 1 sesion sera por semana con una duracion de 50 minutos cada
una, lo cual nos da como resultado 4 sesiones las cuales seran impartidas en la clase de
tutoria. En estas sesiones se trabajaréa directamente en el blog “No mas cortaditas”, en
donde se analizaran videos, imagenes y otra informacion compartida en el blog, asi
como la retroalimentacion y un espacio de preguntas y respuestas.

En la segunda etapa correspondiente a los meses de enero y febrero del ciclo escolar
2017-2018, se aplicara por segunda ocasion Cedula de Autolesion del Dr. Miguel Israel

Marin Tejeda y el Cuestionario de autoestima de Pope, Mc Hale, Crahigead para los
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cuales tendran un tiempo de 45 minutos para responder. Seran 4 sesiones impartidas en
las clases de tutoria con una duracion de 50 minutos, en donde se trabajara por segunda
vez en el blog “N0 mas cortaditas” en la sala de computo de la misma institucion, en
donde se analizaran videos, imagenes y otra informacion compartida en él. Conclusion
y cierre. En esta sesion se da una reflexion mediante una presentacion en Power Point
la cual lleva por nombre “Autolesion sin intencion suicida”, la cual expone la
importancia de cuidar nuestro cuerpo, asi como las maneras de elevar la autoestima que
los alumnos adquieran el compromiso de aplicar lo aprendido en el blog.

8) La evaluacion de la eficacia del blog, se dard mediante la comparacion de los
instrumentos aplicados en la investigacién, Cedula de Autolesion y el Cuestionario de

Autoestima para el cual se utilizé el programa SPSS 23 de IBM.

7.5 Descripciéon del Blog

El blog de “No mas cortaditas”, comprende actividades grupales con el uso de las nuevas
tecnologias las cuales estaran dirigidas a la reflexion, comprension y resolucién de dudas con
conceptos relacionados a la autolesion sin intencién suicida y autoestima. Esto con el propdsito
de fortalecer la autoestima, y brindar un espacio donde los adolescentes expresen sus emociones

en un clima de confianza.

En el tema de autolesion sin intencion suicida se pretende que los participantes puedan
definir lo que es, sus clasificaciones, asi como las formas mas comunes de autolesionarse, asi

como la identificacion de diversos factores que la pueden desencadenar. En lo que respecta al
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tema de adolescencia se abordan diversas tematicas las cuales son de importancia mencionar;
se pretende también identifiquen los conceptos de autoestima alta y autoestima baja esto con la

finalidad de la reflexion y conocimiento de si mismos.

Por otro lado, se hace mencidn del uso de las nuevas tecnologias las cuales estan al
alcance de los alumnos y la facilidad con que ellos logran comunicarse mediante las redes

sociales. A continuacion se muestra en la Figura 8, la pagina principal del Blog.
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No mas cortaditas:fortalece tu autoestima

Pagina principal

I Home » » Definicion de autolesion y tipos de autolesion Search Q
| e 15 - i
Definicion de autolesion y tipos de autolesion it
By Denehira Rodriguez 0:40 i Nocomments '
[COCO TEEN BLOG]
Una de las definiciones mas completa y entendible que presento a continuacién la describe de manera clara y
detallada. SCngldOl’CS

La autolesion es un acto deliberado que destruye o altera el tejido del cuerpo, dejando una marca que dure al menos @ Denehira Rodriguez
una hora. Se define como una conducta repetitiva que intenta aliviar el dolor emocional y la tension fisiologica

AR & .
provocada por emociones intolerables: no por un intento de  suicidio. (Dora Santos B. 2011) *a Afiadira circulos
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cabo de manera compulsiva, episodica o repetitiva.
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Figura 8. Pagina Principal del Blog “no mas cortaditas”
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CAPITULO VIII
8.1 RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion con base a la
informacion recogida a través de los instrumentos de estudio antes mencionados. Las cuales se
objetivan mediante cuadros estadisticos y gréficos. La disminucion de la autolesion sin
intencidn suicida y el elevar la autoestima de los adolescentes objetivo principal de esta

investigacion.

Los resultados de la aplicacion de la Cedula de Datos Demograficos y Cedula de

autolesion.

a) Los resultados de la aplicacion de la Cedula de Datos Demogréaficos con fines
estadisticos revelo que de los 42 adolescentes 32 son mujeres y 11 hombres con un
rango de 12 a 15 afios de edad de los cuales el 60% corresponde al turno matutino.
El 40% pertenecen a tercer grado, los adolescentes en un 90% pertenecen a familias
nucleares conformadas por Padre, Madre y Hermanos, de los cuales los padres el
84.5% tienen como maximo grado de estudios es la educacién secundaria, lo cual
tiene como consecuencia que los padres tengan empleos mal remunerados con
horarios de mas de 8 horas al dia, en el caso de las mujeres se dedican al hogar por
tanto son ellas las que pasan mayor tiempo con sus hijos. Ante esta situacion los
adolescentes refieren tener mejor relacion con sus progenitoras ya que con sus

padres pasan poco tiempo.
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Respecto a la Cédula de autolesién se obtuvieron los siguientes resultados; en la primera
aplicacion de la Cédula de Autolesion mostro que en su mayoria 73.32% se autolesionan
cortandose la piel hasta sangrar con diversos instrumentos como son cutter, pequefias navajas
(de los sacapuntas) y tijeras todos lo han hecho méas de 20 veces como se refiere en la cedula.
Rayarse, marcar y pinchar tu piel fue una de las maneras mas comunes después de cortarse
hasta sangrar los participantes refieren rayarse principalmente con agujas, tachuelas o pequefios

clavos, tal como se muestra en la gréafica 1.

GRAFICA . MANERAS QUE USAN PARA AUTOLESIONARSE
PRIMERA APLICACION

80.00% 73.32%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 29.94%

54.32%

30.00% 19.00%
20.00% 10.94% 9.40% 9.60%

7 . 8

0.00%

Gréfica I. Las maneras que usan los adolescentes para autolesionarse, primera aplicacion

Los resultados de la primera aplicacion del Cuestionario de Autoestima demuestran que el 70%
obtuvo una puntuacion de entre 25 -45 puntos los cuales los colocan en Nivel medio bajo en el

puntaje del cuestionario.
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b) Posteriormente en la siguiente aplicacion de la Cédula de autolesion se observo que
después de seis meses la manera de autolesionarse prevalecio cortarte hasta sangrar,
a pesar de que las maneras de autolesionarse no cambiaron el porcentaje de veces
que se autolesionaron si disminuyo ya que de 20 veces que se lesionaban la mayoria
solo refirié hacerlo de 2-5 veces y en algunos casos solo 1 vez pocos alumnos

refirieron haber dejado de hacerlo, la cual se muestra en la gréafica 2.

GRAFICA 2. MANERAS QUE USAN PARA

AUTOLESIONARSE SEGUNDA APLICACION
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Grafica 2.Las las maneras que usan los adolescentes para autolesionarse, segunda
aplicacion, una de las cuales persistio tras la implementacion del blog.
Resultados de la Cuestionario de Autoestima.
a) Los resultados de la primera aplicacién del Cuestionario de autoestima, con fines de
Tamizaje revelan que el 70% de los adolescentes estan en un nivel medio bajo, lo cual nos

indica autoestima baja.

b) Resultados de la primera aplicacion en correlacion Prueba T, Autoestima y Autolesion.
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Los resultados de la primera aplicacion del Cuestionario de autoestima y de la cedula de autolesién
en su primera aplicacion en correlacion con Prueba T arrojo los siguientes resultados los cuales se
muestran en la siguiente tabla 1

Comparacién de medias para muestras relacionadas (Prueba T) Autoestima

Test- Retest de la variable autoestima y autolesion.

En la primera seccion de resultados estadisticos se describen las mediciones a comparar y se

presenta la correlacion entre las mismas. Como se muestra en la siguiente tabla.

PRUEBAT
Tabla 2. Estadisticos de muestras relacionadas.
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 AUTOESTIMA 1 31.95 42 22.606 3.488
AUTOESTIMA 2 82.19 42 8.134 1.255
Par 2 AUTOLESION 1 15.76 42 5.476 .845
AUTOLESION2 2.05 42 1.268 .196
Tabla 3. Correlacion de muestras relacionadas.
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
Par1 AUTOESTIMA 1y AUTOESTIMA 2 42 .029 .854

Par 2 AUTOLESION 1y AUTOLESION2 42 -.181 .251
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En esta segunda seccion de resultados se tiene la prueba estadistica propiamente dicha en

la que se describen la diferencia media, la desviacion estandar de las diferencias, el error estandar

de las diferencias, y finalmente la prueba t.

Ha: Hay diferencias en el nivel de autoestima entre la medicion de inicio y la medicién hecha al

finalizar la aplicacion del blog “no mas cortaditas”.

Se observa un valor de t de -13.680, gl=41 grados de libertad y p=.000 menor que 0.05 por lo que

el nivel de autoestima es diferente entre la primera y la segunda mediciones.

En el caso de la autolesion sin intencidn suicida se encontrd un valor t de 15.218, gl=41 grados de

libertad y p=.000 menor que 0.05 por lo que también el nivel de autolesion es diferente entre la

primera y la segunda mediciones.

Tabla 4. Prueba de muestras relacionadas

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

confianza para la

Error tip.
Desviacion de la diferencia Sig.
Media tip. media Inferior Superior t gl (bilateral)
Par AUTOESTIMA 1 - -50.238 23.800 3.672 -57.655 -42.822 | -13.680 41 .000
1 AUTOESTIMA 2
Par AUTOLESION 1 - 13.714 5.841 .901 11.894 15.534| 15.218 41 .000
2 AUTOLESION2
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8.2 CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta tesis era aumentar la autoestima en los adolescentes, y
mediante el uso de un blog el cual tiene como finalidad aportar una solucién para erradicar la
autolesion sin intencién suicida, mediante diversos temas de como mejorar la autoestimay las

causas y consecuencias de la autolesion sin intencién suicida.

En la actualidad los sistemas educativos de secundaria se enfrentan al desafio de la
deteccion, y tratamiento de la autolesion sin intencion suicida, la cual es muy dificil de observar

ya que es una conducta que por lo general se mantiene en secreto por el adolescente.

En el &mbito educativo el uso de las nuevas tecnologias (TIC'S) son de gran utilidad
ya gue nos permiten crear nuevas formas del proceso ensefianza- aprendizaje, en el cual el
alumno es el responsable de su aprendizaje y el docente es el encargado de retroalimentar la
informacidn por lo tanto tenemos el compromiso de seguir actualizandonos en temas digitales,

plataformas, foros y paginas que nos permitan acceder e integrarnos a un mundo digital.

En este caso se comprobd la hipotesis ya que; H Los niveles de autoestima en los
adolescentes se elevaron significativamente, y disminuyo la veces de autolesionarse; si bien
los adolescentes que se autolesionaban presentaban al inicio de la investigacién autoestima
media baja , mencionaron de manera particular en algunos casos autolesionarse solo como
imitacion a sus amigos mAas cercanos, ya que en casa no tenian ningun problema familiar,
otros mas mencionaron no tener conocimiento de las consecuencias de las autolesiones y
dejaron de hacerlo por temor a quedar con cicatrices en el cuerpo o el llegar a hacer un mal

corte y desangrarse .

Ha Los niveles de autolesion disminuyeron y su autoestima aumento de un nivel medio
bajo a un nivel medio alto, si bien los alumnos no dejaron de autolesionarse en su totalidad si
disminuyo significativamente en las veces que lo hacian ya que de 20 cortes que hacian por

semana solo quedaron de en 2 de a 5 veces.
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Por otra parte las visitas registradas al blog rebaso las 100 visitas logrando que el
grupo con en que se trabajé lo visitara mas de una sola vez. Mas sin embargo una de las
limitaciones de nuestro estudio fue que solo entraron al blog en la escuela en el horario que
se nos asignd ya que algunos alumnos mencionaron no poder entrar al blog de manera
particular y necesitaban ser instruidos, de como hacerlo paso a paso como se hacia en la
escuela. Para estudios futuros se recomienda apoyarse directamente de su profesor de
informética para que estos logren entrar al blog de manera particular sin necesidad de ayuda.

Por lo tanto existe una correlacion negativa entre la autoestima y la autolesion suicida es
decir que lo que se observo, fue que los alumnos dejaron de autolesionarse como lo hacian en
un principio en un periodo razonable de 6 meses, con la aplicacion de un blog y la presentacion
gue se hizo en Power Point los adolescentes pudieron ver las terribles consecuencias tanto
fisicas como psicoldgicas lo cual ayudo al aumento de la autoestima, en un principio no estaba
considerada esta presentacion la cual se tuvo que realizar ya que los alumnos mencionaron no
saber que era autolesionarse para ellos era (cortarse) y no tenian ningin conocimiento de las
consecuencias de esta conducta, la cual fue muy enriguecedora para ellos ya que comprendieron
de manera muy répida el tema en el momento de la presentacién expusieron sus dudas que
tenian sobre el tema y se identificaron mucho con las situaciones que se mencionaron en ella,
cabe mencionar que fue de mucha ayuda para que ellos comprendieran las terribles
consecuencias de hacer un mal corte o de quedar con cicatrices asi que en su momento
comentaron que dejarian de autolesionarse . Como es el caso del siguiente caso el cual me relato

de manera personal;

“Actualmente tengo 14 anos me llamo Diana curso el tercer grado de secundaria, mis padres
viven conmigo me dan lo suficiente para ir a la escuela no tengo problemas en casa ni en la
escuela, comencé a herirme porque mis amigas lo hacian y pensé que se sentiria, comencé con
pequefias cortaditas con la navaja de mi sacapuntas y hacia los cortes en mis piernas para que
mi mama no se diera cuenta, al principio no senti dolor ya que solo lo hice como unos rasgufios.
Con el tiempo comencé a cortarme con el cuter ya lo hacia mas seguido y mas veces, me gustaba
ver la sangre y que mis amigas vieran las cortadas lo hacia cuando me sentia triste o enojada,
comenceé a tener algunos problemas en la escuela por no entrar a clases, y algunos de mis
comparieros que no se cortaban me acusaban con mi orientadora y cuando me pregunto que Si
me cortaba le dije que era un chisme, en mi casa no se daba cuenta mi mama porque escondia

mis heridas, hasta ese dia que me corte mal en la escuela y me tuvieron que llevar al hospital,
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me dio mucho miedo ver tanta sangre y que no me paraba de salir, me doli6 mucho cuando me
cosieron y senti muy feo cuando la doctora me pregunto porgue lo hice, no sabia que contéstale,
senti feo ver a mi mama muy preocupada por mi y a la vez senti temor de lo que me diria, no
me gusta esta edad no sé por qué lo hice tal vez solo porque mis amigas lo hacian, la orientadora
me pregunto que si tenia problemas en mi casa que si me pegaban 0 mi papa nos habia

abandonado y no era asi solo lo hacia porque mis amigas lo hacian.

“Desde que usted llego y nos dio la platica comprendi todo lo que me paso ahora ya no me corto
no quiero quedar marcada o desangrarme y que me vuelvan a llevar al hospital, solo queria que
usted supiera que ya no me corto y que todo lo que nos ensefié si es cierto, me gusté mucho su
blog y me gustaria que contara lo que me paso para que nadie lo haga por qué se siente muy

feo”.

Este relato lo retomé ya que fue el caso mas extremo que sufrié la escuela la chica hizo un
mal corte en su mano con el cuter, para lo cual la tuvieron que llevar de manera inmediata al
hospital alli le dieron mas de tres puntos, le comentaron que su corte afecto un vaso sanguineo
por eso le sali6 mucha sangre le comentaron la severidad del caso por lo cual tenia que buscar
ayuda con un psicologo. Se recuperé de la herida y volvié a la escuela, fue una de las alumnas

las interesadas en el blog y la cual siempre participaba con entusiasmo.

Por tal motivo no fue una tarea facil ya que en lo conceptual, como lo menciona; Cortes
(2012) “La autolesion lleva muchisimos afos, pero no estaba documentada, a partir de 2004
mucha gente se empezd a acercar para pedir ayuda”. En lo operacional se facilité la

comparacion de dichas variables con el uso del Programa Estadistico Informatico SPSS.

En otro orden de ideas, la tecnologia ha avanzado a pasos agigantados,
lamentablemente los conocimientos generales de ésta, en el sector educativo no van al mismo
ritmo. Ya que la falta de infraestructura en los centros escolares, asi como la preparacion
profesional de los docentes, se convierten en limitantes para el uso de las herramientas

tecnolégicas.

Sin embargo, el uso de sitios web como es el caso de los Blogs, son formas de
interactuar con la tecnologia, los alumnos pueden hacer uso dentro y fuera de la institucién

escolar cuando él lo crea necesario bajo las condiciones que al alumn@ le sean mas factibles.
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Mediante esto es posible promover el aprender compartiendo la informacion, el reflexionar
sobre lo aprendido, incluso se pueden fortalecer aspectos relacionados con el desarrollo
personal y emocional de los alumnos y se pueden incluir gran diversidad de actividades como

videos, textos, musica, multimedia, entre otras.



ANEXOS ANEXO 1 Cédula de Datos Demograficos

CEDULA DE DATOS DEMOGRAFICOS

HOLA: Este cuestionario trata de

respuesta correspondiente.

investigar algunos aspectos sobre ti. Tus respuestas son
confidenciales, la informacién que proporciones se usara con fines de andlisis estadistico y para
disefiar programas de ayuda a jovenes como td. ESTO NO ES UN EXAMEN, no hay respuestas
buenas ni malas, por favor contesta a las preguntas con franqueza, trata de contestar a todas las
preguntas, a menos que consideres que no se aplican para ti. Marca con una X en el espacio de

NOMBRE: i
1. Eres Hombre Mujer
2 Anotatu edad a1 12 3 14 1 15 } £ .16
<,Cua| es el grado de la escuela que estas o 2 32
cursando’?
3. i Tienes papa? | Sitengopapa | Notiengoperolo: No tengo papa y nadie -
S : 2 o ~ sustituyen lo sustituye
4. ;Tienes mama? Si tengo mama No tengo pero la “No tengo mamay
sustituyen nadie la sustituye
5. ¢ Quiénes viven en tu casa? Tacha mas de ‘Papa Mama Herman@s Padra’stro e
-uno segln corresponda ' : o
: = Madrastra Hennanastr@s Abuel@s 1 TI@S '
6. ;(Cudl es la escolaridad de tu papé o Sin Primaria Secundaria Preparatona 0
sustituto? educacion o similar similar
Universidad Maestria Doctorade Otro
7. ¢Cudl es la escolaridad de tu mama o |  Sin | Prmaria Secundariao | Preparatoria o
sustituta? : - ~educacién _ similar similar
- | Universidad Maestrla Doctorade. Otro
8. ;Cuantas hora al dia convives con tu' pépé Dela2 'hcr'as | De 3a4 horas | 50 més horas
o sustituto? No convive con él No tengo papa o sustituto
| 9. ¢(Cuéntas hora al dia convives con fu | De1 aZhorés_, De-3a4hor'as* 50 ma’s horas
mama o sustituta? : : i ] : -
: : o ‘_No convwo con ella : . No tengo mama 0 sushtuta :
10. ,Cémo describirias las relacion con tus Buena l Mala l Muy buena | Regular
padres/ tutores? Muy mala | No tengo trato con ellos
11. ¢ Cuénto dinero a! mes gana tu famma'? Mucho | Suﬁcnente Poco Menos de lo lndzspensable

_para vivir

GRACIAS PORTU COOPERAC!ON PASA ALA PAG]NA SIGUIENTE
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ANEXO 2 Cuestionario de Autoestima (Pope, Mc Hale, Crahiged).

- Manual para el orientador
Anexo 1 1R

CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA
Pope, Mc Hale, Crahigead

Las siguientes afirmaciones son para ayudamos a aprender cdmo sienten los jovenes de tu
edad con respecto 2 diferentes cosas. No hay respuestas buenas o malas. Solamente
i conoces tus verdaderos sentimientos. Es importante que contestes de acuerdo a
como t{ sientas, y no como otros piensan que deberias sentir.

Para contestar coloca una X en el espacio comespondiente, de acuerdo conla siguiente escala.

SIEMPRE USUALMENTE LA MITAD DE LAS VECES AARA VEZ NUNCA

1. Me gusta como soy

2. Me siento bien cuando estoy con mi familia

3.Estoy orgullosofa) del trabajo que hago en la escuela

4_Estoy feliz de ser como soy

5. Tengo una de las mejores familias del mundo

6. Estoy orgullosa(a) de mi

7. Soy un{a) buen(a} amigol(a)

8. Me gusta la forma como me veo

9, Hago enojar a mis padres

10.Si me enojo con un(a) amigofa) lofa) insulto

11.Say muy lento para realizar mi trabajo escolar

12 Soy un(a) tontola) para realizar los trabajos escolares

13.Soy muy malo(a) para muchas cosas

14 Me enojo cuando mis padres no me dejan hagcer
algo que quiero

15.Le echo la culpa a otros de algo que yo hago mal

16.Me gustarfa ser otra persona

17.Siento ganas de irme de mi casa

18.Tengo una mala opinidn de mi mismo =
19.Mi familia esta decepcionada de mi
20. Me siento fracasado(a)

21.Pienso que mis padres serian felices si yo fuera diferente

e
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- Manual para el orientador

PRUEBA DE AUTOESTIMA PARA ADOLESCENTES
PUNTAJES ESTANDARIZADOS (N= 615)

Nivel | Percentil | Puntaje total F1 F2 F3 F4
autoestima |Evaluacion|Percepcién de | Autoestima | Manejo de
positiva  [competencia ‘familiar emociones
99 35 32 15 17
95 93-96 - 15-16
90 91-92 34 N
Alto 85 90 33 14
80 89 30
75 88 32
70 87 31 29 13
65 85- 86 - - 14
Mo 5 84 30 28
95 83 -
50 82 29 27 13 12
45 80-81 -
40 78-79 28 26
Medio -
bajo 35 76-77 27 25 12
30 75 26 I 1
25 74-73 25 24 1
20 72 24 23
15 70-71 22-23 22 10 10
Bajo :
10 67-69 19-21 20-21 g
5 62 - 66 15-18 17-19 6-8 9
1 55- 61 12-14 15-16 5 8
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ANEXO 3 Presentacion en Power point

AUTOLESION

SIN INTENCION

SUICIDA
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ANEXO 4 Imégenes del Blog

Search Q

cursor

{COCO TEEN BLOG]

Seguidores

@ Denehira Rodriguez
+2 Afladir a circulos

1metienenensus  Ver
circulos todo

Visitas
By Denehira Rodriguez! 11:36 No comments
Te dejo este video para que reflexiones que tan valios@s son, que 1611
nadie nos puede hacer sentir mal si nosotros no lo permitimos.
htps://www.youtube.com/watchV=pigijQaCqUMEL=13s. ACERCA DE
Read More

Antecedentes Videos Actividades
DESCARGAR

de y tipos de
Una de las defi s mas y
que pr a8 6n la di e de manera
clara y detallada. La autolesion es

Search Q

Cursor

{COCO TEEN BLOG]

Segutdores

@ Denehira Rodriguez
+2 Afadir 3 circulos

Visitas
By Denehira Rodriguez! 11:36 No comments

Te dejo este video para que reflexiones que tan valios@s son, que
nadie nos puede hacer sentir mal si nosotros no lo permitimos.

hitps://www.youtube.com/watch?v=pigiQaCqUMEL=13s, AGERCA DE
Read More
Antecedentes Videos Actividades 1 \
DESCARGAR "
de lesion y tipos de S
Una de las mas

y
que presento a continuacién la describe de maner
clara y detailada. La autolesidn es




CEDULA DE AUTOLESION

INSTRUCCIONES: Por favor, contesta cada pregunta en las secciones SI/NO indicadas (primeras 12 preguntas), marcando con una X donde
corresponda. Contesta “SlI" a aquello que hayas hecho intencionalmente, con un claro ito astimarte/herirte pero sin intencién de
quitarte la vida. Si contestaste que Sl a alguna pregunta, aclara tu respuesta con las dos secciones siguientes (;cuantas veces lo has hecho? y
¢cuando fue la ultima vez?), marca solo una opcién por seccion. Si contestaste que NO, pasa a la siguiente pregunta. Contesta la pregunta 13
marcando so6lo una opcion de respuesta segun aplique.

[Nombre Edad | Sexo (H/W) | Fecha LEscuela | Grupo I
. 4§ 2 Cuando fue la ultima vez?
No. ¢Has heCh;:Igi:naul:t:;sﬁ?;g(::):sisd:‘:) bopdaiio 2Alguna vez? ¢Cuantas veces lo has hecho? Hoy Esta Este | Este | + de 1
semana | mes | ano ano
~ 1| Cortarte hasta lastimarte/sangrar lapiel = R ANO X8 1 (25| 610 | +10 | +20 ‘ Lo A ‘
2 | Rayar, marcar, pinchar tu piel (SIN sangrar) NO Sl 1125 6-10 +10 +20
3 | Quemarte (con cigarros U ofro objeto) SsilEND Sl 1]25]| 610 | +10 +20
4 | Impediste que sanaran tus hel'ldas NO Sl 1]25]| 6-10 +10 +20
5 | Sacarte sangre - E - NO S| St 26| 1 6=100 i #1011 +2007
6 Estrellaste tu cabeza o alguno de tus miem bros contra NO Sl 1125 | 6-10 +10 +20
un objeto/pared para lastimarte C
7 | Te golpeaste con las manos o con un ob;etc hasta Ja[ENO ST e 15260 610 ke w10 %20
dejarte un moretén ocicatriz il S s B a s e e e
8 | Te mordiste al grado de hacer que sangrara tu | piel NO Sl 1|26 | 6-10 +10 +20
9 | Frotaste tu piel con objetos punzantes (vidrios, fichas) NO Sl 1125 | 610 +10 | +20
10 U_sTste acido u otra sustancia agresiva para frotar tu NO Sl 1]25| 6-10 +10 +20
pie
11 Hiciste cualquier otra cosa para lastimarte a propcsno NO Sl 1|25 610 +10 +20
| (andtala aqui) : S e ; el ST
19 Necesitaste tratamiento por alguna de estas NG Sl 1125 6-10 +10 +20
conductas
43 | Sialguna vez has hecho alguna de las conductas descritas Nuncalo. | 9omenos 10 11 12 13 14 15 16+
; ¢qué edad tenias al hacerlo la primera vez? Marca una he hecho e

(VD) U0IS80INY 3P BINPYD § OXANY

€6
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