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Resumen

Introduccioén: Los adolescentes con alto autoconcepto y
autoestima manifiestan pocas conductas agresivas, de burla
0 abuso hacia los demés, a la vez que presentan conductas
soclales positivas, generando mayores logros académicos.
Objetivo: Reconocer el efecto de una intervencion educativa
de enfermeria en la identificacion conceptual de la autoestima
y el autoconcepto en adolescentes de 11 a 15 anos de la
ciudad de Tunja. Materiales y métodos: Estudio cualitativo,
desarrollado con una muestra de 25 estudiantes inscritos
en el grado sexto en la “Institucion Educativa Rural del Sur”
(Tunja—Colombia). Para la identificacion de necesidades se
aplicod la escala de autoestima de Rosenberg. Se utilizaron
cuatro técnicas interactivas para la investigacion social en el
desarrollo de los talleres educativos y el apoyo de material
educativo disefiado por los investigadores. Se realizd
andlisis de contenido para codificaciéon como técnica de
interpretacion de los resultados de cada taller. Resultados:
En cuanto a la auto-estima el 32% de los participantes
hombres y el 22% de las mujeres, se ubicaron por debajo
del percentil 50, indicando inestabilidad psicolégica vy
emocional. Al final del desarrollo de los cuatro talleres se
obtuvieron logros de autoreconocimiento como agresores
por parte de los estudiantes; identificacion del concepto

de autoestma vy auto-concepto, reconociendo como
soluciones importantes “no pelear’, “no poner apodos”, el
reconocimiento de sf y el respeto. Conclusion: El efecto
de la intervencion educativa de enfermeria logré la auto-
identificacion de los estudiantes como agresores y el
reconocimiento de situaciones de maltrato por medio de la

percepcion de autoestima y autoconcepto.

Palabras clave: Conducta del adolescente, Autoimagen,
Enfermeria en salud comunitaria, Educacion en Salud,
promocion de la salud. (Fuente. DeCS)

Abstract

Introduction: Adolescents with high self-esteem and
aggressive behavior manifested few of ridicule or abuse
toward others; at the same time they have positive social
behavior, generating higher academic achievement.
Objective: Recognize the effect of an educational nursing
intervention in the conceptual identification of self-esteem
and self-concept in adolescents 11-15 years of age in the
city of Tunja. Materials and Methods: A qualitative study
developed with a sample of 25 students enrolled in sixth grade
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in the “Institucion Educativa Rural del Sur” (Tunja—Colombia).
ldentifying needs for the Rosenberg Self-Esteem Scale was
applied. Four interactive techniques for social research in
the development of educational workshops and support of
educational material designed by researchers were used. For
encoding content analysis was performed as a technique for
interpreting the results of each workshop. Results: In terms
of self-esteem 32% of men and 22% of women participants
were below the 50th percentile, indicating psychological
and emotional instability. At the end of the four workshops
development of self-awareness as aggressors achievements
obtained by the students; identification of the concept of
self-esteem and self-concept, recognized as important
solutions "not fight', "no nicknaming" self-recognition and
respect. Conclusions: The effect of educational nursing
intervention achieved self-identifying students as aggressors
and recognition of situations of abuse through the perception
of self-esteem and self-concept.

Key words: Adolescent behavior, Self concept, Community
health nursing , Health Education, Health Promotion (Source:
DeCS)

Resumo

Introducéo: Os adolescentes com alta auto-estima e auto-
conceito e comportamento agressivo manifesta algumas
das zombaria ou abuso para com 0s oulros, apesar de
terem comportamento social positivo, levando a realizacdo
académica superior. Objetivo: econhecer o efeito de uma
intervencao educativa de enfermagem na identificagéo
conceptual da auto-estima e auto-conceito em adolescentes
de 11-15 anos da cidade de Tunja. Materiais e Métodos:
Estudo qualitativo, desenvolvido com uma amostra de 25
alunos matriculados na sexta série no "South Escola Rural”
(Tunja, na Colémbia). Identificar as necessidades para a
Escala de Auto-estima Rosenberg foi aplicado. Quatro
interativo para a pesquisa social no desenvolvimento de
workshops e apoio de material didactico concebido por
técnicas de pesquisadores educacionais foram utilizados.
para a codificacdo de andlise de conteldo foi realizada
como uma técnica para interpretar os resultados de cada
oficina. Resultados: Em termos de auto-estima 32% dos
participantes masculinos e 22% das mulheres estavam
abaixo do percentil 50, indicando instabilidade psicoldgica
e emocional. No final do desenvolvimento de quatro oficinas
de auto-consciéncia como agressores conquistas obtidas
pelos alunos; identificagcéo do conceito de auto-estima e
auto-conceito, reconhecido como importantes solugbes
'n&o Iutar', "n&o chamar nomes" auto-reconhecimento
e respeito. Conclusdo: O efeito da intervencdo de
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enfermagem educacional alcangado a auto-identificagéo
de estudantes como agressores e reconhecimento de
situacdes de abuso através da percepcao de auto-estima
e auto-conceito

Palavras chave: Comportamento do  adolescente,
Autoimagem, Enfermagem em satide comunitaria, Educacéao
em Saude, Promocgao da Sadde. (Fonte: DeCS)

INTRODUCCION

La etapa de la adolescencia se entiende como un proceso
complejo donde intervienen mUltiples factores y cambios
bioldgicos, sociales, psicolégicos y emocionales (1), tales
caracteristicas hacen que este grupo etario sea de gran
interés para estudiar y orientar.

La poblacion adolescente se encuentra en medio de muchas
probleméaticas, debido a que experimenta un periodo de
definicién personal y de identidad, por o tanto necesitan
referencias y referentes, acciones simbdlicas, valores vy
significados atribuidos, gue en condiciones de inestabilidad
o fracaso, actlen como elementos que contribuyan a dar
sentido a sus busquedas (2).

La autoestima y el autoconcepto son términos que se
relacionan entre sf, por lo tanto los grados de alta o baja
autoestima y autoconcepto dependen de las situaciones
de éxito o fracaso que se tenga en los momentos de la
vida. Algunos autores definen la autoestima como el juicio
emocional que el individuo le da a sus pensamientos
y actividades (3,4); este se basa en las actividades
del individuo y en aspectos cognitivos como son las
percepciones, imagenes, memorias, entre otros; aspectos
que influyen en la construccion de la identidad personal, a fin
de ser considerados como la valoracion que el sujeto realiza
de la imagen de sf mismo (5); con el propdsito de realizar
ajustes psicosociales durante esta etapa (6).

De igual forma es importante resaltar que los adolescentes
con alto autoconcepto y autoestima manifiestan pocas
conductas agresivas, de burla 0 abuso de los demés, a la
vez que presentan conductas sociales positivas, generando
mayores logros académicos. Es por esto, que para el
desempefio del adolescente, el rol familiar y académico
positivos  son  factores protectores frente a cualquier
comportamiento delictivo y sentimientos de depresion y
soledad; generando mayor satisfaccion con la vida (6).

La estrategia educativa actual pretende un acercamiento
claro a las realidades de los jovenes y sus situaciones de
vida, inmersas en el continuo avance de la globalizacion y del
grito de comprension que muchos pretenden demostrar. Las
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probleméticas de los adolescentes han cambiado y se han
transformado, el pensamiento v las vivencias de los jovenes
debido al bombardeo de informacion es abrumante y confusa
Los cambios tecnoldgicos, econdémicos, sociales y por tanto
en las relaciones interpersonales, el descubrimiento  de
cambios fisicos del cuerpo, la personalidad v las relaciones
familiares, hacen que en la salud mental de esta poblacion
se genere una serie de determinantes que enmarcan al
adolescente en la busqueda de su identidad.

La Institucion Educativa Rural del Sur, se encuentra ubicada
en la vereda de Runta — Tunja (Colombia); vy los estudiantes
en su mayorfa pertenecen a zonas rurales. En la sede central
ubicada en Runta, se concluye la etapa de basica secundaria
y media vocacional; el colegio no cuenta con un apoyo
continuo de un profesional en psicologia, psicopedagogia
y/o de la salud, que oriente a los adolescentes a la resolucion
de conflictos y toma de decisiones. Debido a que la violencia
y el maltrato en esta etapa puede desencadenar grandes
consecuencias a nivel psicolégico y emocional, afectando el
rendimiento académico, las relaciones familiares y afectivas;
se busco a través de la intervencion de enfermeria, brindar
a los jovenes de este colegio, las herramientas para la
identificacion conceptual del autoconcepto y autoestima
con el fin de fortalecer la toma de decisiones asertiva frente
a las relaciones interpersonales dentro de la institucion.

El profesional de enfermeria esta capacitado para planear,
desarrollar y evaluar intervenciones de educacion para
la salud; para este caso se estructurd una intervencion
educativa utilizando herramientas de promocion de la salud
como el empoderamiento comunitario, que es fundamental
para lograr disminuir el impacto de las problematicas sociales
de violencia, agresion fisica, verbal y psicoldgica.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una intervencion de enfermeria, con enfoque
cualitativo en la cual se utilizaron cuatro técnicas interactivas
para la investigacion social, planteadas por Quiroz vy
colaboradores (7) y entendidas como dispositivos que
activan la expresion de las personas, facilitando el hacer
ver, hacer hablar, hacer recuperar, hacer recrear, hacer
andlisis, lo cual es lo mismo que hacer visibles o invisibles,
sentimientos, vivencias, formas de ser, creer, pensar, actuar,
sentiry relacionar de los sujetos para hacer deconstrucciones
y construcciones (8); generando de esta manera, procesos
interactivos que promuevan el reconocimiento y el encuentro
entre los sujetos; promoviendo la construccion colectiva
del conocimiento, el didlogo de saberes, la reflexividad y

la recuperacion de la memoria colectiva. Dichas técnicas
aplican en la promocion de la salud, en donde se busca
desarrollar habilidades en la poblacion adolescente para
reflexionar y apropiarse del concepto de autoestima vy
autoconcepto.

Los sujetos de estudio fueron 25 estudiantes de la Institucion
Educativa Rural del Sur de la vereda de Runta de Tunja
(Colombia) del grado sexto, de 11 a 15 afios de edad, previa
autorizacion del rector de la institucion, docentes, padres de
familia y de los adolescentes que voluntariamente quisieron
participar y finalizar los talleres propuestos.

La intervencion se realizd en dos fases:
Fase uno

Se realizd una primera visita de campo para la identificacion
de necesidades, en la que por medio de un reconocimiento,
a través de un grupo focal con los estudiantes, se
evidenciaron necesidades de educacion en salud,
especialmente en el reconocimiento del cuerpo como parte
fundamental e integral de la sexualidad. Se observd que
la mayor receptividad la tuvieron los estudiantes del grado
sexto; los cuales fueron seleccionados para la aplicacion de
la escala de autoestima de Rosenberg (9), la que considera
que la autoestima consiste en una tendencia que oscila entre
un nivel alto y un nivel bajo, con un coeficiente de fiabilidad
(alfa de Cronbach) de 0,82 (10). La escala fue adaptada a
un lenguaje entendible y facil para los adolescentes; constd
de 10 ftems, de los que cinco son expresados en positivo
y cinco en negativo. La distribucion de las preguntas es al
azar, se evalud en una escala entre 1 (Nunca) y 4 (Siempre).
En cada item, las cuatro posibles respuestas 1 (Nunca),
2 (A veces), 3 (Casi siempre) vy 4 (Siempre); fue aplicada
de manera individual con una duracion de cinco minutos.
La evaluacion y clasificacion del grado de autoestima, se
adaptd a percentiles para su interpretacion.

Fase dos

Esta fase se realizd a través de los resultados de la
escala de autoestima vy las necesidades sentidas de la
poblacion, en donde se plantea una estrategia educativa
para el fortalecimiento de la autoestima y el autoconcepto
en los estudiantes. Se tomaron 4 talleres de la estrategia
metodoldgica “Técnicas Interactivas para la Investigacion
Social Cualitativa” (7): Arbol de problemas, Siluetas, Mural de
situaciones, Colcha de retazos. (Tabla 1), con una duracion
de 1 a2 horas, se desarrollaron en un periodo de dos meses
con intervalos de 15 dias por sesion.
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Tabla 1. Planeacion de sesiones educativas.

N° [ Nombre de Objetivo Desarrollo de la sesién
la sesién
Describir las formas como se | Los participantes describen o narran como conocen y
presenta el problema de conocer | reconocen su cuerpo y qué interactua en su medio
y reconocer el cuerpo. para reconocer el cuerpo, qué problemas conlleva no
reconocerio, qué causas existen para no reconocerlo y
qué posibles soluciones se plantean para poder
1 Arbol de mejorar el reconocimiento  del mismo. Es_,cribir en
papeles de colores las respuestas, luego ubicarlas en
problemas un 4rbal, en donde en las raices se coloca porgue la
gente no reconoce su cuerpo; en el tronco qué pasa i
no se cuida el cuerpo como consecuencia de no
reconocero; y en las ramas las soluciones o formas de
cuidar el propio cuerpo v el de los demas.
Dar cuenta de las estéticas | Cada persona comparte con los otros el significado v
corporales de los sujetos, las | sentido de lo expresado en el dibujo o silueta de su
maneras como se visualizan v se | compariero o compariera. Para esto cada participante
representan ante los ofros, a partir | pone el nombre de la otra persona al dibujo junto con
2 . de lo simbdlico y lo imaginario; | las cualidades que evidencian, y lo presenta frente a
Siluetas permitiendo el reconocimiento de | los  demds  participantes,  permitiendo  contar
las identidades individuales vy | sentimientos, mostrar emociones sobre la realidad vy
grupales. significaciones de los cuerpos.
Andlisis de contenido para construccion de categorias.
ldentificar situaciones, espacios, | Los participantes escriben una carta a un compafierc o
actores, tlempos, objetos vy | amigo del colegio, v junto con un dibujo, demuestran
simbolos que representan lo que | sus sentimientos y emociones hacia la ofra persona a
3 sucede en la cotidianidad de los | guien se dedica la carta.
Muralde | geios, en este caso los | Descripcion de informacion relevante
situaciones | sstudiantes y lo que influyen en
sus relaciones interpersonales.
Develar y poner en evidencia | Se permite que los participantes concluyan, sinteticen
sentmientos,  expresiones vy | y elaboren construcciones individuales de lo aprendido
vivencias de los sujetos con | frente al tema de autoestima y autoconcepto,
relacion a sus practicas vy | Andlisis de contenido para construccion de categorias.
4 maneras de interactuar con la
Colcha de | cajdad socal v o aprendido en
retazos los anteriores talleres, gue lo lleve
a construir el concepto de
autoastima vy autoconcepto.

Fuente: Adaptado de Quiroz y colaboradores. En: Técnicas Interactivas para la Investigacion Social Cualitativa (7).

Se analizardn los escritos de cada uno de los participantes
como resultado de las cuatro técnicas aplicadas vy las
anotaciones de los investigadores durante cada sesion con
respecto a los comentarios y resultados manifestados por
los estudiantes. Se realizd una codificacion con el fin de
analizar, comparar y categorizar los datos para establecer
una categoria principal que represente el tema central o idea
alrededor de los escritos de los participantes y anotaciones
de los investigadores. Se utilizd el muestreo tedrico de las
categorias; una categorfa se considerd saturada cuando al
analizar cada escrito, ningun dato nuevo fue relevante.

El estudio se considerd como una investigacion sin riesgo
acorde con los lineamientos de la resolucion 8034 de 1993
del Ministerio de Salud. No obstante a todos los participantes
se les garantizd la preservacion de la confidencialidad
ademas del principio de beneficencia, mediante la cadena
de custodia de la informacion.
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RESULTADOS

El promedio de edad de los participantes fue de 12 afos, edad
minima 11 afios, y maxima de 15 anos, correspondiendo a
mujeres un 44% y a hombres un 56%. (Tabla 2)

El32% de los participantes hombres y el 22% de las mujeres,
se ubicaron por debajo del percentil 50, lo cual muestra que
poseen inestabilidad psicoldgica y emocional con respecto
a su autoestima, 1o que podria influir a nivel de su identidad
personal.,

El 24% de los hombres y el 22% de las mujeres, se ubicaron
por encima del percentil 50 lo que indica que se aceptan y
que se autoevallan con autoestima positiva.

Técnica interactiva “Arbol de problemas”: Al analizar
los escritos y la ubicacion de los papeles en la técnica, se
codificd una categoria: conocer y reconocer el cuerpo
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con tres subcategorias: influencia de la familia, relacion con
el entorno y visibilidad personal (Tabla 3).

Al revisar las anotaciones frente al manifiesto de los
estudiantes, éstos refieren maltrato fisico, pero el mas
predominante es el maltrato psicoldgico; reconocen
ser maltratados por sus comparieros, pero ellos no
se autoreconocen como maltratadores. Dentro de los
principales problemas que los estudiantes identifican se
encuentra el problema fisico — corporal (enfermedades vy
parasitos) como preocupante para ellos, dejando a un lado
las emociones y sentimientos. Dentro de la subcategoria
de influencia de la familia se encuentran algunos problemas
como falta de amor y carifo, posiblemente provienen de
la relacion vinculo-afectivo entre padres e hijos. Algunos
estudiantes reconocen pensamientos de “no servir para
nada”’, sentimientos de soledad cuando son objeto de burla
0 maltrato por parte de sus companeros. Los efectos de
los problemas que evidenciaron los estudiantes, en su
mayorfa, se manifiestan en formas agresivas de maltrato
fisico y rabia con los demas. Los participantes reconocen
como soluciones apropiadas, los cambios desde ellos
mismo como: “no pelear”, “no poner apodos” para mejorar
los problemas identificados.

Técnica interactiva “Siluetas”: Para los estudiantes
del sexo masculino, tiene importancia la parte fisica
representada en un dibujo, pues se sienten identificados
0 agredidos por el disefio que realice su companera; en
las mujeres que participaron se les facilita expresar las
cualidades de sus companeros, contrario a los hombres
que se les dificultaba escribir y resaltar dichas cualidades.
La negacion acompafiada del defecto nos muestra que se
dificulta expresar las cosas buenas de forma afirmativa vy
positiva, optando por resaltar cualidades acompanadas por
la palabra “no”.

Se evidencioé que la parte fisica, externay corporal identificada
como principales problemas para los participantes, se dejo
a un lado para dar espacio a las emociones, sentimientos
y vivencias individuales; sin embargo se encuentra que para
los hombres resaltar cualidades fisicas de las mujeres es
importante como parte de la identidad, por esto solo este
género manifiesta cualidades fisicas de las mujeres: como
‘0jos pequerios, manos pequenas, nariz pequena, bonita,
linda, cabello es café” (Tabla 4)

Durante la socializacion de los dibujos se observa que los
adolescentes mas extrovertidos y con dificultades para

Tabla 2. Percentiles de autoestima de los adolescentes participantes

Percentil Masculino | Porcentaje | Femenino | Porcentaje
5 - 0 2 4
10 2 4 1 2
15 1 2 1 2
20 3 6 1 2
25 - 0 1 2
30 5 10 4 8
35 - 0 - 0
40 - 0 - 0
45 o) 10 1 2
50 - 0 - 0
55 1 2 4 8
80 - 0 - 0
65 4 8 2 4
70 - 0 - 0
75 - 0 - 0
80 3 6 3 6
85 - 0 - 0
90 2 4 - 0
95 2 4 2 4
Total 28 56 22 44
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Tabla 3. Resultados de la técnica interactiva arbol de problemas. Conocer y reconocer el cuerpo.

Influencia de la Familia

Relacion con el entorno

Visibilidad Personal

Porque no se reconoce el cuerpo (PNSRC)

Problemas familiares

Falta de amor de la familia

Falta de apoyo

Falta de amistad con los
hermanos

Falta de alimento en la casa

La mala alimentacion

La desnutricion

Porque ponen apodos por los problemas
fisicos

Porgue ponen apodos por la forma fisica,
“color de 0jos”, “color del cabello”

Porque hay golpes “pegar”
Porque hay maltrato
Criticar o juzgar por
comparieros

Se dicen groserias

Hay burlas

Se crean chismes

pate de los

Creencias familiares

No hay que ser desobediente
No mirarse
Porgue uno
enfermedades
Falta de carifio a si mismo

Las malas amistades

El odio por otras personas o hacia
uno

La envidia a otras personas 0 hacia
uno

tiene parasitos vy

Consecuencias de no cuidado del Cuerpo propio y del de los

demas (CNCCPYD)

Tristeza o sentirse mal

Castigos

Pensamientos de “no servir para
nada”

Desprecio por parte de las familias

Enfurecerse frente a las burlas
Peleas
Bajo rendimiento académico

Rabia y malgenio Enfermedades
Soledad “estar solo”
‘desmayo”

Como cuidar el cuerpo propio y el de los demas (CCCPYD)

Portarse bien y obedecer

Siendo respetuoso, responsable y
amoroso

Ser colaborador y amable

No decir groserias a los comparieros

No pelear

No ponerse apodos

Ignorar las burlas de los deméas "no

Cuidandome “siendo aseado”
Nutricion ~ balanceada -
saludable
Ser alegre

comer

pararles oidos a los demas”
Ser colaborador y amable

mantener la disciplina, identificados previamente en la
técnica arbol de problemas, al momento de hablar frente al
grupo, eran timidos para darse a conocer; ser observados
les provocaba pena y ansiedad; sentimientos escritos y
manifestados por ellos durante la evaluacion de la técnica.

Técnica Interactiva “Mural de situaciones”: En esta
técnica se buscd que cada uno de los participantes
escribiera un mensaje a sus compaferos a través de una
carta; en la evaluacion del ejercicio se encuentra que las
muijeres prefieren escribirle a su mismo género y los varones
prefieren no manifestar mensajes directos a sus compaferas
ni a sus companeros, por lo tanto se abstuvieron de realizar
la carta.

Al analizar las cartas escritas se encuentran manifestaciones
cortas de afecto; el lenguaje que utilizarén para la elaboracion
de la carta: “waoo”, “genial”, “supergenial’, “superbacana”,
‘chévere”, “superamiga”, “bonita’, indica que el grupo
comparte el mismo Iéxico para definir cualidades de una
persona.

Técnica Interactiva “Colcha de retazos™: En ésta técnica,
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todos aportaron conceptos que permiten la comprension
de la autoestima. En la tabla 5 se relnen los conceptos
apropiados por el grupo.

Se encuentra cambio entre el primery el cuarto taller por parte
delos participantes, quienes tuvieron y manifestaron cambios
actitudinales, conceptuales 'y emocionales; pudiendo
mostrar sus sentimientos, realidades y vivencias de su
entorno social. Los participantes aprendieron el concepto de
autoestima, expresando palabras como “quererse, amarme,
valorarme”; dentro de la autoestima sigue siendo importante
la relacion con los otros; el autoconcepto como  “tomar las
propias decisiones, mirarse a st mismo, etc.” como parte
fundamental del ser humano y su relacion con los demas
y su entorno. La importancia de las técnicas interactivas,
fue manifestada por los estudiantes quienes, expresaron en
forma verbal su aprendizaje y su motivacion por las sesiones,
incentivando a que se realizaran mas de estéas.

Los participantes reconocieron problemas internos del grupo
como burlas, discriminacion, golpes, que no se han resuelto
y han perdurado mucho tiempo en cada uno de los cursos,
pero reconcoen y escriben que con ayuda de lo aprendido
pueden contribuir a mejorar esa situacion.
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Tabla 4. Resultados de la técnica Interactiva siluetas. Cualidades afectivas.

Siluetas hombres hechas por mujeres

Siluetas mujeres hechas por hombres

Chistoso Chistosa

Amigable Agradable
Amistoso Chistosa

Chévere Rie mucho
Divertido Amable

Caer bien Graciosa

Dibuja chévere Amigable

Mamaon* Buena amiga

Grita mucho* Buena persona
Agradable Habla con las personas que son grandes
Timido* No es envidiosa
Triste* No es grosero
Gracioso Alegre

No es grosero Responsable

No es envidioso Respetuosa
Comparierista Disciplinada
Responsable Juiciosa

Sincero Le gusta poner cuidado al profesor
Recreativo Hincha del Nacional
Hablador* Amiga

Es larisa* Superbacana

Feliz Juguetona
Simpatico

Alegre

Buen compariero

Buen amigo

*Los participantes lo consideran como una cualidad afectiva negativa dentro del grupo.

Tabla 5. Resultados de técnica interactiva Colcha de Retazos. Apropiacién del concepto “autoestima”.

Subcategoria nivel individual

Subcategoria nivel colectivo

Quererme

Amarme

Asearme

Cuidarme

Apreciarme

Respetarse

Valorarse

Querer su cuerpo y cuidarlos durante la vida
O gue Uno piensa de uno mismo

los demas

Quererse los unos a los otros

Valorar a los demas

Respetar a mis comparfieros y familia
Cuando uno se quiere, quiere a otra persona

Tabla 6. Resultados de técnica interactiva Colcha de Retazos. Categoria: apropiacion del concepto “autoconcepto”

Definicion “Autoconcepto”

Quererse a uno mismo y los sentimientos
Tomar sus propias decisiones y significados
Decir algo bonito de su cuerpo a los demas

Cuando me quiero, me valoro y respeto

Decirme algo bonito a mi mismo y a los demas

Es mirarse a sf mismo, ver lo bueno y 1o malo y ser cada dia mejor
Lo que uno tiene dentro del cuerpo: sentimientos, emociones, etc.,
Lo que uno piensa, siente, me quiero y actud

Salud Soc. Uptc. 2015200 39

Cuando uno logra quererse a uno mismo logra querer a
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados muestran que las mujeres adolescentes
participantes se ubican en percentiles mas altos de autoestima,
contrario a los estudios realizados por Garaigordobil y
colaboradores (11) y de De la Torre y colaboradores (12),
quienes afirman haber encontrado puntuaciones inferiores en
las mujeres adolescentes de su estudio, atribuyendo dicha
puntuacion al estrés, factores educacionales y niveles bajos de
autoimagen.

Con respecto a la predominancia del maltrato psicologico
manifestado por los participantes en la categoria de entomo
(Tabla 1), este concuerda con el estudio realizado por Plata y
colaboradores (13) en el que se observa con mayor frecuencia
el acoso de tipo verbal y psicoldgico en mayor proporcion el de
“poner apodos” y “hablar mal del otro”.

En relacion a los participantes quienes se reconocen como
victimas de maltrato, pero que no se auto-reconocen como
maltratadores, el presente estudio concuerda con estudios
similares (13,14) que proponen que las victimas del bullying
tienen mayores dificultades para realizar ajustes emocionales
en las diferentes situaciones que se les presentan, proyectando
acoso de tipo social, manifestado por insultos.

Las formas agresivas evidenciadas por los participantes hacia
sus comparneros, hacen gue los agresores sean respaldados
por ellos (12,15), los cuales hacen uso de la provocacion para
justificar las agresiones lo que conlleva a la multiplicacion de
las formas de agresiones en los demas miembros del curso.
Mientras que los sentimientos de minusvalia y depresion
representan autoestima y autoconcepto bajos (16), por esta
razon los niveles altos de autoestima se relaciona con mayores
sentimientos y emociones de felicidad v satisfaccion (11).

En cuanto a la categora de familia, se encontrd que los
problemas familiares intervienen en los comportamientos de os
participantes y en la salud de estos, similar a lo expuesto en el
estudio de De la Torre y colaboradores (12) en donde refiere
que los adolescentes con relaciones hostiles con sus padres y
familiares, se les dificulta respetar las normas, 1o que repercute
en el contexto escolar y desempefio académico; otros autores
refieren que esto puede evidenciar un aumento en el consumo
de alcohol y drogas, peor salud fisica y relaciones sexuales sin
proteccion en esta poblacion (17).

Laimageny la percepcion fisica del cuerpo hacia los demas por
parte de los participantes es de vital importancia para reconocer
al otro como sujeto que pertenece a su entomo; sin embargo
también se resaltan expresiones como “el chistoso”, “es la risa”
para identificar acciones negativas y/o comportamientos poco

aceptables de sus companeros. Las mujeres identifican mas

4.0 Articulo Original

aspectos emocionales y afectivos y los hombres méas rasgos
fisicos; esto se puede analizar desde lo expuesto por Dura (11)
en donde refiere que las mujeres tienen una mayor capacidad
para identificar "lo que falta", contrario a los hombres que tienen
mayor capacidad de identificar "lo que tienen". De acuerdo
con lo propuesto por ofros autores (17), la autoestima de los
varones adolescentes depende mas de logros personales
que ellos pueden comparar con los obtenidos por sus iguales;
las mujeres de estas edades se evalllan a s mismas mas
en funcion de la aprobacion de sus iguales; traspolando la
aprobacion a una dimension en donde el significado de la
autoestima va mas dla de la satisfaccion fisica e involucra una
satisfaccion emocional, espiritual y colectiva.

Los estudiantes participantes en el taller lograron identificar
y reflexionar en tomo a la autoconstruccion del concepto
de autoestima vy autoconcepto, permitiéndoles obtener
herramientas futuras para su desempefio o asumir su rol
social, probablemente de una manera efectiva y afectiva; 1o
anterior concuerda con otros estudios desarrollados en donde
concluyen que los participantes que logran reflexionar con
el significado de autoconcepto y autoestima, pueden lograr
minimizar las agresiones fisicas, verbales y psicolégicas hacia
sus compafieros (18), siendo mas asertivos, menos timidos e
impulsivos, teniendo pocos sentimientos de soledad y por o
tanto mejorando en las conductas sociales (19).

Fortalecer el clima social del aula a través de relaciones de
buen trato y convivencia pacffica, haciendo énfasis en la
importancia de aceptarse y quererse tal como es, promueve
en los adolescentes empoderamiento v actitudes de reflexion
de su situacion personal y colectiva. La autoestima vy el
autoconcepto son piezas importantes para la construccion de
la identidad personal, asf como también contribuyen a mejorar la
convivencia entre companeros y docentes; disminuir las formas
de agresion y el maltrato fisico y psicolégico. El clima social del
aula tiene una gran importancia a nivel educativo, pues se ha
demostrado que la conducta del alumno varia en funcion de su
percepcion del clima social de la situacion concreta en la que
se desenvuelve. (20)

Con esta intervencion se logra que los estudiantes se
identifiquen como agresores y reconozcan situaciones de
maltrato en su mismo grupo, logrando  reflexionar por medio
de herramientas para la resolucion de conflictos y buen trato y
legando a plantear altemativas de solucion.

El trabajo aqui planteado es un primer paso de un proceso en
el cual se deben continuar haciendo intervenciones con apoyo
multidisciplinar para poder determinar con mayor exactitud
el fendmeno de la viclencia y maltrato a nivel de la institucion
educativa.
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Es necesario involucrar a los docentes, pues ellos son las
personas que tienen méas contacto y pasan mas tiempo con
los estudiantes, por o tanto en préximas intervenciones se
hace indispensable conocer las dinamicas intemas de los
grupos Y las relaciones entre docentes, comunidad educativa
y estudiantes. También es importante realizar reconocimiento
del proceso familiar, debido a que la familia es una influencia
importante en el desarrollo emocional del adolescente, por o
cual serfa importante ver como los roles y practicas parentales
y las relaciones familiares estan influyendo en el desarrollo de
las conductas, la autoestima y el autoconcepto.

Eluso de estas técnicas interactivas paramejorar la autoestima,
podria beneficiar a un gran nimero de adolescentes de forma
efectiva si se incorporaran de forma constante al horario o
programa escolar en cada grado y se hiciera participe a las
familias de los adolescentes y docentes de la institucion
educativa.

Se busca motivar al profesional de enfermerfa a que
continlie en la busgueda del desarrollo profesional a través
de la investigacion que fundamente el disefio, aplicacion y
evaluacion de intervenciones, bajo un marco tedrico que
alimente el de la propia disciplina, que promuevan los estilos
de vida saludables y sostenibles (21).
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