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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar el efecto de la
aplicacion del programa “Fortaleciendo mi salud emocional” para reducir las

conductas autolesivas en estudiantes de un distrito de Lima Norte, 2021.

El estudio realizado fue de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un
disefio experimental y sub disefio cuasiexperimental. La poblacién estuvo
conformada por 1000 estudiantes de los cuales al momento de aplicarse el pre
test la muestra fue de 40 participantes, 20 participantes para el grupo control y 20
para el grupo experimental. Asimismo, se empleé como instrumento la Cédula de
Autolesion (CAL) de Marin, pero se realizé una adaptacién de dicha prueba en el
afio 2021 en una poblacion similar a la del programa. Por ello, CAL posee validez
y confiabilidad mediante la prueba de consistencia interna Alfa de Cronbach
0.893.

Los resultados descriptivos reflejaron que, hubo un ligero incremento en el
grupo control, pues se obtuvo una puntuacion de 16.20 en el pretest y 18.35 en el
postest respectivamente. Asimismo, se mostr6 una reduccion bastante
significativa en el grupo experimental de 18.10 en el pretest a 9.00 en el postest,

el cual fue tomado después de la aplicacion del programa.

Por otro lado, para la contrastacion de la hipétesis general se decidi
aplicar la prueba paramétrica t de Student. De otro lado, las puntuaciones de los
cambios en las autolesiones severas y autolesiones menores no tuvieron una
distribucion normal (p<.05). Entonces, para la contrastacion de las hipotesis

especificas se decidi6 aplicar la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Los resultados inferenciales permitieron contrastar la hipotesis de forma
positiva, por lo que se pudo concluir que el programa “Fortaleciendo mi salud
emocional’ redujo las conductas autolesivas en estudiantes de un distrito de Lima
Norte, 2021; asi como también se comprobé su efectividad en las dimensiones

autolesiones severas y menores de dicha variable.

Palabra clave: Adolescentes, programa, conductas autolesivas y Terapia

Dialéctica Conductual.
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Abstract

The present research had as objective to determine the effect of the
application of the program "Strengthening my emotional health" to reduce self-

injurious behaviors in students of a district of North Lima, 2021.

The study carried out was of a quantitative approach, of an applied type,
with an experimental design and a quasi-experimental sub-design. The population
consisted of 1000 students of which at the time of applying the pre-test the sample
was 40 participants, 20 participants for the control group and 20 for the
experimental group. Likewise, the Marin Self-Injury Certificate (CAL) was used as
an instrument, but an adaptation of this test was carried out in 2021 in a population
similar to that of the program. Therefore, CAL has validity and reliability through
the internal consistency test Cronbach's Alpha 0.893.

The descriptive results reflected that there was a slight increase in the
control group, since a score of 16.20 was obtained in the pretest and 18.35 in the
posttest respectively. Likewise, a fairly significant reduction was shown in the
experimental group from 18.10 in the pretest to 9.00 in the posttest, which was
taken after the application of the program.

On the other hand, to test the general hypothesis, it was decided to apply
the parametric Student's t test. On the other hand, the scores for changes in
severe self-injury and minor self-injury did not have a normal distribution (p <.05).
Then, to test the specific hypotheses, it was decided to apply the non-parametric
Mann-Whitney U test.

The inferential results allowed to test the hypothesis in a positive way, so it
was possible to conclude that the program "Strengthening my emotional health”
reduced self-injurious behaviors in students from a district of North Lima, 2021, as
well as its effectiveness in the severe and minor self-injury dimensions of said

variable.

Keywords: Adolescents, program, self-injurious behaviors and Dialectical

Behavioral Therapy.



Resumo

O objetivo desta pesquisa foi determinar o efeito da aplicacdo do programa
"Fortalecendo minha saude emocional” para reduzir comportamentos autolesivos

em estudantes de um distrito do Norte de Lima, 2021.

O estudo realizado foi de abordagem quantitativa, de tipo aplicado, com
delineamento experimental e subconceito quase experimental. A populagéo foi
constituida por 1000 alunos, dos quais no momento da aplicagdo do pré-teste a
amostra era de 40 participantes, sendo 20 participantes para o grupo controle e
20 para o grupo experimental. Da mesma forma, o Certificado de Auto-Lesdo
(CAL) de Marin foi utilizado como instrumento, mas uma adaptacdo desse teste
foi realizada em 2021 em uma populacdo semelhante a do programa. Portanto, o
CAL possui validade e confiabilidade por meio do teste de consisténcia interna
Alfa de Cronbach 0,893.

Os resultados descritivos refletiram que houve ligeiro aumento no grupo
controle, uma vez que foi obtido escore de 16,20 no pré-teste e 18,35 no pos-
teste, respectivamente. Da mesma forma, uma reducao bastante significativa foi
mostrada no grupo experimental de 18,10 no pré-teste para 9,00 no pos-teste,

gue foi realizado apos a aplicacdo do programa.

Por outro lado, para testar a hipétese geral, optou-se pela aplicacdo do
teste paramétrico t de Student. Por outro lado, as pontuacfes para alteracdes na
autoleséo grave e autolesdo leve nao tiveram uma distribuicdo normal (p <0,05).
Em seguida, para testar as hipoteses especificas, optou-se por aplicar o teste U

de Mann-Whitney ndo paramétrico.

Os resultados inferenciais permitiram testar a hipotese de forma positiva,
portanto foi possivel concluir que o programa “Fortalecendo minha saude
emocional”’ reduziu os comportamentos autolesivos em alunos de um distrito do
Norte de Lima, 2021; bem como a sua eficacia nas dimensdes de autolesdes

graves e ligeiras dessa variavel.

Palavras-chave: Adolescentes, programa, comportamentos autolesivos e
Terapia Comportamental Dialética.



I. INTRODUCCION

La adolescencia es un proceso del desarrollo humano entre la nifiez y
adultez. En dicha etapa, el adolescente vivencia emociones intensas con respecto

a si mismo y a nuevas formas de relacionarse con el mundo (Carvajal, 1993).

A ello, se le suma experimentar escenarios negativos como, por ejemplo:
violencia intrafamiliar, desintegracion familiar, estrés académico y las relaciones
interpersonales con sus pares; provocando en ellos emociones de tristeza,
frustracion, ira y resentimiento. Estos indicadores emocionales no muestran
causalidad, sino que anuncian una posible probabilidad de desarrollar una
conducta; debido a que la familia sigue siendo uno de los ambientes principales
en la socializacion que tiene no soélo el nifio, sino también el adolescente (Pino y
Caicedo, 2017).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) refirié que,
dentro de esa busqueda de identidad y determinantes emocionales, se
encuentran las practicas de conductas autolesivas sin ideacion suicida. Y se
calculd, que 62 000 adolescentes fallecieron en 2016 como consecuencia de

estas conductas.

Las autolesiones son acciones que incluyen cortarse, quemarse,
intoxicarse o haberse dafiado de manera deliberada la piel y el cuerpo, pero sin
intenciones suicidas conscientes. Las formas de autolesionarse son distintas, pero
para esta investigacion se utilizé la definicibn de autolesiones sin intenciones

suicidas conscientes.

Asimismo, se demostr6 que los adolescentes que se autolesionan
presentan algunos problemas en la expresion y sobre todo en la simbolizacién de
las vivencias emocionales. Es por ello que ante algun conflicto emocional tienden

a actuarlo mas que a verbalizarlo (Gratz & Chapman, 2007).

Cabe mencionar, que la gran parte de estas conductas autolesivas son
encontradas en adolescentes mujeres segun lo que refiere Baetens (2014), es por
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ello, que Thyssen (2014) menciona que “en los adultos los datos son
indeterminados” ya que la mayoria de la poblacion en estos estudios clinicos de
adultos no garantiza que la poblacion femenina tenga mas incidencia en estas
conductas autolesivas que la poblacion masculina basandose en el mismo rango

etario.

Por otro lado, estudios recientes sefialan que las autolesiones se
manifiestan no solo en pacientes psiquiatricos, sino que un 25% de estas
conductas se reflejan en escolares y universitarios. Cabe sefalar, que esta cifra

se elevo en los dltimos afios (Vasquez, 2011).

Segun informacion obtenida del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef) acerca de la salud mental del adolescente en América Latina y el

Caribe en el 2019, refirié que el trastorno mental fluctia entre el 12.7% a 15%.

Por otro lado, en dicho estudio sefialaron que un gran porcentaje de
trastornos mentales se inicia a los 14 afios. Ademas, en dicho estudio, reportaron
gue la depresion y ansiedad presentan un alto valor de afios de vida perdido por
discapacidad en los adolescentes (Cuello, 2019). Es asi, que en paises como:
México, Espafia, Argentina y Ecuador; han realizado programas de intervencion
sobre las conductas autolesivas, donde se logré disminuir de forma significativa
las autolesiones después de un tratamiento cognitivo conductual y que, junto con
la aplicacion de la Técnica Dialéctica Conductual en dichos estudios, son un

potente instrumento para el tratamiento de estas conductas.

En un estudio realizado por la Direccion de Salud Mental del Ministerio de
Salud en el afio 2019, sobre la situacion de la salud mental en el Peru, refiere que
el 21% de adolescentes presentan diagnosticos de salud mental, entre ello se
encuentra la depresion y ansiedad; ademas de problemas de conducta.
Asimismo, el 81% de las personas, entre los 12 a 17 afios de edad, vivenciaron
violencia fisica y psicoldgica propinado por un integrante de la familia (Caballero,
2019).

El aumento de estas cifras en el Perq, resulta retador para los psicologos,
pues parece ser que el perfil del paciente que acude al departamento psicoldgico
12



y la poblacién a la cual se dirigen estos programas de prevencion e intervencion
de la salud mental esta variando y recién se estd entendiendo, desde la
investigacién experimental, la forma en que hombre opta por atentar contra su
integridad psiquica. De esta manera, el ambito de la psicologia se viene
preparando para comprender con mayor claridad las formas de autolesiones de
las personas. Muestra de ello, son los estudios realizados en Arequipa, Trujillo y
Lima Este (Ate Vitarte), donde implementaron programas de intervencién cuyos
resultados fueron efectivos en la modificacion de la conducta y en los esquemas

mentales de los adolescentes, ademas de mejorar sus habilidades sociales.

Asimismo, considerando, la informacion proporcionada por la coordinadora
de Tutoria y Orientacion Educativa (TOE) de la institucion educativa N° 3037 Gran
Amauta del distrito de San Martin de Porres, donde los alumnos de los diversos
grados de educacion secundaria manifestaron vivenciar emociones y sentimientos
de desesperanza, angustia, tristeza, apatia y desmotivacion frente a los estudios y
gue dicha carga emocional ha provocado que los alumnos se realicen algunos

cortes en el cuerpo.

Ante esta problematica biopsicosocial surgio la necesidad de realizar un
programa psicoeducativo valido y confiable en Lima Norte que permita el
diagnéstico e intervencion oportuna ante las conductas autolesivas sin ideacion
suicida, con el objetivo de fortalecer la salud mental de los adolescentes entre los
12 a 17 afios de edad.

Por lo tanto, el problema de investigacion esta formulado con la siguiente
interrogante: ¢Cudl es el efecto de la aplicacion del programa “Fortaleciendo mi
salud emocional” para reducir las conductas autolesivas en estudiantes de un
distrito de Lima Norte 20217

Asimismo, esta investigacion se justificO por diversos motivos, en primer
lugar, presenta un valor teorico, debido a que se conté con un programa de
intervencion desarrollado en la Teoria Dialéctica Conductual, el cual ayudara al
alumno a gestionar de forma correcta sus emociones y conductas (Linehan,

1993a). En segundo lugar, present6 un valor cientifico, pues este programa conto
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con la medicion de un instrumento valido y confiable denominado Cédula de
Autolesiones (CAL), que evalué la conducta autolesiva en la poblacion de
adolescentes a investigar antes y después de la aplicacion del programa. Por otro
lado, fue tomado como antecedente para la realizaciébn de otros programas de
intervencion de corte cuasi experimental que estudie la variable de conductas

autolesivas en adolescentes del distrito de S.M.P.

Cabe sefialar, que la relevancia de este programa surgid, debido a que no
existe en Lima Norte programas de intervencién que midan esta conducta y
sobretodo realizado por un psicélogo. En tercer lugar, present6é un valor practico,
pues la elaboracién y ejecucién del programa “Fortaleciendo mi salud emocional”
para reducir las conductas autolesivas en estudiantes, sirvid para mitigar los
niveles de autolesiones severas y leves realizadas por los estudiantes de

educacion secundaria.

Asimismo, con la aplicaciéon de la Teoria Dialéctica Conductual (TDC)
durante las sesiones del programa, permitio afrontar los comportamientos
autodestructivos y de qué forma podrian canalizar la disregulacion emocional (ira,
tristeza, soledad, desesperacion, culpabilidad) los alumnos de la institucion
educativa N° 3037 Gran Amauta. Ademas, se considerara dentro del desarrollo
del programa, 2 sesiones que estaran disefiadas para el trabajo directo con la
familia (padres) como medio de fortalecimiento de la dinamica familiar (Belletich,
Céspedes, Diaz y Pumapillo, 2019) y 1 sesién con los docentes. De esta manera,
se hara parte a la comunidad educativa del fortalecimiento de la salud mental de

los estudiantes de educacién secundaria.

Por otro lado, considerando el contexto e importancia de esta investigacion,
se plantea el siguiente objetivo general: Determinar el efecto de la aplicacién del
programa “Fortaleciendo mi salud emocional” para reducir las conductas
autolesivas en estudiantes de un distrito de Lima Norte, 2021. Asimismo, se
plantearon diferentes objetivos especificos, entre ellos, se pretende determinar el
efecto de la aplicacién del programa “Fortaleciendo mi salud emocional” en la
dimension de autolesiones severas en estudiantes de un distrito de Lima Norte,

2021. De igual forma se pretende determinar el efecto de la aplicaciéon del

14



programa “Fortaleciendo mi salud emocional” en la dimension de autolesiones

menores en estudiantes de un distrito de Lima Norte, 2021.

Es importante también mencionar el planteamiento de la siguiente
hipotesis: La aplicacion del programa “Fortaleciendo mi salud emocional” reduce
significativamente las conductas autolesivas en estudiantes de un distrito de Lima
Norte, 2021. De la misma manera, las hipétesis especificas sostienen que la
aplicacion del Programa “Fortaleciendo mi salud emocional” reduce
significativamente la dimension autolesiones severas en estudiantes de un distrito
de Lima Norte, 2021 y, por ultimo, la aplicacion del Programa “Fortaleciendo mi
salud emocional” reduce significativamente la dimensién de las autolesiones

menores en estudiantes de un distrito de Lima Norte, 2021.

15



MARCO TEORICO

Existen varios estudios sobre las conductas autolesivas que a continuacién
se presentan como antecedentes en esta investigacion; para ello iniciaremos con
las investigaciones nacionales. Corrales y Chavez (2020), realizaron una
intervencién psicologica en adolescentes con conductas autolesivas en una
institucion educativa nacional de la ciudad de Arequipa. La finalidad fue
determinar la efectividad de este programa en adolescentes de la Institucidon
Educativa Jorge Basadre Grohmann. El disefio fue cuasi experimental y fueron
escogidos 31 adolescentes que presentaron conductas y pensamientos
autolesivos; el instrumento utilizado fue la Escala de Pensamientos y Conductas
Autolesivas (EPCA). Los resultados revelaron la efectividad del programa,

modificando la conducta y pensamiento autolesivo.

Asimismo, Ferre (2019), realizé un programa preventivo sobre el Cutting,
cuyo objetivo fue poner en préctica las habilidades sociales de los alumnos de
educacién secundaria de una institucion educativa en la ciudad de Trujillo. El
disefio fue cuasi experimental, participando 40 alumnos del ler grado de
educacion secundaria, de los cuales 20 fueron distribuidos al grupo experimental
y 20 alumnos al grupo de control. El programa const6 de 15 sesiones y se trabajé
con la escala de habilidades sociales de Gismero para el pre y post test. Esta
investigacién concluye en que los alumnos mejoraron sus habilidades sociales

para la prevencion del Cutting.

Por otro lado, Belletich, Céspedes, Diaz y Pumapillo (2019), realizaron un
programa de intervencion llamado Autolesion: Cicatrizando Almas, el objetivo de
este estudio fue el abordaje a estudiantes que practicaban cutting. En dicho
estudio, se trabaj6é so6lo con 12 estudiantes de lero a 5to afio de educacion
secundaria del distrito de Ate que presentaron esta conducta. El propdsito de este
trabajo, fue dar a conocer cudl es la funcion de los padres de familia y como
influye este accionar en la prevencion de la conducta autolesiva. Dentro de las
sesiones elaboradas, se incluyen actividades para mejorar las habilidades,

cualidades y destrezas de los estudiantes, que realizan y no realizan el cutting,

16



para ello se contdé con la colaboracibn de las areas de: Tutoria, Religidon

(Pastoral), Civismo y Personal Social.

Considerando las investigaciones a nivel internacional tenemos: Valenzuela
(2019), en ciudad de Juarez — México, realizd6 un programa de intervencion
cognitivo-conductual para reducir la conducta autolesiva sin intencién suicida de
adolescentes. El objetivo fue evaluar la eficacia del programa poniendo en
practica la TCC para mitigar las conductas autolesiva. El disefio fue cuasi
experimental y se utiliz6 el CMASR 2 para medir los niveles de ansiedad; DERS
para la evaluacion de la disregulacibn emocional; ACS para evaluar las
habilidades de afrontamiento; e IPA para pensamientos automaticos. Los
resultados mostraron que la conducta autolesiva de los adolescentes bajo de 37

ocurrencias a 0.

Guerra-Baez, Calderén-Uribe, Medina, Ledén-Duran, Olaya-Riascos Yy
Puentes-Ramirez (2019), realizaron una investigacion en Argentina, el objetivo fue
realizar una intervencion con Terapia Dialéctico Conductual (DBT) para conductas
autolesivas sin intencion suicida. El disefio fue cuasi experimental y se utilizaron
diversos instrumentos relacionados con las autolesiones. En esta investigacion se
concluye que el trabajo con los padres y familiares es primordial para fomentar

cambios reveladores entre los alumnos.

Garcia (2018), en Madrid—Espafia, elabor6 y aplic6 un programa de
intervencion para el tratamiento de las Autolesiones No Suicidas en poblacion
adolescente (NSSI). La intervencion se realiz6 en el area de Salud Mental Infantil
del Hospital de Almeria; se ejecutd la Terapia Cognitivo Conductual (CCT) vy la
Terapia Dialéctico Conductual (DCT). Se concluye que la aplicacion de ambas
terapias es una potente herramienta terapéutica para el tratamiento de las

conductas autolesivas en adolescentes.

Asimismo, Frias (2017), en Islas Baleares — Espafia, realiz6 un programa
de intervencion para el tratamiento psicolégico de autolesiones no suicidas en
adolescentes, el objetivo fue conocer la efectividad y se contd con la participacion

de 12 adolescentes pacientes del hospital de la Comunidad de Islas Baleares. Se

17



concluyo, la efectividad del programa al disminuir significativamente de las

autolesiones.

Por otro lado, Pino y Caicedo (2017) en Ecuador, realizaron un programa
sobre las estrategias de intervencién aplicado al trabajo social frente al cutting en
la unidad educativa Luis Martinez del Cantén Ambato. El objetivo fue aplicar
estrategias de intervencion frente a las autolaceraciones en adolescentes de 11 a
17 afos. El estudio se realiz6 mediante un enfoque mixto y se concluyé que la

causa principal de estas autolaceraciones son los problemas familiares.

Considerando la poblacion a la que se circunscribe la elaboracion de este
programa, iniciaremos por mencionar que la adolescencia es un periodo de
cambios, cuyas edades fluctian entre los 11 a 19 afios. En esta etapa, los
adolescentes buscan su identidad, tratan que su conducta sea igual siempre y
desean poseer el control sobre las cosas. Gaete (2015), menciona que el
adolescente inicia dos procesos importantes: la busqueda de autoconocimiento y
el logro de la autonomia; una Optima ejecucion de estas habilidades ayuda a
enfrentar mejor el estrés en este periodo y los conduce a una mejor percepcion de

bienestar.

Dando inicio al respaldo teorico sobre la variable autolesion, Menninger en
1938, definioé que la autolesion es una compulsién y que evita que vivencias tristes
aparezcan (Flores-Soto, Cancino-Marentes, Figueroa, 2018).

Durante el afio 1970, en Gran Bretafia sefialaron que la autolesion es una
alteracion psicoldgica, debido a que los autolesionadores pueden llegar a perder
su habilidad de ser funcionales, convertirse en menos productivos y que sus

habilidades sociales no sean favorables (Conterio, Lader, Bloom y Bodily, 1999).

Autolesion, es el acto deliberado de lastimarse el cuerpo, de baja letalidad
sin el objetivo de morir. Es conocida como una accion intencional con
predisposicion a repetirse de forma frecuente (Walsh, 2006). Las conductas
autolesivas, son actos peligrosos que los individuos realizan mediante el uso de
cualquier instrumento cortante, lastimandose cualquier parte del cuerpo, esto es

debido a situaciones emocionales dificiles de controlar, déficit en las relaciones
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familiares y carencia de habilidades sociales. Por otro lado, dichas conductas

autolesivas pueden ser severas o menores (Marin, 2013).

Asimismo, la teoria cognitivo conductual; define a las autolesiones como
conductas autodestructivas, que para quienes lo practican son formas de afrontar
un episodio disociativo. Durante estos sucesos se centra la atencidén solo en las
sensaciones corporales inmediatas, quitando espacio a los pensamientos

negativos (Favazza, 1996 citado en Martinez, 2018).

Las conductas autolesivas y los trastornos alimenticios (anorexia y bulimia),
se relacionan de forma estrecha, debido a que se encuentra inmerso la baja
autoestima y depresion. (Olivares, 2013). La lesion realizada en la piel, no se
responsabiliza a los rituales religiosos, cultura o por aceptacion social, sino es la

decision del individuo (Favazza, 1996).

En conclusion, autolesionarse es una forma de suplantar el dolor
psicoldgico por el fisico. Las personas que lo realizan, por lo habitual presentan
baja autoestima, depresion o ansiedad, debido a que han vivenciado violencia
sobre todo intrafamiliar, mala relaciéon con los padres, problemas de pareja e
inclusive por padecer algun trastorno alimenticio (Marin, 2013).

Dentro de las caracteristicas sintoméaticas de la autolesion tenemos:

= Dafio fisico: El individuo se lesiona la piel por lo general realizandose cortes con
navajas, introduciendo objetos lesivos en el cuerpo, golpeandose, realizandose
heridas con material aspero y quemandose con cigarros (Levenkron, 2006).

= Intencionalidad: La persona de forma voluntaria y consciente decide lesionarse
el cuerpo (Walsh, 2006).

= Baja letalidad: El dafio fisico ejecutado no pone en riesgo la vida de la persona
(Nixon & Heath, 2009).

» Socialmente inaceptable: Se refiere que la autolesion, no contiene una
simbolizacién social especifica, es por ello que no se incluyen los significados
religiosos, sociales y tatuajes (Favazza, 1996).

= Mecanismo de enfrentamiento: Las personas que lo realizan, lo hacen con el fin

de disminuir los estados emocionales disociativos (Mc Kay & Wood, 2007). Por
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lo tanto, estas conductas no pueden declararse Unicamente en funcion de
mecanismos bioldgicos-neuroldgicos, pues contiene componentes psicologicos
(Armey & Crowther (2008); Walsh & Rosen, 1988).

= No hay causa fisica. - La autolesién no se manifiesta por una lesion fisica, tal
como una enfermedad o deficiencia mental. Por ello, no se consideran en esta

clasificacion (Prinstein, 2008).

Segun Favazza (1996), las autolesiones se clasifican en:

= Mayor: Conducta poco habitual y se relaciona a trastornos psicoticos.

= Estereotipica: Se manifiesta especialmente en individuos con diagndéstico de
retraso mental y autismo.

» Moderada: Este tipo de conductas son mas comunes entre los adolescentes,
pues tienden a cortarse las mufiecas, piernas, vientre y siempre se lesionan en
el mismo lugar.

= Autolesion compulsiva: Se trata de un comportamiento obsesivo compulsivo y
entre las conductas que se muestran tenemos el rasparse la piel, arrancarse
los cabellos y no dejar que las heridas cicatricen.

= Autolesién impulsiva: Se divide en episodica y repetitiva.

Dentro de los rasgos asociados a los autolesionadores, se enfatizan dos
caracteristicas importantes de personalidad: disregulacion emocional, asociada a
sentimientos de culpa, coélera, desesperanza y nerviosismo (Toro, 2010) e
impulsividad; esta ultima se percibe cuando la persona se encuentra en un estado

de incapacidad para verbalizar sus emociones (Lyness, 2015).

Otro factor asociado a las conductas autolesivas son la dinamica familiar y
a ello lo acompafa las pautas de crianza, donde en muchos casos prevalece las
criticas y la emocion exorbitantemente manifestada por los progenitores, lo cual

conlleva a estas conductas (Wedig y Nock, 2007).

En un estudio realizado por Albores et al. (2014), refiere que los

adolescentes se autolesionan por desesperacion. Antes de realizar las
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autolesiones, los adolescentes experimentaban sentimientos de ira; una vez

consumado la autolesion expresaban sentir liberacion y disminucion de la tension.

Marin en el 2013, se realiz6 la formulacion de teorias existentes sobre los

modelos tedricos de la autolesion, entre ellos tenemos:

= El modelo ambiental, hace énfasis a las respuestas positivas del entorno,
colocando el compromiso del conflicto emocional fuera de la persona (Brown,
Comtois & Linehan, 2002). Asimismo, el aprendizaje social se encuentra en la
iniciacion de la autolesion, por seguir patrones conductuales de las demas

personas (Suyemoto, 1998).

= El modelo de las pulsiones, se basa en la teoria psicoanalitica e indica que la
autolesion es consecuencia de la contencion del Eros y Thanatos (Firestone y

Seiden, citado en Suyemoto, 1998).

= El modelo de regulacion afectiva, hace énfasis al acto lesivo deliberado y se

utiliza para expresar y externalizar emociones (Allen, 1995).

= Segun la técnica de evitacién experiencial planteado por Chapman, Gratz, &
Brown (2006), los individuos se autolesionan para canalizar intensos estados

emocionales negativos.

= Por otro lado, el modelo de disociacioén, relaciona los sintomas disociativos con
las conductas autolesivas, donde la impulsividad se encuentra en el inicio de la

autolesion (Vanderlynden & Vandereycken, 1997).

= ElI modelo de los limites vinculado a la autolesion refiere, que las personas que
se marcan la piel crean mayor independencia, autonomia y se diferencian de
los otros; creando una simbolizacion Unica de si mismo (Klonsky, 2007). Por
otro lado, esta postura refiere que la autolesion se remonta a la infancia, por
vivenciar poca empatia por parte de los padres y el temor al abandono
(Suyemoto, 1998).
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Con respecto a las aproximaciones psicofisiologicas, se hallé que las
insuficiencias en la serotonina asociado al vinculo distorsionado con la familia, se
asocian a los adolescentes con las autolesiones (Crowell, Beauchaine, McCauley,
Smith, Vasilev & Stevens, 2008).

Por ultimo, acerca del modelo integral Chapman, Gratz y Brown (2006),
refieren que dicho modelo presenta sus bases tedricas en el analisis conductual y
la teoria cognitiva, en la cual, la persona con conductas autolesivas se caracteriza

por déficit en la tolerancia al estrés y disregulacién emocional.

Considerando que tipo de tratamiento que se debe emplear en la
intervencion de las conductas autolesivas, la Terapia Cognitivo Conductual (TCC)
refiere que la emociones displacenteras y disfuncionales pueden restaurarse
mediante cambios en el pensamiento y la conducta (Beck, Rush, Shaw & Emery,
1979).

La terapia cognitiva, otorga habilidades en el desarrollo interpersonal
mediante la generalizacion de lo aprendido a distintos entornos (Beck, 2000,
citado en Marin 2013). De acuerdo con Kaplan, Thompson y Searson (1995) los
adolescentes asistidos con terapia cognitivo conductual, no s6lo saben emplear
los mecanismos de afronte ante un suceso amenazante, sino que lo replican para

otros acontecimientos.

Para fines de esta investigacion, se utilizé la Terapia Dialéctica Conductual
(TDC), el cual se centra en la disregulacion emocional e impulsividad. Las
técnicas a utilizar en dicho tratamiento son: la validacion, el vacio emocional y el

balance entre la aceptacion y el cambio (Linehan 1993a).

Esta técnica de intervencion cognitivo conductual fue creada por Linehan
en 1993, la cual ha demostrado una efectividad sustentable en diversos

tratamientos de las conductas autolesivas.
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. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo aplicada Murillo (2010), cuya finalidad es la
ejecucion de conocimientos adquiridos y una vez implementados y sistematizados
los mismos en la parte practica; se logrard adquirir nuevos conocimientos en la
reduccion de la conducta, es decir, disminuir las conductas autolesivas en los

estudiantes a través del programa “Fortaleciendo mi salud emocional’.

El nivel o alcance de investigacion es explicativo, debido a que los disefios
experimentales buscan las causas de los fendmenos o la relacion entre dos 0 mas

variables o situaciones (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Asimismo, segun Hernandez et al. (2014) esta investigacion es de enfoque
cuantitativo, pues buscard describir, explicar y predecir los fendmenos

investigados, indagando relaciones causales entre las variables.
3.1.2. Disefio de investigacion

La presente investigacion es de disefio experimental de tipo cuasi
experimental, porque se va a manipular la variable independiente (programa)
sobre la variable dependiente (conductas autolesivas). Ademas, los sujetos no se
determinan al azar a los grupos de estudio ni se emparejan, sino que dichos
grupos se encuentran constituidos antes del experimento (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

Cabe sefialar, que en la investigacion se trabajéo con dos grupos: control
(no se aplicé el programa “Fortaleciendo mi salud emocional”) y experimental (Si
se aplicé el programa). El esquema del disefio cuasiexperimental se muestra en el

anexo 4.
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3.1.3. Método de investigacion

El método empleado en esta investigacion, fue hipotético deductivo,
considerando a las hipdtesis como punto de inicio para generar nuevas
deducciones. Asimismo, se inici6 de una hipétesis desprendida de principios
sugerida por datos empiricos, y realizando los criterios de deduccion, se llega a
prondsticos que se someten a una prueba empirica, y si hay congruencia con los
resultados, se evidencia la veracidad o no de la hipétesis inicial (Rodriguez y
Pérez, 2017).

3.2.Variables y operacionalizacion

3.2.1. Variable Dependiente: Conductas autolesivas

Definicion conceptual:
Es el acto intencional de lastimarse el cuerpo, de menor letalidad sin el
objetivo de morir, el cual puede repetirse de forma frecuente (Walsh, 2006).

Definicion operacional:

Se utilizé la Cédula de Autolesiones (CAL), el cual ha sido creado por
Miguel Israel Marin Tejeda (2013) en el pais de México y adaptado en diferentes
ciudades del Pera. La conducta autolesiva se midio a través de dos dimensiones:
autolesiones severas y autolesiones menores. Cada dimension fue considerada
con sus respectivos indicadores e items: 1 cortarse, 3 quemarse, 9 frotarse con
objetos punzantes, 10 frotarse con &cido, 12, tratamiento requerido por la
severidad, como parte de las autolesiones severas y 2 rayar marcar pinchar la
piel, 4 impedir que sanen heridas, 5 sacarse sangre, 6 estrellar parte del cuerpo, 7
golpearse uno mismo, 8 morderse y 11 otras forman parte de las autolesiones

menores (Anexo 1).
3.2.2. Variable Independiente: Programa “Fortaleciendo mi salud emocional”

Definicion conceptual:
El programa de intervencidn es una propuesta sistematica planteado en

base a un proposito Garcia (2017). Por ello, el Programa “Fortaleciendo mi salud
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emocional’, esta basado en el desarrollo de la validacion y solucion de problemas,
cuyo proposito es reducir las conductas autolesivas, generando un equilibrio entre
la aceptacion y el cambio, en donde el estudiante aprendera a manejar emociones
frente a situaciones arrolladoras, para ello se desarrollé una serie de sesiones en
las que se espera facilitar ejercicios y practicas para reducir las conductas

autolesivas.

Definicién operacional:

El programa contara con 16 sesiones, agrupadas en cuatro modulos de
actividades de intervencion psicoeducativo. En cada una de las sesiones se
desarrollaron tres etapas: En la primera etapa se trabajard la motivacion,
buscando la participacion de los estudiantes, haciéndoles exteriorizar sus
conocimientos previos y orientdndolos hacia el tema del dia. En la segunda etapa
se realizara el desarroll6 del tema de la sesion, con las técnicas y estrategias
elaboradas para aquel momento. Y en la tercera etapa, se pondra en practica el
proceso meta cognitivo en el que el estudiante tomaré conciencia de lo aprendido
y se procede a la autoevaluacion mediante el desarrollo de tareas (Anexo 5).

3.3. Poblacidon, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion:

Para Salazar y Del Castillo (2018) “es el conjunto entero al que se desea
describir o del que se necesita establecer conclusiones”. (p.13).

En la presente investigacion, la poblacion estuvo conformada por 1000
alumnos de la I. E. 3037 Gran Amauta del distrito de S.M.P., de las cuales se les

evaluo con la prueba del CAL, para obtener la muestra a trabajar.

3.3.2. Muestra:

Segun Hernandez, et al. (2014), la representatividad de la poblacion es la
muestra, cuyas caracteristicas son similares entre ellos. Por ello, se tomé como
punto base el procesamiento de datos de los cuales, se observé que 40
estudiantes presentaban las conductas autolesivas. De esta forma se considero
fraccionar en 2 grupos para estudio, 20 estudiantes para el grupo experimental y

20 estudiantes para el grupo control.
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Criterio de inclusion de la muestra:
¢ Alumnos matriculados durante el periodo 2021.
e De edades entre 12 a 17 afios de edad cumplidos.
Criterio de exclusion de la muestra:
e Poblacion adolescente que no se encuentre en el rango de las edades
estipuladas en los criterios de inclusion.

¢ Alumnos que no estén matriculados durante el periodo 2021.
3.3.3. Muestreo:

Es la técnica que nos permite elegir muestras proporcionadas de una
poblacion de estudio (Salazar y Del Castillo, 2018). EI muestreo fue no
probabilistico e intencional, seleccionando grupos intactos por ser un estudio

cuasiexperimental.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica es el conjunto de instrumentos a través de los cuales se lleva a
cabo el método, es decir, suministra las herramientas adecuadas para realizar el
estudio. Esta practica puede abarcar escalas de recoleccion, clasificacion,
medicion, correlacion y analisis de datos, buscando aportar a la ciencia todos los
medios para aplicar el método; considerando que la técnica es parte fundamental
del método cientifico (Garcia, 2017).

Para el desarrollo de este estudio se utilizé la Cédula de Autolesiones
(CAL), la cual sera aplicada a todos los alumnos de lero a 5to grado de
educaciéon secundaria. Cabe mencionar, que dicho instrumento fue validado en

una poblacién de Lima Norte; obteniendo una validez y confiabilidad aceptable.

3.4.1. Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha técnica

Nombre : Cédula de Autolesion (CAL)
Autor y afio : Miguel Israel Marin Tejeda, 2013
Procedencia : México
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Adaptado por : Jaquelin Kory Cano Quevedo, 2021 (Peru)

Objetivo General : Evaluar las conductas autolesivas no suicidas de forma
intencionada en adolescentes.

Aplicacion : individual y colectiva

Duracion : 12 a 15 minutos

Ambito de aplicacién: 11 a 18 afios

Se emplea : Ambito clinico y educativo
Materiales : Hoja de preguntas, lapiz y borrador
Instrucciones : La cédula consta de 13 items, del item 1 al 12 muestran

ejemplos de autolesiones especificas y se responden en una escala dicotomica y
la pregunta 13 es informativa que no contribuye a la puntuacion. Los puntajes se
asignan para cada reactivo de la forma siguiente: 1 vez equivale a 1, de 2 a 5
veces equivale a 2, de 6 a 10 veces equivale a 3, de 11 a 19 veces equivale a4 y

de 20 a mas veces equivale a 5.

Validez:

El indice de esfericidad de Bartlett fue de 0,001, lo que indica que se pudo
continuar con el andlisis factorial, de igual manera el KMO resulté de 0,873, es
decir, que se encuentra dentro de los parametros aceptables. En cuanto al
analisis exploratorio de extraccion de componentes principales con rotacion
Varimax devel6 dos dimensiones del cuestionario. Autolesién menor, que explica
el 31.60% de la varianza y Autolesion severa, que explica un 22,42%, el total de

varianza explicada por ambas dimensiones es de 54,02%.

Confiabilidad:

La adaptacion de la CAL, cuenta con una confiabilidad total de 0,893 y
0,827 autolesion severa y 0,828 autolesion leve. En tal sentido, la confiabilidad de
la presente investigacion alcanza valores muy altos, tanto en la variable como en

las dimensiones (Ruiz 2002 citado por Santos, 2017).

3.5. Procedimientos

Primero, se selecciond la I. E. N° 3037 Gran Amauta del distrito de S.M.P.,
considerada una de las instituciones de alto riesgo en Lima Norte. Luego se
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coordind con la jefatura de la Escuela de Postgrado de la Universidad Cesar
Vallejo para realizar el tramite documentario; seguidamente se le hace llegar la
solicitud al director de la institucion mencionada. Una vez contando con la
aprobacion del director, se procedié a la programaciéon de las fechas segun las

actividades a realizar.

La investigacion estuvo dirigida a aquellos estudiantes de lero a 5to de
secundaria que indicaron realizarse algun tipo de autolesiones, lo cual se pudo
comprobar con la aplicacion de la Cédula de autolesiones. Por ello, haciendo uso
del muestreo no probabilistico de tipo intencional, se trabajé con alumnos que
reunieron las caracteristicas precisas para la investigacion. Cabe indicar, que la
estructura del programa fue disefiada en 16 sesiones, los cuales se realizaron 2

veces a la semana por un periodo de 2 meses.

3.6. Método de analisis de datos

Para el procesamiento de informacion se utilizé el Microsoft Excel 2016
para depurar la informacion del llenado del cuestionario CAL. Asimismo se hizo
uso del SPSS Statistics 26, donde se trabajard con datos estadisticos
descriptivos, pues permite conocer y manipular los datos de los cuales se extraen
resultados validos (Salazar y Del Castillo, 2018). Por otro lado, se hizo uso del
andlisis inferencial estadistico para probar las hipétesis y evaluar parametros
(Hernandez, et al., 2014). Por ello, para contrastar la hipétesis general se utilizé la
prueba paramétrica t de Student y para contrastar las hipotesis especificas se

proceso con la prueba no paramétrica de la U de Mann Whitney.

3.7. Aspectos éticos

Se consideraron los siguientes criterios éticos:

Es una investigacion original que contd con la autorizacion del director de la
institucion educativa en estudio; para ello se solicité el permiso respectivo al
Director de la Institucion Educativa; de igual forma se realizé una reunién con los
tutores de educacidn secundaria informandoles la finalidad del programa,
metodologia y cantidad de sesiones. Asimismo, este programa se inicié con la
evaluacion de la Cédula de Autolesion de Marin para lo cual los padres brindaron
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su consentimiento informado autorizando la participacion de sus menores hijos.
Los participantes en la investigacion fueron elegidos de manera neutral, teniendo
en cuenta la autonomia de los participantes, la cual ha sido respetada en todo

momento.

Este proceso se logr6 en base a los procesamientos de datos. Cabe
sefalar que se respeto los datos personales y la informacion obtenida al llenar el
cuestionario por parte del alumnado. El propésito de la investigacion fue fortalecer
la salud mental y generar una concientizacion tanto en la institucion educativa

Como en su grupo beneficiario.

En cuanto a los resultados alcanzados, se ha respetado tal cual, sin
modificar la informacion, no exagerando los datos y tampoco manipulando las
conclusiones. No hay en este estudio datos irreales, tampoco se construyeron

informes intencionados de los mismos.

Por otro lado, no se realizd plagio, se evidencio la propiedad intelectual de
los investigadores y se mencionod de forma adecuada las citas de demas autores y
se colocé en las referencias todos los estudios que aportaron con la

fundamentacién tedrica y cientifica de la presente investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1. Estadistica descriptiva

4.1.1. Resultados Generales

A continuacion, se muestran los resultados alcanzados en la presente
investigacion, los mismos que fueron procesados en funcién a los objetivos e
hipotesis planteados, optimizando la comprension de la realidad en estudio; esta
informacion esta relacionada con la influencia positiva de la aplicacion del

programa “Fortaleciendo mi salud emocional”.
Tabla 1

Distribucién de Medias en el pretest y el postest de la variable autolesiones en

estudiantes de un distrito de Lima Norte, 2021

Autolesiones General

Grupo Pretest Postest
Experimental 18,10 9,00
Control 16,20 18,35

20
18
16
14
12
10

[ I S A -]

Experimental Control

M Pre test M Post test

Figura 1: Distribucion de medias en el pretest y postest de la variable autolesiones
en estudiantes de un distrito de Lima Norte, 2021.
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En la tabla 1, se muestra las medias de la variable autolesiones en general,

en la cual se observa un ligero incremento en el grupo control, pues se obtuvo

una puntuacion de 16.20 en el pretest y 18.35 en el postest respectivamente.

Asimismo, se muestra una reduccion bastante significativa en el

grupo

experimental 18.10 en el pretest y 9.00 en el postest, el cual fue tomado después

de la aplicacidon del programa Fortaleciendo mi salud emocional evidenciando los

beneficios del programa.

Tabla 2

Distribucién de Medias en el pretest y el postest de las dimensiones de la variable

autolesiones

Autolesiones severas

Autolesiones menores

Grupo Pre Post Pre Post
Experimental 4,20 3,25 13,90 5,75
Control 3,85 5,80 12,35 12,55

Experimental

Autolesiones severas

13,9
14 12,35
12
5,8 5,75
10
3,25

8

6 3,8

4 Postest

2

Pretest

Control

12,55

Experimental Control

Autolesiones menores

M Pretest M Postest

Figura 2: Distribucion de medias en el pretest y el postest de las dimensiones de

las variable autolesiones severas y autolesiones menores en estudiantes de un

distrito de Lima Norte, 2021.
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La tabla 2 muestra los valores de las medias de cada dimension. En la
dimensién de las autolesiones severas los valores del pretest y el postest del
grupo control son distintos (3.85 y 5.80), lo cual refleja un leve incremento de este
tipo de conductas autolesivas. Por otro lado, en el caso de las autolesiones
severas en el grupo experimental, los valores del pretest y postest (4.2 y 3.25) se

percibe una disminucion después de la aplicacion del programa.

En cuanto a la dimensién de autolesiones menores, las medias del pretest
y del postest (12.35 y 12.55) del grupo control, no muestra cambios en la
ejecucion de este tipo de conductas. Asimismo, los datos del pretest y postest
(13.9 y 5.75) del grupo experimental, que luego de la aplicacion del programa

toma valores inferiores en la ejecucion de estas conductas.
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4.2. Estadistica inferencial

4.2.1. Pruebas de normalidad

Tabla 3

Pruebas de normalidad sobre las variaciones en la variable y sus dimensiones

: . Shapiro-Wilk
Variable/subvariable Grupo : :
Estadistico gl  Sig.
_ , Control 0.948 20 .344
Cambio en conductas autolesivas

Experimental 0.934 20 .183

_ _ Control 0.888 20 .024
Cambio en autolesiones severas )

Experimental 0.880 20 .018

, . Control 0.935 20 .192
Cambio de autolesiones menores _

Experimental 0.890 20 .027

Nota: p<.05

En la tabla 3 se observa que, de un lado, las puntuaciones de los cambios

en las conductas autolesivas tienen distribucion normal (p>.05): por lo tanto, para

la contrastacion de la hipotesis general se decidio aplicar la prueba paramétrica t

de Student. De otro lado, las puntuaciones de los cambios en las autolesiones

severas y autolesiones menores no tienen una distribucion normal (p<.05).

Entonces, para la contrastacion de las hipétesis especificas se decidio aplicar la

prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
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4.2.2. Prueba de hipétesis

Hipo6tesis general
Ho: La aplicacion del programa “Fortaleciendo mi salud emocional” no reduce

significativamente las conductas autolesivas en estudiantes de un distrito de Lima
Norte, 2021.

Hi: La aplicacion del programa “Fortaleciendo mi salud emocional” reduce
significativamente las conductas autolesivas en estudiantes de un distrito de Lima
Norte, 2021.

Tabla 4
Comparacion de las puntuaciones en autolesiones en general antes y después de

la aplicacion del programa Fortaleciendo mi salud emocional

Tamafio
Prueba de Levene de i )
) ) prueba t para la igualdad de medias del
igualdad de varianzas
efecto
Variable 95% de intervalo
Diferencia )
o ) . Diferencia de confianza de dde
Decision F Sig. t gl Sig. ) de error . )
de medias ) la diferencia Cohen
estandar _ i
Inferior Superior
No
Pretest varianzas 9.68 .004 -0.774 28.834 .445 -1.9 2.454 -6.921 3.121 -0.245
iguales
Varianzas
Postest | 2,531 .12 5.661 38 0.0 9.35 1.652 6.007 12.693 1.79
iguales

En la tabla 4 se aprecia que, al comparar las puntuaciones de los grupos
control y experimental no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el pretest (p>.05). Por el contrario, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el postest (p<.05). Ademas, la magnitud del
tamanfo del efecto evidencia la importancia practica de la aplicacion del programa
“Fortaleciendo mi salud emocional” para la reduccion de las conductas autolesivas
(d=1.79).
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Prueba de la Hipotesis especifica
Prueba de la Hipétesis especifica 01

Ho: La aplicacion del Programa “Fortaleciendo mi salud emocional” no reduce
significativamente las autolesiones severas en estudiantes de un distrito de Lima
Norte, 2021.
Hi: La aplicacion del Programa “Fortaleciendo mi salud emocional” reduce
significativamente las autolesiones severas en estudiantes de un distrito de Lima
Norte, 2021.

Tabla 5
Comparacién de las puntuaciones en conductas autolesivas severas antes y

después de la aplicacién del programa Fortaleciendo mi salud emocional

U de
W de _ d de
Mann- _ Z Sig.
_ Wilcoxon Cohen
Whitney
Autolesiones severas pretest 169.5 379.50 ] .383 0.152
0.873
Autolesiones severas postest 66 276.00 -3.66 .000 0.670

En la tabla 5 se observa que, al comparar las puntuaciones de los grupos
control y experimental no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el pretest (p>.05). Por el contrario, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el postest (p<.05). Asimismo, la magnitud
mediana del tamafio del efecto evidencia la importancia practica de la aplicaciéon
del programa “Fortaleciendo mi salud emocional” para la reduccidén de las

conductas autolesivas severas (d=0.670).
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Prueba de la Hipotesis especifica 02

Ho: La aplicacion del Programa “Fortaleciendo mi salud emocional” no reduce
significativamente las autolesiones menores en estudiantes de un distrito de Lima
Norte, 2021.
Hi: La aplicacion del Programa “Fortaleciendo mi salud emocional” reduce
significativamente las autolesiones menores en estudiantes de un distrito de Lima
Norte, 2021.

Tabla 6
Comparacién de las puntuaciones en conductas autolesivas menores antes y

después de la aplicacion del programa Fortaleciendo mi salud emocional

U de
W de _ d de
Mann- ) Z Sig.
_ Wilcoxon Cohen
Whitney
Autolesiones menores pretest 194.5 404.5 -0.15 .881 0.0275
Autolesiones menores postest 52.0 262.0 -4.01 .000 0.7400

En la tabla 6 se aprecia que, al comparar las puntuaciones de los grupos
control y experimental no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el pretest (p>.05). Por el contrario, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el postest (p<.05). Asimismo, la magnitud
mediana del tamafio del efecto evidencia la importancia practica de la aplicacién
del programa para la reduccion de las conductas autolesivas menores (d=0.7400).
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V. DISCUSION

El propoésito de esta investigacion fue determinar el efecto de la aplicacion
del programa “Fortaleciendo mi salud emocional’ para reducir las conductas
autolesivas en estudiantes de un distrito de Lima Norte, 2021. Dicha intervencién
demostré su efectividad en la disminucion de la frecuencia de las conductas
autolesivas, con un tamafio de efecto de 1.79. Asimismo, para las dimensiones de
autolesiones severas el tamafo del efecto fue de 0.670 y para las autolesiones
menores el tamafio de efecto fue de 0.740, segun el andlisis estadistico de la D
de Cohen. Estos resultados, coinciden con los estudios realizados por Pino y
Caicedo (2017), Valenzuela (2019) y Guerra-Baez, et al. (2019), donde en dichos
planes de intervencion se logro la eficacia de sus programas, considerando el

tamafo del efecto.

Con respecto a la hipotesis general, comparando las puntuaciones de los
grupos control y experimental no se encontraron diferencias significativas en el
pretest (p>.05). Por otro lado, se encontraron diferencias significativas en el
postest (p<.05). De tal manera, que se acepta la hipétesis alterna, afirmando que
la aplicacion del programa “Fortaleciendo mi salud emocional” reduce
significativamente las conductas autolesivas en estudiantes de un distrito de Lima
Norte, 2021. Cabe sefialar que estos resultados, coinciden con las investigaciones
ejecutadas por Marin (2013), Valenzuela (2019) y Guerra-Baez, et al. (2019),
donde se puede apreciar que la regulaciébn emocional y la tolerancia al malestar
ha mejorado en la expresion de las emociones de los adolescentes, generando

asi pensamientos de afrontamiento (Linehan, 1993a).

En relacion a la hipotesis especifica, en la dimension de autolesiones
severas, al contrastar los grupos control y experimental no se encontraron
diferencias significativas en el pretest (p>.05); en cambio, si se encontraron
diferencias significativas en el postest (p<.05). De tal manera, que se acepta la
hipotesis alterna, afirmando que la aplicacién del programa “Fortaleciendo mi
salud emocional” reduce significativamente las autolesiones severas en

estudiantes de un distrito de Lima Norte, 2021. Los resultados mencionados, se
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asemejan a los estudios realizados por Corrales y Chavez (2020), donde después
de la aplicacion de su programa, tuvieron efectividad en esta dimension,

evidenciando una disminucién en la ejecucion de las conductas autolesivas.

En referencia a la hipotesis especifica, en la dimension de autolesiones
menores, se aprecia que, al comparar los grupos control y experimental no se
hallaron diferencias significativas en el pretest (p>.05). Por el contrario, se
encontraron diferencias significativas en el postest (p<.05). De tal forma, que se
acepta la hipotesis alterna, aseverando que la aplicacibn del programa
“Fortaleciendo mi salud emocional” reduce significativamente las autolesiones
severas y menores en estudiantes de un distrito de Lima Norte, 2021. Esta
informacion se contrasta, considerando las teorias de Albores et al. (2014) y
Guerra-Béez, et al. (2019), donde las autolesiones, se generan por la presencia
de una emocién deliberada acompafiada de conductas y sentimientos negativos,
pero que, al ser controladas, el adolescente podra disminuir el periodo de
angustia, validando sus propias experiencias y pensamientos optimizando su

calidad de vida.

Por otro lado, la edad de inicio donde se practicé las conductas autolesivas
por primera vez, los participantes de este programa, mencionaron que fue a los 12
afos de edad. Esta investigaciéon es muy similar al estudio de Marin (2013) en el
pais de México. Asimismo, en la investigacion realizada por Corrales y Chavez
(2020) en la ciudad de Arequipa, refiere que los adolescentes en edad de 12 afios
ya presentarian la conducta autolesiva en su estudio. Asimismo, en otro estudio,
refieren que la edad de inicio de las conductas autolesivas es a partir de los 13
afos (Gallegos, 2017). En tal sentido, se podria concluir que las autolesiones se
inician en la adolescencia y en edades tempranas, ademas hay que mencionar,
gue no se percibe casos de autolesiones donde la edad de inicio de dicha

conducta fuera los 15 afos.

En referencia a la variable sexo, en este programa se hallé que el 90% (36)
de participantes entre el grupo control y experimental, son del sexo femenino y el
10% (4) de participantes entre el grupo control y experimental son del sexo

masculino, los que se realizan autolesiones. Marin (2013), menciona que la
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cantidad de ocurrencias, mas significativas por su frecuencia se dio también en
mujeres. En el estudio realizado por Gallegos (2017), coincide con los estudios ya
mencionados, donde existe mayor prevalencia en mujeres que en varones. Por
ende, podriamos referir que los datos encontrados, son similares en otras

investigaciones.

Si bien es cierto, en investigaciones realizadas por Marin (2013) y Garcia
(2018), la ejecucion de sus programas de intervencion tuvo una duracion entre 3 'y
6 meses en su aplicacion; el programa “Fortaleciendo mi salud emocional” dur6
aproximadamente 2 meses en su realizacion, cuya metodologia fue expositiva y
practica mediante la plataforma Zoom. Por ello, considerando el tiempo empleado
en las sesiones de intervencion de este programa, diversos estudios refuerzan,
gue trabajar con la poblacion adolescente es factible y admitida, debido a que
ésta, se relaciona a una molestia temporal de corte emocional, donde requiere de

una frecuencia distinta a un tratamiento psicoterapéutico (Marin, 2013).

Ahora, revisando programas de intervencion similares a este, se percibi6
gue, en algunos casos, hubo un acompafiamiento individual con cada participante
(Marin, 2013). Sin embargo, en este programa no se realizaron dichas
actividades, por lo que se sugiere implementar en otros estudios en poblaciones
similares, sesiones de intervencion individual, para efectuar un proceso de

evaluacion mas continuo y minucioso (Murrel, Coyne y Wilson, 2004).

Es importante indicar, que el programa “Fortaleciendo mi salud emocional’,
los padres de familia participaron en sélo 2 sesiones, por cuestiones de tiempo y
de la estructura del programa de intervencién. Sin embargo, se sugiere,
incrementar la cantidad de sesiones con los padres de familiares; pues revisando
la literatura es primordial generar cambios significativos, como o menciona
Gempeler (2008), donde la familia es el principal apoyo en estos procesos de
intervencion, generando de esta forma la validacion de la expresion emocional de

forma adaptativa del adolescente, evitando asi las conductas autolesiones.
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Para culminar con la exposicion de la informacién obtenida en este
programa, es necesario remarcar que; los conflictos familiares, el vinculo
existente entre padres e hijos, los estilos de comunicacién, pautas de crianza de
forma autoritaria y el entorno social como la escuela, sera uno de los predictores

principales para la aparicion de las conductas autolesivas (Pino y Caicedo, 2017).

En definitiva, cabe enfatizar la importancia de realizar mas investigaciones
relacionadas con las conductas autolesivas, mas aun en tiempos de pandemia;
debido a que las personas de diferentes edades entre nifios, adolescente, adultos
y personas de la tercera edad, estan vivenciando gran carga emocional como
ansiedad, estrés y depresion, lo cual podria originar una disregulacion emocional

y una baja tolerancia al malestar.

De esta forma, se puede incluir como parte del trabajo de intervencion en
salud mental a las comunidades educativas, fomentando un gran compromiso en
la busqueda de soluciones, contextualizando a la escuela como un espacio clave
en la formacién de personas emocionalmente estables y con un apropiado ajuste

social (Ripoll, Ripoll y Vasquez, 2016).
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Considerando las puntuaciones obtenidas de las conductas
autolesiva de forma general, se concluyd que aplicacion del programa
“Fortaleciendo mi salud emocional” reduce significativamente las conductas
autolesivas en estudiantes de un distrito de Lima Norte, 2021, segun los
resultados obtenidos en el postest, se observé que el sig. bilateral = 0,000 es
menor a p<.05 por lo tanto, se rechazé la hipétesis nula y se acepté la hipétesis

alterna.

Segunda: Considerando los resultados de la dimension 1, la aplicacion del
Programa “Fortaleciendo mi salud emocional” reduce significativamente las
autolesiones severas en estudiantes de un distrito de Lima Norte, 2021, segun los
resultados obtenidos en el postest, se observé que el sig. bilateral = 0,000 es
menor a p<.05 por lo tanto, se rechazo la hipétesis nula y se acepto la hipétesis

alterna.

Tercera: Considerando los resultados de la dimension 2, la aplicacién del
Programa “Fortaleciendo mi salud emocional” reduce significativamente las
autolesiones menores en estudiantes de un distrito de Lima Norte, 2021, segun
los resultados obtenidos en el postest, se observé que el sig. bilateral = 0,000 es
menor a p<.05 por lo tanto, se rechazd la hipétesis nula y se acepto la hipotesis

alterna.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Para las proximas investigaciones, se sugiere trabajar con mayor
namero de participantes, incluyendo también a poblaciones clinicas entre edades
de 12 a 17 afos, debido a que, en las ultimas investigaciones realizadas a nivel
nacional e internacional, so6lo se trabaj6 en instituciones educativas, mas no en el

area clinica.

Segunda: Es necesario, incrementar la mayor cantidad de sesiones con
los padres de familiares; pues revisando la literatura es primordial generar

cambios significativos en los adolescentes.

Tercera: Se sugiere en la elaboracion de otros programas de intervencion,
no solo trabajar con sesiones grupales, sino también sesiones de intervencion

individual, para efectuar un proceso de evaluacion méas continuo.

Cuarta: Generar programas de prevencion de corte clinico vy
psicopedagogico, que ayuden a fortalecer la salud mental en especial de los nifios

y adolescentes.

Quinta: Incluir como parte del trabajo de intervencion en salud mental a
las instituciones educativas, creando un gran compromiso en la busqueda de
soluciones en el abordaje emocional, con el apoyo de los docentes, tutores y
directivos; generando un espacio clave en la formacion de personas

emocionalmente estables.

Sexta: Crear programas psicoeducativos, dirigido a estudiantes de
educacion regular del nivel primaria y secundaria, donde se aborden temas de
inteligencia emocional y habilidades para la vida. Lo cual servirda como
herramientas de afronte ante situaciones de estrés, ansiedad y depresion,

experimentados en la vida diaria.
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VIII. PROPUESTAS

Programa “Mejorando mis habilidades para la vida” en estudiantes de Lima Norte,
2021

|. Datos generales:

Denominacion : “Mejorando mis habilidades para la vida”

Dirigido a : Estudiantes de 1ro a 5to de educacion secundaria
Institucion Educativa : N° 3037 “Gran Amauta”

N° de sesiones : 8 sesiones

II. Justificacion:

Las habilidades sociales son un conjunto de conductas, pensamiento y
emociones, que ponemos en practica cuando interactuamos con otras personas.
Es transcendental que al relacionarnos con nuestro entorno se deba procurar
mantener una comunicacion adecuada y asertiva; ya que es una de las formas de
expresar como nos dirigimos en nuestro social. Asimismo, es importante cuidar
nuestros pensamientos, pues, usualmente la persona tiende a relacionar las
conductas con los pensamientos y de ello, se puede en algunos casos sacar
conjeturas de forma muy apresurada; por otro lado, las personas con pocos
recursos en habilidades sociales, puede sufrir mayores momentos ansiosos Yy
depresivos porque manejan un inadecuado uso de las habilidades sociales.

Por ello, se puede decir que las habilidades para la vida, permite al
individuo actuar de manera competente en las distintas situaciones cotidiana y
con su entorno, favoreciendo comportamientos saludables, generando que las
personas controlen y dirijan sus vidas de una manera mas equilibrada (Morales,
Benitez y Agustin, 2013).

Es por ello que, esta propuesta de programa va dirigido a los estudiantes
de 1ro a 5to grado de educacion secundaria de la I.LE. Gran amauta, con la
finalidad de identificar y desarrollar estas habilidades buscando una buena toma
de decisibn para sus relaciones interpersonales, de este modo evitar una

inadecuada interaccion en su entorno social.
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lll. Descripcion de la problematica

Teniendo como referencia la practica de conductas autolesivas realizada
por algunos estudiantes de la I.LE. N° 3037 Gran Amauta, donde vivencian
episodios de disregulacion emocional, déficit en la tolerancia al malestar, carencia
de inteligencia emocional; surge la necesidad de poner en practica las habilidades
para la vida, para que fortalezcan sus vinculos con sus familiares, comparieros de
clase y amigos.

Asimismo, es importante remarcar que las conductas autolesivas se
presentan de forma deliberada, acontecida por una emocion arrolladora, la cual
no se puede externalizar mediante la comunicacion, por ello, es que los
adolescentes que practican estas conductas tienden a cortarse la piel, morderse y
realizar golpes en alguna parte del cuerpo. Ahora, una vez acontecido esta
conducta la persona presenta vivencia situaciones de inseguridad, ansiedad,
temor y pobre autoconcepto; mas aun si el generador de este bagaje emocional
son los padres de familia o cuidadores.

Por ello, surge la necesidad de implementar un programa para esta
poblacién educativa, donde mencionan que provienen de un hogar lleno de

autoritarismo o por el contrario un estado de abandono emocional.
IV. Objetivos del programa

4.1.0bjetivo general:

e Promover y reforzar las habilidades para la vida a través de actividades
gue fomenten la libre expresion de ideas en los estudiantes de 1ro a 5to de

educacion secundaria de la |.E. N° 3037 Gran Amauta.

4.2.0bjetivos especificos:

e Fortalecer la empatia para mantener relaciones sociales confortables en
estudiantes de 1ro a 5to de educacion secundaria de la I.LE. N° 3037 Gran
Amauta.

e Desarrollar el Liderazgo como mecanismo interpersonal en estudiantes de

1ro a 5to de educacion secundaria de la I.E. N° 3037 Gran Amauta.
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e Desarrollar la comunicacion asertiva para expresar nuestros pensamientos
y emociones en estudiantes de 1ro a 5to de educacion secundaria de la
[.LE. N° 3037 Gran Amauta.

e Fortalecer la toma de decisiones en estudiantes de 1ro a 5to de educacion
secundaria de la I.E. N° 3037 Gran Amauta.

e Conocer los elementos que permiten construir de una autoestima positiva
en estudiantes de 1ro a 5to de educacion secundaria de la I.LE. N° 3037
Gran Amauta.

e Identificar estrategias para manejar emociones positivas y negativas en
estudiantes de 1ro a 5to de educacion secundaria de la I.LE. N° 3037 Gran
Amauta.

e Conocer estrategias para resolver los problemas que se le presentan en
estudiantes de 1ro a 5to de educacion secundaria de la I.E. N° 3037 Gran

Amauta.

V. Metodologia:

Con respecto a la metodologia, se aplicard un pre test para compilar los
datos y determinar cuantos estudiantes carecen de habilidades para afrontar una
situacion. Con este tipo de problematica es importante dar a conocer las diversas
formas de afrontar un problema por ello se comenzard por lo principal: la
empatia, liderazgo, la toma de decisiones y solucion de problemas, teniendo en
cuenta que se debera lograr los objetivos propuestos del programa, el cual se
medird mediante un post test. Asimismo, se aplicaran dindmicas de animacion,
trabajos en grupos, lluvia de ideas, exposiciones del tema, juegos de
reforzamiento, lo cual permitira que los estudiantes asimilen la informacion y

fortalezcan estas habilidades, considerando los temas desarrollados.
VI. Desarrollo de las sesiones:

Con respecto al desarrollo de las sesiones del programa, estos se

explicaran de forma mas detallada a continuacion:
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Sesion 01: Empatia

Objetivo Especifico Actividad Procedimiento Materiales Tiempo
Promover que los Dindmica El moderador indica las pautas, elegira | -Plataforma Zoom |10 minutos
participantes se el espejo al azar parejas para iniciar la dinamica, y - Recursos
descubran y se dentro de esta dinamica los nifios deberan | humanos
redescubran turnarse los roles, uno sera el reflejo y el

otro quieren hara las muecas.
Conocer los Lluvia de La moderadora, realizara 3 preguntas:| -Plataforma Zoom| 10 minutos
conocimientos previos Ideas ¢, Queé es empatia?, y -Recursos
de los participantes. ¢Pones en préactica la empatia?, ¢ Como| humanos

es una persona empatica? Luego, une la

informacion brindada por los nifios

nifas; y expone la conclusion de la

informacion obtenida.

Informar sobre la Exposicion La moderadora, presentara las | -Plataforma Zoom| 15 minutos
empatia, haciendo uso diapositivas, y realizara una breve -Recursos
de recursos digitales. explicacion del tema de la empatia. humanos
Metacognicion de lo Evaluacion El moderador, indica que se realizara la -Plataforma Zoom | 10 minutos
aprendido durante la evaluacion por la aplicacién Kahoot. - Recursos
sesion, a traves de humanos

cuestionarios.
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SESIONO2: Liderazgo

Objetivo Actividad Procedimiento Materiales Tiempo
Especifico
Promover que | Dinamica | El moderador indica las pautas, elegira al azar parejas | -Plataforma Zoom 10 minutos
los participantes | “El rey pide” | para iniciar la dinamica, dentro de esta dinamica los | -Recursoshumanos
se descubran y nifios deberan turnarse los roles, uno sera el que pedira
se redescubran objetos al otro, y debera convencerlo de que lo
haga.
Conocer los Lluviade | La moderadora, realizara 3 preguntas: ¢Coémo es un [Plataforma Zoom 10 minutos
conocimientos ldeas lider? ¢Eres un lider? ¢Qué caracteristicas tiene un [-Recursos humanos
previos de los lider?
participantes.
Informar sobre Se les mostrara un video acerca del liderazgo comouna  [-Plataforma Zoom 15 minutos
el liderazgo, Exposicion introduccién. -Recursos humanos
haciendo  uso
de reCUISOS https://www.youtube.com/watch?v=mpXXCWPSyMI
digitales. La moderadora, presentara las diapositivas, y realizara
una breve explicacion del liderazgo, la importancia de la
misma, caracteristicas de una persona lider y como
desarrollar la habilidad.
Para reforzar lo El moderador, presentan las actividades para casa, que | -Plataforma Zoom 10
aprendido, se Evaluacion | €S realizar un listado con las caracteristicas que le faltan -Recursoshumanos ~ [MiNUtos

dejara una tarea
parala casay
luego se hara la
Metacognicion.

para llegar a ser un buen lider.
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SESIONO03: Comunicacién asertiva

Objetivo Actividad Procedimiento Materiales Tiempo
Especifico
Promover que los | Lectura de la frase: | La moderadora indica ¢Qué nos quiso decir | -Plataforma Zoom [10
participantes se | “Nunca grites al otro, | esta frase, pedira la intervencion de todos los | - RecursoshumangmMinutos
descubran y se|solo hablale con |alumnos y para ello deberan de levantar la
redescubran seguridad” frase | mano?
adaptada de Robert
Owen.

Conocer los Lluvia de Ideas La moderadora, realizara 1 pregunta: ¢Qué es | -Plataforma Zoom (10
conocimientos previos la comunicacion asertiva? -Recursos minutos
de los patrticipantes humanos
acerca del tema.
Conocer el concepto La moderadora, presentara un video y |-Plataforma Zoom (15
de asertividad. Y diapositivas, luego se realizard& una breve | - minutos
aplicar una adecuada Exposicion explicacion de la comunicacion asertiva, la | Recursos
expresion asertiva. importancia de la misma, caracteristicas _(;Ie humanos

una persona que aplica la comunicacion

asertiva en la vida diaria.

https://www.youtube.com/watch?v=mpXXCWPS

yMlI
Para reforzar lo La moderadora, presentan las actividades para | -Plataforma Zoom {10
aprendido, se dejara Evaluacion casa, que es realizar un listado sobre las |- minutos
una tarea para la casa caracteristicas de la asertividad. Recursos
y luego se haréa la humanos

Metacognicion.
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SESION 04: Toma de decisiones

Objetivo especifico Actividad Procedimiento Materiales Tiempo
Promover la toma de | Dinamica: tutifruti” | La moderadora les pide a los alumnos que [ Plataforma 15
decisiones de los piensen en palabras con la vocal mencionada y zoom minutos
participantes por medio realicen palabras con ellas como nombre,
de la dinamica apellido, cosa, color, cosa.
Conocer los Lluvia de ideas | La moderadora, realizara 2 preguntas: ¢Sabes | - Plataforma |10
conocimientos previos de que significa tomar decisiones? ¢, Cuando sueles | Zoom minutos
los participantes acerca tomar decisiones? - Recursos
del tema. Luego, une la informacién brindada por los nifios humanos

y nifias; y realiza una la conclusion de la

informacionrecaudada.
Incrementar y reforzar los Exposicion Primero se muestra un video sobre la toma - Plataforma |15
conocimientos que dedecisiones. Zoom minutos
mantienen  acerca  del https://www.youtube.com/watch?v=sAz9DjA_fX4 . rl?uercr:ll;rsgs
tema.

Se expone el tema dando una explicacion.
Evaluar a los Evaluacion La presentadora, hace preguntas sobre lo que | - Plataforma 5 minutos
participantes con entendieron sobre el tema expuesto ¢Qué | Zoom
preguntas sobre lo que entendieron del tema expuesto? ¢Cémo te |- Elfr?]l;rr?c?s

entendieron del tema.

puede ayudar en tu vida diaria la toma de
decisiones?
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Sesion 5: Solucion de problemas

Objetivo especifico Actividad Procedimiento Materiales Tiempo
Generar el pensamiento | Dinamica: La moderadora explica la dinamica que | - Plataforma 15 minutos
critico de forma Iudica. ¢, Qué harias en | consiste en relatar diversas situaciones | Z00m

mi lugar? en conflicto y que cada participante le dé | - Recursos
una solucion sin repetir la solucién del humanos
compafiero anterior.
Conocer los conocimientos | Lluvia de ideas | La moderadora, realizara 2 preguntas:| - Plataforma 10 minutos
previos de los (;Cu.éndo ~tomamos decisiones? | zoom
participantes. ¢ Existen deC|S|_ones bue_tlas o malas? - Recursos
Luego, une la informacion brindada por | humanos
los niflos y niflas; se realiza la
conclusion de lainformacion recaudada.
Informar  sobre el Exposicion | Se expone el tema dando una |- Plataforma 15 minutos
pensamiento  critico y explicacion acerca del concepto del| ZOoOm
creativo, haciendo uso de problema, todo el proceso que conlleva | - RECUISOS
recursos digitales. a la solucién de problemas. humanos
Evaluar a los alumnos con | Evaluacion La moderadora hace preguntas sobre lo | - Plataforma 10 minutos
preguntas sobre lo que que entendieron sobre el tema expuesto | Z00M
entendieron ¢Qué entendieron del tema expuesto? | - RECUrsos
humanos

¢Como te puede ayudar en tu vida
diaria?
Se realiz6 la ejecucién de la aplicaciéon
Kahoot.
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SESION 06: Construyendo mi autoestima.

Objetivo Actividad Procedimiento Materiales Tiempo
especifico
Generar la| Dinamica: La moderadora les pide a los alumnos que escriban 2 cualidades, | - Plataforma | 15
participacion Creando mi 2 fortalezas y se cologue un nombre artistico y que piensen como | Zoom minutos
de los podrian marketear su nombre y hacerse conocidos por la prensa
estudiantes marca de espectaculos.
sobre su| personal.
autoestima.
Conocer los La presentadora entregara una ficha de trabajo a los estudiantes, |- Plataforma 25
conocimientos donde cada estudiante escribird sus propias caracteristicas de la minutos
previos de los siguiente manera: Colocara en las ramas las cosas que considere Z00M
participantes. positivas, en las hojas y frutos, los éxitos o triunfos y en el tronco

colocara sus fracasos. Para ello, se colocara musica de fondo para

Parte practica; | invitarlos a reflexionar. Una vez que acaben, escribiran su nombre

encima del arbol. Luego, forman grupos de tres integrantes. Cada
Desarrollo del creando un grupo compartira su dibujo y leera lo que escribi6 en él. A |- Recursos
tema bosque con mi | continuacién, todos los grupos forman un gran circulo y sujetan el

humanos

autoestima vy
componentes

autoestima

dibujo sobre el pecho, de modo que los demas lo puedan ver. El
facilitador invita a dar un “paseo por el bosque” y que cada vez que
encuentren un arbol, leeran en voz alta lo que han escrito sobre el
dibujo, por ejemplo: “Maria eres...tienes...” Es decir, primero se
dice el nombre del compafiero y luego sus caracteristicas.
Seguidamente, los participantes responden las siguientes
preguntas: ¢Como han reaccionado cuando han oido decir a sus
comparieros sus cualidades y caracteristicas?
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SESION 07: Resolucién de problemas.

Objetivo Actividad Procedimiento Materiales Tiempo
especifico
Generar la| Proyeccion de La facilitadora presenta a los estudiantes los objetivos de | - Plataforma 10
participacion de | video la dindmica, existen situaciones adversas que muchas zoom minutos
los estudiantes veces nos impiden realizar nuestras metas, debemos
sobre la convertir estos problemas en oportunidades favorables
resoluciéon  de gue nos permitan desarrollar y crecer emocionalmente, a
problemas. través de este video observaremos la idea expresada,
mediante el video “la fuerza del optimismo”
https://www.youtube.com/watch?v=bEBWO0J83E68
Conocer los A partir de dicha proyeccién los jovenes desarrollan | - Plataforma 30
conocimientos Parte practica: individualmente algunas preguntas, las cuales seran minutos
_ B _ compartidas en grupo, formulando conclusiones, estas| Z00M
previos de los |Planificar acciones seran anotadas en la pizarra compartida del zoom. (Las
participantes y | para el logro de preguntas para dicha actividad seran anexadas)
empezar a metas
. Se solicita que un representante de cada grupo presente
realizar en postergadas. .
las conclusiones. - Recursos
analisis del
humanos

video en la

parte practica

La moderadora concluye, mencionando que debemos
tomar la decision de atender, mostrar interés y capacidad
de solucion a estos problemas ya sea en el ambito
personal, familiar, académico o de nuestro grupo de
amigos.
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Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente: Conductas autolesivas

Variables de Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de
estudio medicion
Conductas | Es el acto intencional de | La conducta autolesiva, se Cortarse
autolesivas | lastimarse el cuerpo, de |midi6 a traves de dos Quemarse

menor letalidad sin el | dimensiones de la Cédula | Autolesiones Frc_)tarse con
objetos punzantes
objetivo de morir, el cual | de autolesiones de Marin severas Frotarse con &cido
puede repetirse de forma | (2013). Tratamlento
requerido por la
frecuente (Walsh, 2006). severidad
rayar, marcar, Ordinal

Autolesiones

menores

pinchar la piel

Impedir que sanen
heridas

Sacarse sangre

Estrellar parte del
cuerpo

Golpearse uno

mismo

Morderse

Otras (especificar)

Nota: Tomado de la Cédula de Autolesiones de Marin (2013)




Anexo 2 — Matriz de Consistencia interna

Titulo: Programa “Fortaleciendo mi salud emocional” para reducir las conductas autolesivas en estudiantes de un distrito de
Lima Norte, 2021

Autora: Jaquelin Kory Cano Quevedo

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema principal:
¢Cudl es el efecto

de la aplicacion del

programa
“Fortaleciendo mi
salud emocional”
para reducir las
conductas

autolesivas en
estudiantes de un
distrito de Lima

Norte 20217?

Objetivo general:
Determinar el efecto
de la aplicaciéon del

programa
“Fortaleciendo mi
salud emocional”
para reducir las
conductas
autolesivas en
estudiantes de un
distrito  de Lima
Norte, 2021
Objetivos
especificos:

Determinar el efecto
de la aplicacion del
programa
“Fortaleciendo mi
salud emocional” en
la dimensién de
autolesiones severas
en estudiantes de un
distrito de Lima
Norte, 2021.

Hipotesis general:

La aplicaciéon del
programa
“Fortaleciendo mi
salud emocional”
reduce
significativamente
las conductas
autolesivas en
estudiantes de un
distrito de Lima
Norte, 2021.
Hipotesis
especificas:

La aplicacion del
Programa
“Fortaleciendo mi
salud emocional”
reduce

significativamente

las autolesiones
severas en
estudiantes de un
distrito de Lima

Variable 1. Programa “Fortaleciendo mi salud mental”

Variable 2: Conductas Autolesivas

Dimensiones | Indicadores | ltems Nivel de | Reactivos | Tipo de
medicién respuesta
cortarse Seccién 1: | Si/No
SAlguna
vez?
1,3,9,10,12 Ordinal
Autolesiones | Quemarse 1
severas Frotarse con 3 equivale 1
objetos Secqlon 2: 2-5.
punzantes ¢ Cuantas equivale a
Frotarse con veces o |2
4cido has 6-10
- hecho? equivale a
Tratamiento 3
requerido +10
por la .
severidad equivale a
_ rayar, 120
Autolesiones | marcar, equivale a
menores pinchar la 5
piel
Impedir que
sanen 2,456,7,8,11
heridas Ordinal
Sacarse

sangre




Determinar el efecto | Norte, 2021. Estrellar
de la aplicacion del parte del
programa La aplicacion del cuerpo
“Fortaleciendo mi | Programa Golpearse ¢Cuando Hoy
salud emocional” en | “Fortaleciendo mi uno Mismo fue la | Esta
la dimensién de | salud emocional” Morderse Gltima vez? | semana
autolesiones reduce Otras Este mes
menores en | significativamente (especificar) Este afio
estudiantes de un | las autolesiones
distrito de  Lima | menores en
Norte, 2021. estudiantes de un
distrito de Lima
Norte, 2021.
Tipo de disefio de Poblacion y Técnicas e Estadistica a utilizar
investigacion Muestra Instrumentos
El tipo de | Poblacién: Variable Método: El procesamiento de datos se realizaré para dos tipos de anlisis:
investigacion que se | La poblacion estuvo | Independiente:
utilizé fue aplicada | conformada por | Programa Descriptiva:

Murillo (2010),
porque tiene como
propésito la
resolucion de
problemas practicos,
de esta manera se
lograra la reduccion
de la conducta, es

decir, disminuir las
conductas
autolesivas en las

estudiantes a través
del programa

1000 estudiantes de
la I. E. Gran Amauta,
de las cuales se les

evaluara con la
prueba del CAL,
para obtener la

muestra a trabajar.

Tipo de muestra:

“Fortaleciendo mi
salud emocional”

Instrumentos:
Programa de
sesiones tematicas

Autora: Jaquelin
Kory Cano Quevedo

El andlisis descriptivo se realizara través de la elaboracion de cuadros de distribucion
de frecuencias y porcentajes (Salazar y Del Castillo, 2018).

Ademas, se utilizara la t de Student cuyo objetivo es diferenciar las medidas que se
estableceran por los grados de libertad de una distribucién muestral o poblacién.
Hernandez, et. al., (2014).

Inferencial:

El analisis inferencial se proces6 mediante la prueba estadistica paramétrica t de
Student para la hipétesis general y la prueba no paramétrica de U Mann Whitney,
para las hipotesis especificas.

Para este proceso se us6 el Software Estadistico SPSS en su version 26 y el




“Fortaleciendo mi
salud emocional”.

El  nivel de Ila
investigacion es
explicativo, debido a
que los disefios
experimentales
buscan las causas
de los fenébmenos o
la relacion entre dos
0 mas variables o
situaciones
(Hernandez-
Sampieri y Mendoza,
2018).

Asimismo, segun
Hernandez et al.
(2014) esta

investigacion es de
enfoque cuantitativo,

pues buscara
describir, explicar y
predecir los
fenomenos
investigados,
indagando

relaciones causales
entre las variables.

Por otro lado, es de
disefio experimental
en la forma cuasi
experimental, porque
se va a manipular la
variable

La seleccibn se
realiz6 aplicando la
cédula a toda Ila
poblacion de
alumnos del primer
al quinto grado de
educacion

secundaria, luego de
ello, se filré6 la
informacion sobre
los resultados del
pre test y se conto
con 40 estudiantes
que presenta la
conducta autolesiva;
de los cuales 20 son

parte del grupo
experimental y 20
alumnos fueron

considerados en el
grupo control.
Para ello se hizo uso
del muestreo no
probabilistico por
conveniencia.

Forma de
administracion:

Colectiva

Variable
Dependiente:
Conductas
autolesivas

Técnicas:
Encuesta.

Instrumento:
Cuestionario Cédula
de Autolesion (CAL)
de Marin Tejada M,
2013, adaptado por
Cano Quevedo, J
(2021).

Ambito de
Aplicacion: ILE. 3037
“Gran Amauta”
distrito de
Martin de Porres

San

programa Jamovi.




independiente
(programa) sobre la
variable dependiente
(conductas
autolesivas).
Ademas, se
trabajard con un
grupo experimental y
un grupo de control.

G.E. =Y1- X-Y2

G.C=Y3 Y4
Leyenda:
G.E: Grupo

experimental

G.C: Grupo de
control

X: Programa

Y1: Pretest GE

Y2: Posttest GE

Y3: Pretest GC

Y4: Postest GC




Anexo 3 - 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 “SI” a aquello que hayas hecho
intencionalmente, con un claro propgdsito de lastimarte/herirte, pero sin intencidon de guitarte 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 dltima vez?), marca solo una opcién por seccién. Si contestaste que NO, pasa a la siguiente
pregunta. Contesta la pregunta 13 marcando solo una opcién de respuesta segun aplique.

Nombre Edad ‘ Sexo (H/M)‘ Fecha Escuela Grupo
; Has hecho alguna de estas acciones a ¢Cuando fue Ia ditima vez?
No.| ¢ propégsito (0 sin rer SAlguna vez? ¢Cuantas veces lo has hecho? Hoy| Esta Este | Este| +del
pero sin guere > ~
uitarte la vida? semana | mes | afio afo
1 | Cortarte hasta lastimarte/sangrar la piel NO Sl 1 2-5 6- +10 +20
10
2 | Rayar, marcar, pinchar tu piel (SIN sangrar) NO Sl 1 2-5 6- +10 +20
10
3 | Quemarte (con cigarros u otro objeto) NO Sl 1 2-5 6- +10 +20
10
4 | Impediste que sanaran tus heridas NO Sl 1 2-5 6- +10 +20
10
5 | Sacarte sangre NO Sl 1 2-5 6- +10 +20
10
6 Estrellaste tu cabeza o alguno de tus NO Sl 1 2-5 6- +10 +20
miembros contra un objeto/pared para 10
lastimarte
7 Te golpeaste con las manos o con un objeto | NO SI 1 2-5 6- +10 +20
hasta 10
dejarte un moreton o cicatriz
8 | Te mordiste al grado de hacer que sangrara NO Sl 1 2-5 6- +10 +20
tu piel 10
9 | Frotaste tu piel con objetos punzantes NO SI 1 2-5 6- +10 +20




(vidrios, fichas) 10
10 Usaste acido u otra sustancia agresiva NO Sl 2-5 6- +10 +20
para frotar tu piel 10
11 Hiciste cualquier otra cosa para lastimarte a NO Sl 2-5 6- +10 +20
propésito 10
(anoétala aqui)
12 Necesitaste tratamiento por alguna de estas NO Sl 2-5 6- +10 +20
conductas 10
13 Si alguna vez has hecho alguna de las conductas Nunca lo 9 0 menos 10 11 12 13 14 15 16+
descritas he hecho

¢ qué edad tenias al hacerlo la primera vez?

Marca una




Anexo 4 — Esquema del disefio cuasiexperimental: Disefio de pretest-postest

con grupo control

Grupo Asignacion Pretest Tratamiento  Postest
G1: Experimental no R O] X Os
G2: Control no R O2 - Oa4

Donde:

R No existié asignacion al azar o aleatoria, es decir los sujetos no han
sido asignados a un grupo de manera aleatoria (proviene del inglés
randomization).

G Grupo experimental.

G2 Grupo control.

X Tratamiento: Programa “Fortaleciendo mi salud emocional”.

O1 Observacion de la conducta autolesiva, en el pretest del grupo
experimental.

O2 Observacion de la conducta autolesiva, en el pretest del grupo
control.

Os Observacion de la conducta autolesiva, en el postest del grupo
experimental.

O4 Observacion de la conducta autolesiva, en el postest del grupo

control.

Ausencia de estimulo. No participaron del Programa



Anexo 5 - Mdédulo del programa “Fortaleciendo mi salud emocional”

Moédulo Nombre de la sesién

Autocuidado Cbémo reconocer las conductas autolesivas
Autocuidado emocional
Emociones positivas y negativas

Mindfulness Conociendo técnicas de relajacion y respiracion
Habilidades en Mindfulness

Reconociendo mis emociones

Regulacion Aprendiendo regular mis emociones
emocional Registrando mis emociones y fortaleciendo las emociones
saludables

Cdémo mi salud fisica influye en mis emociones
Ejercitando pensamientos de afrontamiento
Trabajando mi diario emocional
Tolerancia al Habilidades para tolerar y sobrevivir a las crisis
malestar Habilidades para aceptar la realidad
Poniendo en practica mi comunicacion asertiva
Eficacia Mejorando mi Autoestima y autoconcepto

personal La importancia de gozar de salud mental




Anexo 6 - Adaptacién de la Cédula de Autolesiones

Adaptacion de la Cédula de Autolesion (CAL):

Propiedades psicométricas y resultados
en una muestra de adolescentes

Adaptation of the Cartificate of Self-harm (CAL): Psychomelric Properties and results in an adofescent’s sample

{5 Mg Jaquetin Kory Cano Queveda, Universidad César Vallejn, () Mg. Eddy Eugenio Garcia-Garcia, Universidad César Valleje; () Mg, Rocia
Yrene Toeres Prada, Coordinador del Centro de Salud Global GI' Dra. Mancy Elena Cuenca Robles, Universidad Cesar Yallejo, Universidad Cesar

Vallejo, Escueda de Posgrado, Doctorado en Pacologia

Mg, Jaquelin Kory Cano Quevedo, jeanog@ucwvirtualedu.pe Urniversidad Cesar Vallejo, Vicerectorado de Irvestigacion
Recetved/Reciido: 00/28/2021 Accepted/Areptado: 0371571021 PublishedPublicado: 08100021 DOR: hetp:dfdoi org 10 5281 Mzenodo, 5455513

El objetivo del presente estudio fue evaluar las propiedades psi-
cometricas de la adaptacion de la Cedula de Autolesion (CAL),
que explora las dimensiones de autolesiones severas y autole-
siones menores. La investigacion fue de tipo aplicada, con di-
sefia no experimental, la muestra estuvo conformada por 417
estudiantes de secundaria de un colegio estatal de Lima norte,
121 mujeres y 1% hombres; de 11 a 18 anos. Como resultado,
el analisis factorial exploratorio (AFE) y el confirmatoria (AFC)
proyectaron un modelo con dos factores (autolesiones severas y
autolesiones menores) con indices de bondad de ajuste adecua-
dos v la confiabilidad por consistencia interna aceptable (0,88).
En conclusion, los resultados indican que el cuestionario es util
para evaluar aspectos relevantes de la autolesion.

Palabras Clave: autolesion, adolescentes, analisis factorial
confirmatorio, validez de constructo, confiabilidad.

The ohjective of the present study was to evaluate the psycho-
metric properties of the adaptation of the Self-harm Certificate
{CAL), which explores the dimensions of severe self-harm and
minar self-harm. The research was of an applied type, witha
non-experimental design, the sample consisted of 417 high
school students from a state school in northern Lima, 221
women and 196 men; from 11 to 18 years old. As a result,
the exploratory factor analysis (EFA) and the confirmatory one
{CFA) projected a model with two factors (severe self-harm and
minor self-harm) with adequate goodness-of-fit indices and ac-
ceptable internal corsistency reliability (0.88). In conclusion, the
results indicate that the guestionnaire is useful to evaluate rel-
evant aspects of self-injury.

Keywords: self-harm, adolescents, confirmatory factor analy-
sis, construct validity, reliability.

Introduccion

Las conductas autolesivas en la poblacian escolar en situaciones
de crisis, han sido examinadas clinicamente desde hace mas de
&5 anos, debido a una cantidad considerable de adolescentes
que ponen en practica las conductas autolesivas. La adolescen -
Cia, es una etapa donde aparte de vivenciar cambios fisicos ¥
hormonales, deberan de decidir sobre su futuro academico,
relaciones afectivas con sus pares y desempedio escolar. Asimis-
mo, puede complicarse en aguellas personas con una estructu -
ra psicatica que puede haber permanecido de forma silenciosa
durante la infancia, pero mostrarse con toda crudeza a partir de
la pubertad'.

La conducta autolesiva o autodestructiva sin intencion suicida
consiste en causarse dafo al cuerpo de forma deliberada, parti-
cularmente mediante cortes, guemaduras, pellizcos, rasguios,
abuso de drogas y de otras sustancias, incluso de alimentos,
puede tener, diversas intenciones, en las que no esta conside-
rada el suicidio, lastimarse cualguier parte del cuerpo, ya sea
por problemas emocionales, familiares y sociales. Por otro lado,
dichas conductas autolesivas pueden clasificarse como severas
y menores, segin el estudio realizado por Marin?.

Muchos autores han abordado el tema de las conductas autole-
sivas bajo diferentes perspectivas, en primer lugar, de acuerdo a
|a teoria psicoanalitica del suicidio; Freud en 1920; quien, para
explicar la auto destructividad de las personas, hizo énfasis en
|a ambivalencia del amor y el odio, las cuales &l consideraba que
siempre estan presentes en todo suicida a traves de las pulsiones
{Ercs y Thanatos) *. Ante este aporte, Horney en 1950, discon-
forme con la doctrina de Freud, acoto que muchas veces las con-
ductas autodestructivas surgen, porla forma distorsionada de la
cultura, la religion, la politica y hasta las figuras patemas que
influyen de manera negativa en el desarrollo de los individuos,
creanda en ellos una evolucion neurdtica que inducen a la an-
gustia, evidenciandose un antagonismao entre el desarrollo del yo
idealizads y el verdadera yo, danda lugar a la alienacion del yo'.
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Anexo 7 - Cartade permiso alainstitucion educativa

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Lima, 1 de octubre de 2021
Carta P 0994-2021-UCV-VA-EPG-FOL/I

Lic.

Ivan Meza Zavala
Director

I.E. 3037 "Gran Amauta”

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a CANO QUEVEDQ, JAQUELIN KORY; identificada con
DMl N® 41190816 vy con codigo de matricula N° 6000011337 estudiante del programa de DOCTORADO
EN PSICOLOGIA quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencidn de su grado de DOCTORA, se
encuentra desarrollando el trabajo de investigacidn titulada:

Programa: “Fortaleciendo mi salud emocional” para reducir las conductas autolesivas en estudiantes
de un distrito de Lima Norte, 2021

Con fines de investigacion académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra
estudiante, a fin de que pueda obtener informacion, en la Institucidn que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacion. Nuestra estudiante investigador CANO QUEVEDO,
JAQUELIN KORY asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego de
haber finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencidn al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracidn.

Atentamente,

CAMPUS LIMA NORTE



Anexo 8 - Constancia de aplicacion del programa

"Ara del Bicentenzario del Perd: 200 afos de Independencia”

LE. “Zran Amauta”

M® 3037 — San Martin de Porres

CONSTANCIA

El gue suscribe, Lic. Ivan Maza Zavala, Director de la Institucion Educativa N* 3037

“Gran Amauta” — San Martin de Porres — Lima — UGEL 02,
Hace constar que:

La Magister en Pzicelogia, Jaguelin kory Cano Quevedo, ha aplicado el programa
“Fortaleciendo mi salud emocional” para disminuir 1as conductas sutolesivas en estudizntes
de Lima Morte, 2021, dende trabzjd con estudizntes de lero a Sto grado de educacién
secundariz de la Institucion Educativa N® 3037 “Gran Amauta” come parte del desarrollo de
su tesis doctorzl, para obtener el grado de Doctora en Psicologiz de la Universidad César

Vallgjo, demostrando responszbilidad vy compromiso profesional durante los 2 meses de

intervencicon.

5e expide |3 presents constancia a solicitud de |3 parte interesads, para los fines que

estime conveniente.

San Martin de Porres, 26 de octubre del 2021




Anexo 9 - Programa “Fortaleciendo mi salud emocional”

PROGRAMA

“FORTALECIENDO MI SALUD EMOCIONAL”

Mg. Jaquelin Kory Cano Quevedo

LIMA — PERU

2021



Objetivo del programa:

El objetivo general es que los adolescentes identifiquen y acepten los
pensamientos, sentimientos y conductas que interfieren en su vida diaria;
asimismo, que aprendan a regular el malestar emocional de forma adaptativa,
satisfactoria y sobre todo autbnoma, a través de la Teoria Dialéctica Conductual;

el cual se desarroll6é en 16 sesiones de tratamiento.

Objetivos especificos:

e Aprender a ser consciente de los propios pensamientos, emociones y acciones.
e Aprender habilidades de relajacion y distraccion.

e Aprender habilidades sobre la regulacion emocional y alargar el proceso de

respuesta.
e Aprender a observar y tolerar las emociones evitando la reaccion automatica.
e Promover la accion centrada en los objetivos y toma de decisiones.

e Disminuir las conductas de autolesiones y ofrecer conductas alternativas en

situaciones de crisis.
e Desarrollar habilidades de entrenamiento en asertividad y escucha activa.

e Practicar el autocontrol con uno mismo para poder relacionarse con los demas

con menor intensidad emocional, mejor adaptada y satisfactoria.

e Desarrollar un autoconcepto mas eficaz a la hora de manejar las emociones

negativas.

Duracién y Frecuencia:
El programa const6 de 16 sesiones de trabajo, en la cual 2 sesiones se trabajaron
con los padres de los adolescentes que se autolesiona y 1 sesion con los

docentes. La frecuencia de las reuniones fue de 2 veces por semana.



Estructura:

Consta de 6 temas trabajados a lo largo de las sesiones. Unas teméticas se
trabajan especificamente en las sesiones con componentes marcadamente
psicoeducativos y los demas ejercicios se realizaron de forma transversal en

donde se fue profundizando de forma progresiva.

Temética a desarrollar:

e Autocuidado: abordaje de las conductas autodestructivas y puesta en
practica de alternativas (2 sesiones).
e Introduccién y préactica al mindfulness (2 sesion).
e Regulacion emocional (6 sesiones).
e Tolerancia al malestar (2 sesiones):
1. Limites interpersonales: Identificacion y explicacion de limites (fisicos,
sexuales y emocionales).
2. Limites familiares y sociales: tolerancia a la frustracion y habilidades de
negociacion y afrontamiento.

e Eficacia interpersonal (4 sesiones)



Sesién 1: Introducciéon al autocuidado

Objetivos:

1. Identificar el objetivo personal (a corto, medio y largo plazo y en diferentes
contextos) que cada estudiante trabajara a lo largo de las sesiones en el grupo.

2. Recordar y motivar al cumplimiento de las normas del grupo a los participantes
y padres de familia.

3. Informar de las caracteristicas del programa terapéutico (objetivos, contenidos,
actividades, nUmero de sesiones y duracion, etc.).

4. Motivar a los padres a involucrarse en la intervencion.

5. Establecer un clima de confianza entre los adolescentes, padres de familia y la
psicologa.

6. Conocer las valoraciones (autoconcepto, autoestima, autoimagen, etc.) que
tienen los adolescentes sobre si mismos y validarlas cuando corresponda por
el terapeuta.

7. Demostrar que el sufrimiento no es constante y que el bienestar puede
incrementarse.

8. Cuestionar las autolesiones como una forma no saludable de gestionar las
emociones negativas.

9. Introducir el concepto de autocuidado y autovalidacion de uno mismo.

10. Justificar el acercamiento de mindfulness como técnica de regulacion

emocional.

Actividades de Inicio:

1.

2.

Bienvenida a los participantes y a los padres de familia.

Recordatorio de las normas de funcionamiento del grupo (confidencialidad,

respeto del turno de palabra, puntualidad, etc.).

3.

Dindmica de presentacién de los participantes mediante la plataforma Zoom,

comenzando por la psicologa (p.ej.: nombre, edad, distrito, caracteristica de su

personalidad, musica que les gusta, etc.).



Actividades de desarrollo:

4. Se aprovecha la presentacion de los adolescentes para normalizar y validar
emocionalmente los sentimientos que expresan. Asimismo, se proyecta un video:
La adolescencia, asi nos sentimos, https://www.youtube.com/watch?v=-
VFIDEgWOmMM. En donde se realiza las siguientes preguntas: ¢ Como te sientes al

ver este video?, ¢ Te identificas con alguna parte del video?

5. Por Ultimo, a través de la psicéloga se plantea la pregunta sobre qué forma
tiene cada uno de ellos de cuidar de si mismos (a nivel fisico, emocional, social,
etc.). Se aprovecha las respuestas de cada una para dar refuerzo positivo cuando
las conductas de autocuidado son saludables (p.ej.: ejercicio fisico, hobbies,
higiene y alimentacion, etc.).

6. La psicologa expresa interés, empatia y comprension con un lenguaje no verbal

dirigido a facilitar la participacion de los estudiantes.

7. Asimismo, los estudiantes visualizan un video sobre las conductas autolesivas:
https://www.youtube.com/watch?v=XeUjlh4HXt0. Donde se les pregunta ¢CAOmo
te sientes al ver este video?, ¢Te identificas con alguna parte del video? Y se

toma nota del comentario de los participantes.

8.- Luego se les muestra una serie de imagenes donde se muestra personas con
algun tipo de autolesién, para que de una forma entiendan a que se refiere las
conductas que los participantes practicaron dada una situacion de desajuste

emocional.



https://www.youtube.com/watch?v=-VFiDEgW0mM

9. La psicOloga reforzara lo que se visualiza en las imagenes y comenta a los
participantes que estas conductas son parte de la desregulacién emocional y poca

tolerancia al malestar.
Actividades de cierre:

10. Asimismo, la psicologa refiere que una de las técnicas para empezar a
trabajar con estas emociones arrolladoras, serd la practica de técnicas de

relajacion y mindfulness.

Tareas para casa:

1. Realizar un listado de cosas que quisiera cambiar.

Listado de cosas que quisiera cambiar

Ej. No contestar de forma alterada a mi mama.

2. Registrar actividades generadoras de emociones positivas y de situaciones de
malestar.

Actividades que me generan Actividades que me generan

emociones positivas situaciones de malestar

Ej. Recibir halagos sobre mi Ej. Que mi mama me compare con mi
desempefio escolar. hermana mayor.



11.- Al terminar la sesion se les pregunta a los estudiantes como se sienten en
base a un emociometro.

EMOCIOMETRO

Registra la inftensidad que sientes
en cada emocion del dia de hoy.
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Sesién 2. Manejo de sentimientos, emociones y el estrés
Objetivos:
e Conocer la diferencia entre emociones y sentimientos.

e Conocer el procedimiento para manejar las emociones intensas.

Actividades de Inicio:

1. La psicéloga da la bienvenida a la sesion N° 2 del programa y hace recordar a

los participantes sobre las normas de convivencia en el aula remota.

2. Se da inicio a la sesion proyectando el video: ¢ Qué son las emociones y para

gue nos sirven? https://www.youtube.com/watch?v=b5dPmUh9Db8.

3. Luego se realiza un plenario acerca de las apreciaciones de los participantes

de lo visualizado en el video.
Actividades de desarrollo:

4. Se conceptualizan ¢Qué es la emocion? Y ¢Qué son los sentimientos?, luego

se realiza la diferencia entre ambos términos.




5. Luego se le pide a uno de los participantes que lea este caso:

MMaria esta triste porgue swu mejor amiga
mno la invitd a su cumpleanos. Llega a su
casa, se encierra en su cuarto a lHlorar v le
contesta mal a su Mmama cuando le dice
gque almuerce.

Y luego socializamos si la conducta de Maria es la correcta o no con las
siguientes preguntas: ¢Qué ha sentido el personaje de la historia?, ¢Qué
consecuencias ha tenido la actitud del personaje?, ¢Cual ha sido su

comportamiento?

6. Ahora analizamos el siguiente caso:

 “Esta manana, a Alex le ha costado mucho levantarse, Vestirse y prepararse pam

'.desavunaf Su padle se ha enfadado v le ha grltado

| dem'rerésQ | :

: Alex se ha serrhdo tnste, tiene una espeae de nudo en el estbmago y ganas
sabe que la wspera estwo Wabajando hasta farde para terminar los deberes 49
mateméticas. Ha comenzado a explicarle la razin de su retvaso pero... enfadado

-~ ha dado un portazo \ se ha ido al colegio sin desayunar”



Y luego socializamos el caso de Alex, con las siguientes preguntas: ¢Qué ha
sentido el personaje de la historia?, ¢ Qué consecuencias ha tenido la actitud del

personaje?, ¢ Cual ha sido su comportamiento?

7. Ahora realizaremos la siguiente dindmica individual:

. Cuando me enfado hago......emny PIENSO.venieeinsirans

"

w

1
. Cuando me asusto hago.......cccoeee ¥ PiENSO.anan.ne...
¥

:

Cuando estoy contento/a hago.......ceee.. ¥ pienso.........

Cuando estoy triste hag0..mmmmndf
PIENS0.ereeererene

Cuando me avergiienzo hago........w.....y
S0




8. Luego se les da un listado de cOmo manejar las emociones intensas:

1.CONOCE TUS PROPIAS
EMOCIONES

Ten conciencia de tu comportamiento y
acciones.

4.RECONOCE LAS EMOCIONES
DE LOS DEMAS

Solidarizate con rus comparneros y se P9
empatico.

9. Se le sugiere al estudiante que escriba en un diario los pensamientos y
sentimientos que vas experimentando en diversas situaciones, esto te ayudara

a reducir esos pensamientos negativos.
Actividades de cierre:

10. Al terminar la sesion se les pregunta a los estudiantes como se sienten en

TOMETRO

Registra la infensidad que sientes
en cada emocion del de hoy.

base a un emociémetro.




Sesion 3. Mindfulness
Objetivos:
e Conocer la conceptualizacion de Mindfulness.

e Conocer la aplicacion de la técnica Mindfulness

Actividades de inicio:

1. La psicéloga da la bienvenida a la sesién N° 3 del programa y hace recordar a

los participantes sobre las normas de convivencia en el aula remota.

2. La sesioén inicia con la siguiente pregunta: ¢Te has preguntado porque andas
corriendo en tu vida?

Y te olvidas de los detalles que pasan a tu alrededor.
Te das cuenta que la mayoria de personas paran distraidas. E Iniciamos con el

siguiente test.
Desarrollo:

A continuacion, experimentaremos algunas formas de estar inconscientes para
ello daras una (X) en donde te identifica.

> Mientras mantienes una conversacion, de pronto, te das cuenta de que
no sabes de qué esta hablando la otra persona.

| 4 Mientras lees, te das cuenta, de pronto, de que has estado pensando
en otra cosa y no tienes ni idea de los que acabas de leer.

| 4 Al entrar a uno de los cuartos de tu casa, de pronto, te das cuenta de
gue haz olvidado lo que ibas a hacer.



»  Después de haber dejado algo, no puedes recordar dénde lo has
puesto.

| 4 Cuando viajas en bus o auto no recuerdas el camino que te llevo hasta
tu destino.

Actividades de desarrollo:
3. Ahora leemos la historia de Lee

Lee, es un adolescente que piensa que todo el mundo lo odia en la escuela. Un
dia, una nueva comparfiera a la que Lee encontraba guapa, se le acerco en el
cafetin y pidi6 sentarse con él. La chica intentaba ser amable y entablar una
conversacion, pero Lee estaba mas ocupado en pensar que la chica es una
engreida, como todas las demas, pensé. “En todo caso, ¢por qué iba a estar
interesada en mi alguien como ella?”. La chica se sent6 e intento hablar a Lee,

pero él se puso malhumorado.

La chica hizo todo lo posible por charlar con Lee, ella le pregunté por dénde vive,
cual es su hobby, pero él estaba atento a sus pensamientos autocriticos, que no
reconocio que la joven queria ser amable. Tras 5 minutos de intentos por charlar
la chica se fue. Lee se dice asi mismo, “Ya sabia que no estaba realmente

interesada en mi”.

4. Luego se realiza el plenario acerca del caso expuesto y se plantea la siguiente

moraleja:

5. Luego se pasa a conceptualizar ¢Qué es la técnica Mindfulness?

eEsta técnica te ayuda a centrarte en una sola cosa a la vez en el momento
presente.

e Te ayudara a identificar y separar los pensamientos criticos de tus experiencias.



e Te ayudaréa a desarrollar la mente sabia.

6. Practica de sesibn de mindfulness, para ello se escuchara el audio
https://www.youtube.com/watch?v=QIlim7is7GVE y se seguiran las consignas de

la psicdloga.

Vamos a escuchar una musica y para ello deberas de cerrar los ojos y escuchar

las indicaciones de la Psicéloga.
Actividades de cierre:

Después responderas las siguientes preguntas:

¢, Como te sentiste?, ¢ Quiénes te acompafiaban en tus pensamientos?, ¢ Te gusto
la técnica?

7. Al terminar la sesion se les pregunta a los estudiantes como se sienten en base

a un emociéometro.

Registra la infensidad que sientes
en cada emocion del dia de hoy.
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https://www.youtube.com/watch?v=QIlm7is7GvE
https://www.youtube.com/watch?v=QIlm7is7GvE

Sesion 4. Habilidades en Mindfulness
Objetivos:
e Ejercitar las habilidades de Mindfulness.
e Conceptualizar ¢Qué es la mente sabia?
Actividades de inicio:

1. La psicéloga da la bienvenida a la sesion N° 4 del programa y hace recordar a

los participantes sobre las normas de convivencia en el aula remota.

2. Al inicio de la sesidén se comienza por despertar la curiosidad con un video de
https://www.youtube.com/watch?v=j78qINR956A sobre el tema de la Mente

sabia.

Actividades de desarrollo:

3. Luego socializaremos el concepto ¢ Qué es la mente sabia?

Es la habilidad de tomar decisiones adecuadas referente a tu vida, buscando

una estabilidad entre lo emocional y racional.

4. Asimismo, conocer las diferencias entre la mente emocional. Y se les informa
que este tipo de mente, tiene lugar cuando uno saca sus conclusiones de forma

rapida, basandose Unicamente en como uno se siente.

5. Ahora, la mente racional, es la mente que piensa con claridad lo que esta
sucediendo, considera los detalles y luego toma decisiones racionales. Una vez

entendido ello, se trabajara el siguiente caso:

Julissa es una chica de 14 afios de edad y el dia de ayer miércoles 22 quedd en
encontrarse con un amigo que a ella le gusta mucho. La cita fue acordada para
las 5:00p.m. pero Pedro apareci6 casi las 6:00p.m. justo cuando Julissa se estaba
por ir de la cafeteria. Julissa al ver que Pedro llegaba apresurado, ella sélo lo mir6
molesta y se fue sin dirigirle la palabra; Pedro intenta explicarle el por qué llegé

tarde, pero ella no lo dejo.

La pregunta es: ¢Qué tipo de mente reacciono en el caso de Julissa? Para ello,

se les hace esta pregunta a todos los participantes.



6. A continuacion, se visualiza el video: mente racional vs. mente emocional:

https://www.youtube.com/watch?v=AbCmtagnLpM

7. Seguida se menciona ¢Qué son los juicios negativos? Y nos referimos que,
para cambiar tu pensamiento critico, el primer paso es reconocer cuando haces
juicios de valor y luego deberas hacer un registro de juicios negativos, que a

continuacion se les ensefia como llenar el siguiente formato:

El primer paso para cambiar un problema es reconocer cuando ocurre el
problema. De esta forma, para cambiar tu pensamiento critico, el primer paso
es reconocer cuando haces juicios de valor y luego deberas hacer un registro

de juicios negativos:

Registro de Juicios Negativos

Cuindo? | ;Dide?

Lunes 1:00 p.m. Casa Le dije a mi mamad que
estd siendo injusta por
cocinar platillos que no
me gustan.

Domingo 3p.m. Casa Me enfade conmigo
mismo por responderle
a mi mama, S0y un
tonto!

Martes 1p.m. Clase virtual "Esa profesora siempre
me pregunta porque
sabe que no entiendo su
clase, es molestosa”

Domingo 9:a.m. Casa mi mama me dice que
me levante temprano
pero a veces me cuesta
y pienso que lo hace a
proposito

Actividades de cierre:

8. Para culminar con la sesién, se realiza una practica de relajacién, con el
siguiente audio: Sesion de relajacion

https://www.youtube.com/watch?v=J0bBVeqlQfM


https://www.youtube.com/watch?v=J0bBVeqlQfM

9. Al terminar la sesion se les pregunta a los estudiantes como se sienten en base
a un emociémetro.

EMOCIOMETRO

Registra la intensidad que sientes
en cada emocion del dia de hoy.

—
Sam—
o—

Ihad A [Nt b N R



Sesion 5. Regulacion emocional parte 1

Objetivos:
¢ Identificar que son las emociones primarias y secundarias.
e Conceptualizar ¢ Qué es Autorregulacion?

Actividades de inicio:

1. La psicéloga da la bienvenida a la sesion N° 5 del programa y hace recordar a

los participantes sobre las normas de convivencia en el aula remota.

Actividades de desarrollo:

2. Se conceptualiza ¢ Qué son las emociones primarias y secundarias?
= Son tus primeras reacciones que surgen rapidamente.
= Ejemplo: si ganas un concurso, puedes sentirte sorprendido.
= Sifallece alguien a quien quieres, te sientes triste rapidamente.

= Cuando alguien te ofende, te enfadas.

3. ¢Qué son las emociones secundarias?

Son sentimientos sobre tus sentimientos.



Ejemplo préctico:
Pedro le grito a su hermana porque ella hizo algo que él se sintiera enfadado.

Su sentimiento de enfado surgio de forma rapida, pero un poco mas tarde se sintio
culpable por haberse enfadado con su hermana.

4. Luego se visualizara un video, acerca del tema de Autorregulacion:

https://www.youtube.com/watch?v=cPpDUoUS33Y

5. Seguidamente se realiza un plenario acerca de lo visualizado con los
participantes. Para ello se pregunta a los estudiantes ¢COmo es esa emocion

gue siente ahora mismo?

¢ 5 a
{Qué he pensado Me gusta est

. jento:
a mismo st : s
Ahor para sentirme asi? emocion

{Qué cara pongo

cuando M a esa emocién? ;Oué ondria
e mocién? ¢Qué color PO
a esta emocion ?
siento st

6. Una vez anotado en su cuaderno, las emociones que provoco el video anterior.
Trabajaremos con otro video, en donde relacionamos el vinculo de la familia,
para ello nos apoyaremos con el video: ElI amor de un padre:

https://www.youtube.com/watch?v=7jIwKApU7Q4


https://www.youtube.com/watch?v=cPpDUoUS33Y

7. Seguidamente se realiza las siguientes preguntas: Preguntas:

¢, Como te sientes al ver este video? Y si ¢Te identificas con alguna parte del

video?

8. Con los patrticipantes, pondremos en practica algunos ejercicios de inteligencia
emocional, para ello, se pedird a los estudiantes que realicen la siguiente

actividad:

Plantamos ALEGRIA. En esta maceta hemos plantado las semillas de la alegria,
{Como florece la alegria? Decora la maceta como quieras y dibuja o escribe aquello
que florecera de la alegria.

v

9. Seguidamente, se realizara este ejercicio, donde los estudiantes llenan la

oracién con las palabras bienestar, tranquilidad, quietud, etc.

Como se manifiesta la CALMA. Completa la lista .........

. Bienestar . Quietud . Serenidad

+ Tranquilidad Equilibrio

A




Actividades de cierre:
10. Por ultimo, se les proporciona esta ruleta a los participantes para que sepan
gué hacer ante ciertas situaciones, en donde ponen en practica sus emociones

primarias y secundarias:

<Qué puedo hacer?

Alejarme y dejar

Decirle que se

Esperar y
franguilizarme.

Rueda de
Resolucién
de Problemas

Disculparse.

11. Al terminar la sesién se les pregunta a los estudiantes como se sienten en
base a un emociometro.

EMOCIOMETRO

Registra la infensidad que sientes
en cada emocion del dia de hoy.
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Sesion 6. Regulacion emocional parte Il- Reconocer mis emociones
Objetivos:

¢ Identificar que emociones vivencio diariamente

e Identificar las emociones negativas y positivas

e Conocer el concepto de la empatia

Actividades de inicio:

1. La psicéloga da la bienvenida a la sesion N° 6 del programa y hace recordar a

los participantes sobre las normas de convivencia en el aula remota.

2. Para dar inicio a la sesion primero se visualizara el video Corto Animado: "Sr.
Indiferente" https://www.youtube.com/watch?v=p-aozxp6kik, Después de la
proyeccion, se les preguntard a los participantes ¢Como es la emocién que

sientes ahora mismo?

Me gusta estd

hora mismo siento: ({Qué he pensado .,
Ang para sentirme asi? emocion
¢Qué cara pongo .
o ; ria
ot a esa emocion? ¢Qué color pond

cuando me o esta emocion?
siento st

Actividades de desarrollo:

3. Seguidamente se realizara la dindmica: Reconociendo mis emociones, para
ello se necesitara un papel A4 y una cinta scotch. La consigna es que, por cada
emocion en negativo, se debera de romper un pedazo de papel, puede ser

grande o pequefio, de ello dependera qué tanto nos afecta dicha situacion.



Situaciones negativas:

1.- mi mama me dice que hago mal las cosas siempre.

2.- mi profesor dice que no soy un alumno(a) estudioso.

3.- mi papa o hermano entra a mi cuarto y rebusca mis cosas.
4.- mis padres me revisan el celular.

5.- mi mama dice que sélo le hago renegar.

6.- el chico o chica que me agrada me ignora.

7.- mi disque mejor amiga(o) habla mal de mi.

8.- mi amiga (0) me quité a mi enamorado(da).

9.- mi mama me quita el celular por culpa de mi hermana(no).
10.- mi profesor no valora el esfuerzo que hago por entregar mis tareas.

4. Ahora, por cada emocién en positivo, se debera de pegar con la cinta scotch un
pedazo de papel, puede ser grande o pequefio, de ello dependera qué tanto

nos agrada dicha situacion.

Situaciones positivas:

1.- mi mamd me dice que soy lo mejor que tiene en el mundo.

2.- mi profesor dice que soy un alumno(a) aplicado.

3.- mi papa o hermano respetan mis decisiones.

4.- mis padres siempre piden mi opinién ante algin problema.

5.- mi mama dice que soy buena hija(o).

6.- el chico o chica que me agrada me saludo esta semana por el Facebook o
WhatsApp.

7.- mi mejor amiga(o) me apoya cuando la necesito.

8.- mi mejor amiga me respeta y me tiene confianza.

9.- mi mama conversa conmigo siempre con respeto y carino.

10.- mi profesor valora el esfuerzo que hago por entregar mis trabajos.
11.- mi equipo favorito gano el partido de futbol.

12.- tengo muchas personas que me quieren tal y como soy.

5. Una vez culminado esta dindmica, se les comenta a los participantes que a
veces la carga emocional, si no es manejada de forma equilibrada pues
podemos dafar a las personas que estan a nuestro lado, pero sobre todo a

NOSOtros mismos.

6. Continuando con el desarrollo de la sesion, ahora trabajaremos, con la
dinamica: La maleta de mi vida. Donde lo primero que vamos a dibujar en una
hoja en blanco es una gran maleta, de la forma en que deseen o con los
colores que quieran. Representa la maleta de su vida y la estan preparando

para un importante viaje. Para ello necesitamos una hoja bond, alli dentro de la



maleta dibujada debemos de guardar 3 objetos materiales y 3 recuerdos de
sus vidas. Ademas, en el bolsillo delantero guardaran los 3 valores con que
se identifican. Recuerden que no se puede guardar mas cantidades ni menos
de las mencionadas en el ejercicio. Sobre la maleta deberan escribir lo que

guardan y hasta dibujarlo si prefieren.

A
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Actividades de cierre:

7. Para culminar con la sesion, miraremos un video sobre la empatia:
https://lwww.youtube.com/watch?v=OHma93eZiBY, sobre la fundacién Ilan.
Luego de visualizar este video se realiza la retroalimentacion con los

participantes del programa.

8. Para cerrar la sesién preguntamos cdmo se sintieron en base a emociémetro.

OCIOMETRO

Registra la intensidad ue sientes
en cada emocion del ICl de hoy.
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Sesion 7. Regulacion emocional parte lll — Registro emocional
Objetivos:
e Aprender a registrar mis emociones.

e |dentificar la estructura del pensamiento, emocion y comportamiento

® )
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Actividades de inicio:

1. La psicéloga da la bienvenida a la sesion N° 7 del programa y hace recordar a

los participantes sobre las normas de convivencia en el aula remota.

2. La psicologa explica que describir tus emociones en voz alta, te ayudara a
prestar mas atencion a lo que estas experimentando. De modo que cuanto mas
puedas hablar respecto a una emocioén, menor necesidad tendras de hacer
algo impulsivo por ella. Asimismo, se recalca que no necesitas de gritar para
expresar como te sientes; puede ser suficiente que te digas a ti mismo, a ti

misma, tranquilizate.

Actividades de desarrollo:

3. Considerando la teoria, se les indica a los participantes que observen el
siguiente y presten atencion a lo acontecido, Video: adolescente no desea

interactuar con su abuelo https://www.youtube.com/watch?v=kNpQg8uGVI8

4. Luego los estudiantes socializaran lo percibido en el video.



5. Mediante un formato se les indica a los estudiantes, que realicen el registro

emocional de un suceso acontecido en sus vidas. Ejemplo:

Registro Emocional

Miércoles Me senti Si Estuve en el
en la tarde enfadado. parque
sentada
pensando.
Viernes por Me senti celosa No Segui
la noche ignorando a

mi amiga que

esta saliendo

con un chico
gue me
gusta.

6. Una vez llenado este registro emocional de cada uno de los participantes, de
forma voluntaria, cada uno menciona una situacion vivenciada ya sea en la

familia o con algun compafiero de la escuela.

7. Asimismo, se les sugiere que esta actividad lo realicen siempre de esta forma

podran interiorizar sus emociones ante sucesos de emociones arrolladoras.

8. Continuando con la sesion, la psicéloga habla acerca de las emociones
saludables, e indica que estas emociones nos generan tranquilidad y podemos
hacer frente a situaciones incomodas o doloras. Por ello, se trabaja la siguiente

informacion con este ejemplo:



Superar las barreras de las emociones saludables

/ Emociones \

Pensamientos

Comportamientos

Ejemplo: Pablo perdié su reloj favorito (una conducta).
Se sinti6 triste (una emocién) y, entonces, penso para si:
“Soy un despistado; soy un tonto (un pensamiento)

9. Para cerrar la sesion preguntamos coOmo se sintieron en base a emociémetro.

EMOCIOMETRO

Registra la intensidad que sientes
en cada emocion del dia de hoy.
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Sesion 8. Regulacion emocional parte IV — Pensamientos de afrontamiento

Objetivos:

Aprender a gestionar los pensamientos de afrontamiento.
Conocer la lista de pensamientos de afrontamiento.
Aprender a equilibrar pensamientos y sentimientos.
Conocer pautas para incrementar emociones positivas.

Aprender a realizar un registro de actividades agradables

Actividades de inicio:

1. La psicéloga da la bienvenida a la sesion N° 8 del programa y hace recordar a

los participantes sobre las normas de convivencia en el aula remota.

2. La psicéloga inicia la sesion preguntando a los participantes si saben ¢que son

los pensamientos de afrontamiento?

3. La psicéloga refiere que estos pensamientos estan disefiados para suavizar tus

emociones cuando te encuentras en una situacion de angustia. Asimismo, son

frases que te recuerdan tus lados fuertes, tus éxitos anteriores y algunas

verdades que comparten la mayoria de las personas.

Actividades de desarrollo:

Ejemplo de un caso:

Ejemplo: Pablo perdio su reloj favorito (una conducta). Se sintio triste (una

emocion) y, entonces, penso para si: “Soy un despistado; soy un tonto (un

pensamiento).

Pensamiento de afrontamiento

Ejemplo: Pablo perdié su reloj favorito (una conducta). Se sintio triste (una
emocion) pero luego utilizando este tipo de pensamientos diria....: “los
errores son normales, nadie es perfecto”. De ese modo Pablo consiguio

estar mas tranquilo.



4. A continuacién, se presenta una lista de pensamientos de afrontamiento.

“Los errores son normales, nadie es perfecto”.

“Esta situacién no va durar para siempre”.

“Ya he pasado antes por otras experiencias dolorosas y he sobrevivido”
“mis sentimientos son como olas que vienen y van”.

“Soy lo bastante fuerte para manejar lo que me esta pasando ahora”.
“Esta es una oportunidad para aprender a hacer frente a mis miedos”.
“Soy fuerte y puedo manejar esto”.

“Mis pensamientos no controlan mi vida; la controlo yo”.

5. Ahora aprendiendo a equilibrar pensamientos y sentimientos

Casol:

Pamela es una alumna brillante, siempre figuraba en el cuadro
de mérito y ya habia conseguido una beca completa para la
universidad. Pero cuando sacé una baja calificaciébn en

matematicas, se vino abajo. “Soy una fracasada”, se decia asi

misma y muy pronto, se sintié abrumada y molesta.

Caso2:
Antonio le pregunt6 a su enamorada si podia venir a visitarla a

las 4:00p.m. ella le dijo que estaba ocupada hasta las 7:00 p.m.

y que alli podria verlo. Antonio se sinti6 abandonado.

Caso3:

Juana creci6é en un hogar lleno de amor y cuidado por parte
de sus padres ya que siempre le apoyaron en todo. Sin
embargo, un dia su papé la castigo sin utilizar su celular 1

semana. Mas tarde siendo adulta, cada vez que Juana

recuerda su infancia, recuerda inmediatamente aquel
incidente y se pone mal.




Ahora la psicologa menciona a los participantes qué
piensen lo que seria pasarte la vida con unos lentes de sol
oscuro todo el tiempo de modo que te resultara imposible

ver los colores del mundo.

6. Seguidamente se les ensefia a los participantes ¢Como incrementar

emociones positivas?

a. Dedicate tiempo libre cada dia para crear experiencias que te generen

alegria, relajacion o emociones agradables.

b. Toma nota de cédmo te sientes y lo que piensas como resultado de esta

experiencia.

7. Ahora los participantes aprenderan a realizar un registro de actividades

agradables. Sigamos el siguiente ejemplo:

Registro de actividades agradables

¢Cuando? ¢ Qué hiciste? ¢ Como te sentiste? ¢ Qué pensaste?

Miércoles por la noche ' Me di un bafio con agua ' Satisfecha y feliz “Deberia de hacerlo
caliente. mas a menudo’.



Actividades de cierre:

8. Para cerrar la sesion preguntamos como se sintieron en base a emociémetro.

EMOCIOMETRO

Registra la infensidad que sientes
en cada emocion del dia de hoy.
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Sesion 9. Regulacién emocional parte V ¢Como mi salud fisica influye en
mis emociones?

Objetivos:

Conocer como la comida no saludable influye en mis emociones.
Conocer como el alcohol y las drogas afectan mi salud emocional.
Conocer como el no descansar de forma correcta, afecta mis emociones.
Reconocer la importancia de realizar actividad fisica.

Reconocer como el estrés perturba mi salud emocional.

Aprender a realiza el formato de reconocimiento de los comportamientos

autodestructivos.

Actividades de inicio:

1. La psicéloga da la bienvenida a la sesion N° 9 del programa y hace recordar a

los participantes sobre las normas de convivencia en el aula remota.

2. La psicéloga proyecta un video sobre la alimentacién en la adolescencia:

https://www.youtube.com/watch?v=jTcHP-wmpVA de esta forma se inicia la

sesion empezando con la motivacion del tema.

Actividades de desarrollo:

3. Seguidamente, se inicia la sesion con el tema: “Relacion de la salud fisica

frente a las emociones”. Para ello sabemos que el reconocer nuestras

conductas y pensamientos pueden influenciar en nuestras emociones, pero no

s6lo es eso; también hay que recordar que temas como la comida, ejercicio, el

suefio y las drogas-alcohol, también influyen de sobre manera.

Comida

Tu cuerpo requiere los nutrientes que obtiene de la
comida para seguir funcionando de forma adecuada.
Considera que el resultado de lo que comes afecta

directamente a cOmo te sientes.



Por ello, hay que considerar que comer demasiadas comidas chatarras
como hamburguesas, dulces y gaseosas, a futuro nos puede generar
diabetes o cardiopatias; que al inicio estos alimentos te haran sentir
estimulados y con energia, pero cuando pasa el efecto; estos alimentos

pueden dejar que te sientas cansado y hasta deprimido.

En este espacio anota cualquier pensamiento que tengas sobre el modo
en que tus habitos de alimentacion afectan tu estado de &nimo y luego,
escribe, al menos, dos maneras de mejorar tus habitos de alimentacion

para sentirte mejor.

HABITOS DE VIDA SALUDABLE

Mis habitos de alimentacion me afectan en
cémo me siento porque

elo

CON§UMIR PAgEAR ......................................................
VERDURAS ENBICICLETA v e eeeererere s taasansanranrarrnrrnssasnnsansnncns
A DIARIO Y ANDAR

Puedo mejorar mis habitos de comida

I \ haciendo:
. A s
BEBER 8 VAS0S ACTVIDD FIGEA  +++++ e e sssesesesesess s
DE ACUA AL DIA TODOZ LOC DIAC - v veeeeeeeneeeeeea e seeeassaseaeassaseasasasasenennnns

\

%4 o

COMER 5 PIEZAS COMPARTIR
DE FRUTA MAZ TIEMPO
A DIARIO CON TUS gERES

QUERIDOS



4. Una vez que los participantes son conscientes de mejorar sus habitos de

alimentacion. Ahora pasaremos a hablar de las drogas legales e ilegales.
Alcohol y drogas

. Estos tipos de drogas suelen conseguir que las personas se sientani

1

! temporalmente feliz o a veces indiferente. Sin embargo, el consumo excesivo, |
1

: |

1 1

1 1

puede conducir a muchas complicaciones en la salud.

El alcohol es un antidepresivo que hace que uno se sienta cansado Yy triste,

aunque muchas personas no lo ven asi.




5. Una vez que los patrticipantes son conscientes del peligro de las drogas legales

e ilegales, se les comenta la importancia de la actividad fisica.
Ejercicio fisico:
Al participante se le informa, que todo cuerpo necesita ejercitarse con cierta
regularidad para mantener el cuerpo saludable. Sino realizamos actividad fisica, el

cuerpo no quemard el exceso de energia que nos da los alimentos y como

resultado, nos podremos sentir pesados y tal vez hasta tristes.

Aumenta la

autoestima 9

reduce el estrés

Oxigena Iam
sangre

P

Mejora la
resistencia
alainsulina

Mejora la flexibilidad
y movilidad de las
articulaciones

Mis habitos de ejercicio influyen en cGmo me siento porque

6. Asimismo, se les menciona a los participantes la gran importancia del descanso

mediante el dormir 8 horas seguidas.



Sueiio:

Se les hace recordar a los participantes que el suefio es muy importante, lo ideal
es dormir por lo menos 8 horas diarias, de lo contrario sentiremos pereza y

cansados todo el dia y muchas veces no nos permite pensar con claridad.

BENEFICIOS DE

ovvwir bien

Mi suefio (o falta de suefio) afecta a como
me siento porque

1

Retrasa el
envejecimiento

Mejor
memoria:

fijas cosas 2
aprendidas en el dia

3

Obtienes mayol
resistencia fisicia

- irritabilidad y
es1rés

+ creafividad

Eres mas FELIZ

Puedo mejorar mis habitos de suefio
mediante:

Mas saludable:
previene infartos
regula presion sanguinea

No dovimir bien

fraera como
CcONSecuencia cansancio,
lo cual te impedira
realizar tus actividades
cotfidianas y danara fu
salud

Guia de higiene del suefio

. Evita el consumo de café en exceso.
. Evita mirar television antes de dormir, porque son estimulantes.

. No hagas ejercicio ni comer pesado antes de irte a dormir.

1

2

3

4. Evita darte siestas durante el dia.

5. Mantén tu habitacion lo mas oscura posible.
6

. Trata dormir siempre en el mismo horario.



Tension fisica y estrés

Se le comenta al estudiante, que existe circunstancias en la vida, que hace que
nos pongamos tensos y estresados, esto se da por motivos de estar realizando
muchas actividades de forma seguida en el colegio, el uso de la computadora,
realizar una tarea que no te agrada el curso, llevarse mal con un miembro de la
familia, etc.

7. Se les pide a los participantes llenar estas preguntas con situaciones
vivenciadas ya sea en: casa, colegio, relaciones sociales.

| Mi tension y estrés afectan a como me
| siento porque
|

g
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Puedo tratar mi tension y estrés
mediante

Ejercicio: Aprendiendo a reconocer tus comportamientos autodestructivos
‘ Preguntas Tus respuestas ‘

¢, Qué sucedio? (Describe el
acontecimiento?

¢Por qué crees que ocurri6 esa
situacion? (identifica las causas)

¢,Como hizo que te sintieras esa
situacion, tanto emocional como
fisicamente? (procura identificar tanto
las emociones primarias como las
secundarias)

¢, Qué querias hacer como resultado
de lo que sentias? ¢Cuales eran tus
impulsos?



¢ Qué hiciste y dijiste?
¢Qué comportamientos

autodestructivos llevaste a cabo como
resultado de los que sentias?

¢,Cudl fue la recompensa emocional
de tu conducta autodestructiva?
(recompensa emocional fue solo
temporal)

Actividades de cierre:

8. Esta actividad lo pueden desarrollar dentro de la sesion y si no lo culminan

lo socializan en la préxima reunion.

9. Al terminar la sesion se les pregunta a los estudiantes como se sienten en

base a un emociémetro.

EAMOGIOMETRO

Registra la infensidad que sientes
en cada emocion del dia de hoy.
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Sesion 10. Regulacién emocional parte VI - Exposicién emocional
Objetivos:

e Aprender a enfrentar nuestras emociones.

e Aprender a realizar un diario emocional.
Actividades de inicio:

1. La psicéloga da la bienvenida a la sesion N° 10 del programa y hace recordar a

los participantes sobre las normas de convivencia en el aula remota.

2. Para inicio a la sesion, la psicologa presenta un video llamado el precio de
suprimir nuestras emociones: https://www.youtube.com/watch?v=5kkFIfuAsuY,

después se realiza la retroalimentacion.

Actividades de desarrollo:

3. Seguidamente se comenta a los participantes que la exposicion emocional nos
va ayudar a desarrollar la capacidad de aceptar sentimientos sin tenerles temor.

Para ello empezaremos a realizar “el diario de las emociones”

4. Sigue las siguientes pautas: Debajo del titulo acontecimiento, anotaras lo que
desencadend tu sentimiento. Los acontecimientos desencadenantes pueden ser
internos (un pensamiento, recuerdo u otro sentimiento) o pueden ser externos
(algo que una persona o tu dijiste). Debajo de emocion, describirds una frase o
palabra que resuma tu sentimiento. Debajo de respuesta de afrontamiento o de
bloqueo, anota lo que hiciste para procurar deshacerte de la emocion.

5. Ahora se mostrara un ejemplo de cémo se realiza un diario.

Caso Linda:

Linda, que habia estado luchando con la ira y sentimientos de rechazo,
pues ninguno de sus padres le habia invitado a pasar la navidad y esto es

debido a que sus padres estan divorciados.



Diario emocional de Linda

Acontecimiento Emocién Respuesta de
afrontamiento o de
blogueo

<0 Mi hermana me llama para Resentimiento, Le contesté “No” de mala
saber si voy a ir a casa de mi rechazo, enfado manera. Cambié de tema. La

papa en Navidad. Pero él no critiqué por ser tan tonta.

me invito.

6/11 Las cosas que le dije a mi Culpabilidad Convertida en enfado.
hermana. Mandé un correo a mi papa

diciéndole que era un tonto
por no haberme invitado.

7/11 Llamé a mi mama pero Enfado,rechazo. Pensé que mala madre era.
estaba bastante ocupada
para hablar.

Actividades de cierre:

6. Una vez realizado la actividad, se le indica al participante que, las emociones
gue aparecen varias veces son las emociones cronicas, luego darnos cuenta si
los mecanismos de afrontamiento o bloqueo, que sueles utilizar, asi como de sus
consecuencias. ¢ Te dan resultado? ¢ Te sientes igual o peor después de haberlo

utilizado?

7. Al terminar la sesion se les pregunta a los estudiantes como se sienten en base

a un emociémetro.

Registra la inftensidad que sientes
en cada emocion del dia de hoy.
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Sesion 11. Tolerancia al malestar
Objetivos:
e Aprender a conocer técnicas para tolerar el malestar.

e Validar conductas de cuidado como forma de aliviar situaciones de
malestar.

Actividades de inicio:

1. La psicologa da la bienvenida a la sesion N° 11 del programa y hace recordar a

los participantes sobre las normas de convivencia en el aula remota.
Actividades de desarrollo:

2. La psicéloga refiere que la tolerancia al malestar, se da en situaciones de crisis
y ayuda a aceptar la realidad cuando esta es dificil de asimilar y/o hay fuertes
deseos de llevar a cabo conductas poco habiles. Para poner en practica la
tolerancia, primero se debe poner en practica la destreza de la distraccion y

segundo, aprender la técnica de la autotranquilizacién (Linehan, 1993a).

3. Para ello a los participantes se les comenta la importancia de la aceptacion

radical y consiste en que reconozcas tu situacion actual, sea la que fuera.

4. Es por tal motivo, que se le brindara frases de afrontamiento de aceptacion
radical, para empezar a utilizarlas y de esta forma los participantes pondran en

practica esta técnica.

Sefala con una (X) las frases que quisieras utilizar para recordarte a ti mismo,
qgue deberias aceptar el momento presente:

__ “Asi es como tiene que ser”.

“No puedo cambiar lo que ya ha ocurrido”.

“No tiene sentido cambiar el pasado”.

“El presente es el unico momento sobre el que tengo control”.

“Luchar con el pasado solo me impide ver mi presente”.

5. Otro tema importante es distraerse frente a comportamientos autodestructivos,
recordemos que el término distraerse no significa que evadas la situacién o lo
blogueas, el distraerse sirve para dar tiempo a que pienses mejor las cosa. Por



ello, haremos un ejercicio de actividades saludables en lugar de
autodestructivos.

Sefiala con una (x) las acciones que estés dispuesto a realizar:
Dibuja las caras de la gente que odies sobre globos y luego, reviéntalos.

Escribe cartas a la gente que te haya hecho dafio. Cuéntales lo que te
hicieron y diles que los odias, luego tiras las cartas.

Lanza contra la pared pelotas de goma, medias enrolladas o cojines lo
mas fuerte que puedas.

Grita lo més fuerte que puedas a tu almohada, o puedes ir a un parque o
bosque donde puedas gritar y descargar todas tus emociones.

Llora, luego te sentiras mejor porque liberas hormonas del estrés.

6. Distraete con actividades agradables, recuerda que estas actividades no
tienes que esperar hacerlas hasta que te sientas abrumado por emociones
negativas. Los participantes tendran una lista de varias actividades

agradables que se pueden utilizar.

Lista de actividades agradables
Sefiala con una (x) las acciones que estés dispuesto a realizar:

____Hablar con un amigo(a) por teléfono.
____Invitar a un amigo a venir a casa.
____Hacer yoga.

_____Montar bicicleta.

____Hacer €jercicio.

____Preparar un postre.

____ Darte un duchazo.
____Escuchar musica.

____Ver television.

__ Leerunlibro.

____Comer un helado.

____Escribir una cancién.

____ Orar y/o meditar.

____ Cantar.

Ir de compras.




Actividades de cierre:

Tareas para casa: Revision de listado de areas de autocuidado y puesta en
practica de actividades generadoras de sensaciones y emociones positivas.

placenteras sanas.

7. Al terminar la sesién se les pregunta a los estudiantes como se sienten en base

a un emociémetro.

ENMOCIOMETRO

Registra la infensidad que sientes
en cada emocion del dia de hoy.
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Sesion 12. Habilidades para tolerar y sobrevivir a las crisis
Objetivo:

e Fortalecer habilidades para sobrellevar la crisis.
e Conocer otras alternativas para manejar el malestar emocional.

Actividades de inicio:

1. La psicologa da la bienvenida a la sesion N° 12 del programa y hace recordar a
los participantes sobre las normas de convivencia en el aula remota.

Actividades de desarrollo:

2. La psicologa refiere que la tolerancia al malestar, es aprender a sobrellevar la
emocion negativa y crear estrategias para hacerle frente, por ello en esta
sesion se le dara mas estrategias a los participantes para que lo practiquen.

¢, Qué hacen las personas para huir del dolor?

+ Comer demasiado o demasiado poco
+ Beber

« Tomar drogas

*  Fumar

+ Cortarse

« Engancharse ala TV, celular, play.

Habilidades para sobrevivir a la crisis “Darte mas poder”




3. A los participantes, también se les menciona que, Si estan nerviosos y por

ello no pueden pensar de forma clara, es mejor provocar un terremoto en el
interior y la forma es:

—TEMPERATURA: hielo en la cara o nuca, ducha fria o
muy caliente de 30 sequndosde duracion...
—BJERCICIO: Haz ejercicio ANAEROBICO a tope por
tiempos cortos.

—RESPIRACION: Ritmo de Respiracion (inspira contando
hasta 7, expira contando hastall): 7/11.... 7/11....7/11,..

—MUSCULATURA: Asocia la Respiracion Y Tension
Muscular (Inspiracion/ tension...expiracion/ relaja).
Hasta 30°.



Otras alternativas méas para tolerar el malestar

- Ayuda a otra persona
- Observa cOmo visten las
personas
- Piensa que conversas con
alguien importante

4. Ahora también se menciona que existe habilidades para aceptar la realidad.
Hay que considerar, que la aceptacion lleva tiempo. Te daremos algunas ideas
para conseguirlo:

e Tener buena disposicion.

e Llevar la mente unay otra vez a la aceptacion.

e Utilizar otras estrategias para parar y pensar.

5. En esta imagen se coloca 2 situaciones: la buena disposicion vs. la terquedad.

a) Buena disposicion frente a la
tequedad. Cambiarel“chip”

Terquedad
imponerla voluntad de
uno sobre la realidad;

A menudo estimrpiedras

Buena disposicion
aceptarla stuacion y

responderen i >
consonancia. Hacer lo sobre el propio tejado.
que FUNCIONA EsNO hacerlo que

e N,

A




6. Ahora, se debe de llevar a la mente a la aceptacion para ello, nos podemos
situar en este caso:

b)) Llevarla mente a la
Aceptacion

Metafora del autobus

Imagina que eres el conductor de un autobus
con muchos pasajeros, que son pensamientos,
sentimientos v emociones. Mientras conduces,
algunos pasajeros comienzan a amenazarte
diciendote como tienes que conducir, incluso
te Iinsultan. T quieres conducir en direccién a
tus metas, pero los pasajeros molestos
dificultan el camino.

ZQué opciones tienes?

c) Utilizar PROA y otrasestrategiasparma parary
pensar.

P:-Pama!, no reacciones enfria, no muevasun
musculo y pemanece en control,...

R Respira, da un paso atras, no actles
impulsva mente sempre,...

O:Obs=rva ytoma nota de la stuacion, Qué
egasdntiendo yqué edan haciendo los
demas...

A:Acepta,con mente sabia

Actividades de cierre:
7. Hay que recordar lo siguiente:

iIMPORTANTE!
Las habilidades de tolerancia al malestar no pretenden ayudarte a
solucionar un problema o hacerte sentir mejor. La idea es poder
tolerar la crisis sin empeorar la situacion.
Cuando tu activacion emocional haya disminuido a niveles mas

manejables, podras pensar en soluciones a mas largo plazo.



8. Al terminar la sesién se les pregunta a los estudiantes como se sienten en base
a un emociémetro.

ENMOCIOMETRO

Registra la intensidad que sientes
en cada emocion del dia de hoy.
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Sesion 13. Eficacia personal
Objetivo:
e Conocer los elementos de las habilidades de la eficacia personal.

e Reconocer la importancia de la eficacia interpersonal.
Actividades de inicio:

1. La psicologa da la bienvenida a la sesion N° 13 del programa a los
participantes y sus padres de familia, hace recordar a los participantes sobre las

normas de convivencia en el aula remota.

Actividades de desarrollo:

2. La psicologa refiere que la Eficacia interpersonal, esta compuesto por
habilidades sociales, asertividad y habilidades de escucha. Hay que recordar que
debemos de mantener nuestras relaciones sanas requieren de habilidades
interpersonales.

3. Se define ¢(Qué son las habilidades sociales?, pues viene hacer los
comportamientos y tacticas que una persona usa para interactuar con los demas
de forma efectiva. Estas habilidades van desde la comunicacién y la escucha
hasta la actitud y el comportamiento.

4. ¢ Cuales son las habilidades interpersonales? La comunicacion.

LA SO UBNIC AN ]
I
puade sar
I
VERBAI MO VERBAIL
I
puede ser si utilizamos
I
' v ' v '




5. Seguidamente tenemos a la Inteligencia emocional, la cual nos sirve para

manejar y entender nuestras propias emociones.

.NTELIGEN(LIA
EMOCIONAL

RO

MANETAR LAS
EMOCLONES

6. Resolucién de problemas, nos sirve para identificar, definir y poder trabajar con

otras personas de forma asertiva.

Pasos para la resolucion de problemas

HOIOKC

v v v

Reconocer Observar Establecer Ejecutar
el problema el problema posibles soluciones la solucion

7. Ahora la pregunta es propuesta a los padres de familia ¢ Como desarrollo mis
habilidades interpersonales? Para ello, visualizaremos un video: como mejorar
mis habilidades interpersonales, conoce 5 claves https://youtu.be/eZJ46ab0S o

8. Después de presenciar el video se realiza una plenaria con los participantes y
sus familiares, mediante la pizarra del zoom.

9. Considerando estos temas, la conducta pasiva frente a la conducta agresiva no
nos llevara a ningun lado. Pues estos patrones interpersonales tienen un gran

impacto en sus relaciones. El ser pasivo a veces parece seguro, aceptando lo que



desean lo deméas de uno, pero llega un punto en que la persona con conducta
pasiva se frustra y resiente. De igual forma sucede con la conducta agresiva,
debido a que las personas que la practican si su entorno no lo realiza en base a
sus criterios morales, esta se enoja. Por otro lado, si las cosas en la vida diaria no
se dan como se espera se frustran y se desquitan con los de su entorno.

10. Para ello identificaremos su estilo

Ejercicio: Identifique su estilo

Piense en las Ultimas interacciones en sus relaciones personales mas
significativas. Coloque una marca (*) junto a las premisas que reflejan
un comportamiento tipico:

Estoy de acuerdo con algo, incluso si no me gusta.
Empujo a las personas a hacer lo correcto, incluso si se molestan.

Trato de ser agradable y tranquilo, sin importar lo que la gente
haga o diga.

Le doy a la gente una parte de mi &nimo cuando se lo merecen.

Siempre trato de ser sensible a lo que otras personas necesitan y
sienten, incluso si mis propias necesidades se pierden en el proceso.

Sé lo que quiero e insisto en ello, incluso si eso significa tener que
enojarme.

Cuando hay un conflicto, tiendo a ceder y dejar que las cosas
sigan el camino de la otra persona.

11. Se debe de tener en cuenta que hay factores que pueden dafiar nuestras
habilidades sociales como por ejemplo las emociones arrolladoras. Estas
emociones son, estados disociativos de ira, donde se pierde el control y la sefial
gue nos indica la presencia de la misma son:

e Sentir calor o sonrojo.

El corazén se acelera.

e Falta de aliento.
e Tension muscular en las manos, frente u hombro.
e Hablar mas alto o rapido.

e Sentir ganas de aplastar a otra persona.



Ejercicio: Sentimientos y comportamientos indicadores de
peligro

En este espacio, haz una lista de sentimientos o conductas
indicadores de peligro que, en anteriores ocasiones, sefialan una
pérdida de control.

Actividades de cierre:

12. A los participantes tanto los adolescentes como sus padres, se les recalca
que deben de realizar las actividades vy reflexionar sobre las emociones positivas
y negativas que experimentamos.

13. Al terminar la sesién se les pregunta a los estudiantes como se sienten en
base a un emociometro.

ENMOCIOMETRO

Registra la infensidad que sientes
en cada emocion del dia de hoy.
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Sesién 14. Asertividad
Objetivo:

e Conocer cOmo poner en practica mi asertividad.
e Conocer mis derechos asertivos.

Actividades de inicio:

1. La psicologa da la bienvenida a la sesidon N° 14 del programa a los
participantes, hace recordar a los participantes sobre las normas de convivencia

en el aula remota.

Actividades de desarrollo:

2. La psicologa refiere que la Asertividad, es la manera como transmitimos lo que
gueremos o pensamos de las cosas, sin ofender a los demas. Para que quede
mas claro el tema, se visualizara el video ¢ Eres asertivo?
https://www.youtube.com/watch?v=-GYCQVo0jI5Q

3. Socializando esta informacién se puede decir que:

La asertividad, te ayudara para mejorar tu vida, para verte y ver las cosas
gue haces de forma positiva y para que tus relaciones con otras personas
sean cordiales, incluso podemos resolver conflictos o discusiones
sabiéndola aplicar, ya que nos proporciona auto confianza y nos ensefia a
manejar la angustia, ansiedad o estrés que sentimos cuando discutimos

con otra persona o cuando quieren que hagamos algo que no queremos.

¢, Como me comporto en grupo?

Piensa en un grupo de amigos, conocidos y/o compafieros en el que te
sientas seguro (a) y confiado (a) y otro en el que te sientas nervioso (a) e
incluso angustiado (a).

Formula el siguiente enunciado: “Con esta gente me siento seguro (a)
porqueé........ (y enseguida puedes expresar tus sentimientos).



¢ Como me comporto en grupo?

Haz lo mismo con el grupo de gente en el que te pones nervioso (a) o no
estas a gusto empezando por ejemplo con la frase “Con esta gente no me
encuentro comodo 0 no me gusta porque....

2. Supongamos que vas a una fiesta o reunion donde te encuentras con
un amigo (a) con él/la que has discutido unos dias antes. ¢ Qué haces?

a. Te vas de la fiesta.

b. Le pides a él o a ella que se vaya.

c. Lo ignoras.

d. Tratas de arreglar las cosas entre ustedes.

3. Siguiendo con tu respuesta anterior, reflexiona si esa actitud es la méas
adecuada y por qué.

Hago amigos

Existen diferentes  estilos para
relacionarse con la gente y veras que el
mejor camino es el asertivo.
Imaginemos el caso de una persona
débil con baja autoestima, Sandra, que
cree gque para ganar amigos hay que
hacer todo lo que ellos dicen. Un dia
Sandra tiene muchos deberes, pero su
mejor amiga, Mobnica, la llama para
pedirle un favor. Antes de seguir te
aclaramos que dentro del didlogo la (S)
significa que habla Sandra y la (M)
cuando lo hace Monica:

Video: https://www.youtube.com/watch?v=Cr_zEA4ul Y
Estilos de comunicacién


https://www.youtube.com/watch?v=Cr_zEA4ul_Y

Ménica: Hola, Sandra. ¢ Te acuerdas de ese chico tan lindo del que te hablé?
Sandra: Si, ¢te ha buscado? (M): jSi! Me ha invitado al cine hoy. (S): Pero,
Méonica tienes que hacer tus deberes de matematicas. (M): Ya, por eso te
llamo. Echame una mano. Hazlos t(. A ti se te dan muy bien. Por favor, no
puedo quedar mal ante él.

(S): Pero.... (M): Sabia que lo entenderias. Cuando venga a recogerme paso
a tu casa a dejarte el libro. Mafiana nos vemos a las ocho en la entrada de la
escuela para que me lo entregues. Gracias. ¢ Qué haria sin ti?

Sandra se paso toda la noche haciendo sus deberes y los de Monica, pero al
llegar a la universidad se da cuenta que ha olvidado en casa el libro de su
amiga. Monica enfadada la reprime de la siguiente manera: Monica- ¢ Qué se
te ha olvidado el libro? ¢Y ahora que le digo yo a la maestra? Esos deberes
son parte de la calificacion final. Eres una tonta, con razén no tienes mas
amigas.

Espera un momento, lo que te pasa es que estas celosa, como tu eres gorda
y fea nunca vas a tener novio. Te enojaste porque me fui al cine con Javier.
Tonta, tl no sirves mas que para los libros y ahora ni eso.

En la tarde me das mi libro y olvidate de nuestra amistad. Me has fallado.

¢, Qué le responderias tu a Ménica?

4. Ante estos casos, reflexionamos antes estas consignas:

¢ Qué estamos buscando entonces? ¢Ser perfectos? Tampoco se trata de eso. Tu
puedes lograr un equilibrio entre tus sentimientos y conductas. Recuerda que todos
podemos mejorar. A lo mejor te encontraste reflejado (a) en el papel de Sandra, o tal
vez en el de Monica.

Puedes aprender a ser asertivo(a). ¢Como? Valorandote a ti mismo (a),
aprendiendo a defender y respetar tus derechos, y los de otras personas, a ser
responsable, a decir NO sin sentirte culpable, controlando el estrés y la ansiedad.
La persona asertiva maneja positivamente la critica, sabe dar y recibir cumplidos,
evita ser manipulada y busca relaciones amistosas.

5. Ahora debemos de poner en practica nuestros derechos asertivos:

Conociendo mis derechos asertivos

El derecho a ser tratado con respeto y dignidad

El derecho a tener y expresar los propios sentimientos y opiniones

El derecho a ser escuchado y tomado en serio.

El derecho a juzgar mis necesidades, establecer Mis prioridades y tomar
mis propias decisiones.

El derecho a decir no sin sentir culpa.

El derecho a pedir lo que quiero, dandome cuenta de que también mi
interlocutor tiene derecho a decir NO

7. EL derecho a cambiar

8. El derecho a cometer errores.

9. El derecho a pedir informacién y ser informado.

10. El derecho a ser independientes.
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Actividades de cierre:

6. Al terminar la sesidn se les pregunta a los estudiantes como se sienten en base
a un emociémetro.

ENMOCIOMETRO

Registra la intensidad que sientes
en cada emocion del dia de hoy.
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Sesidn 15. Autoestima
Objetivo:
e Conocer los elementos de la autoestima.

e Reconocer las caracteristicas de una persona con baja autoestima.

e Reconocer las consecuencias de una baja autoestima.

Actividades de inicio:

1. La psicologa da la bienvenida a la sesion N° 15 del programa a los
participantes, hace recordar a los participantes sobre las normas de convivencia

en el aula remota.

Actividades de desarrollo:

2. La psicologa refiere que la Autoestima, es la tendencia a sentirse digno de éxito
y felicidad. Para que quede mas claro el tema, se visualizara el video Acéptate
coémo eres https://www.youtube.com/watch?v=7VtnpvsT1pc

3. Ahora se les comenta a los participantes que la autoestima esta conformada
por el Autoconcepto y la autoimagen.

El autoconcepto es el
conjunto de elementos
gue una persona utiliza

para describirse a si

misma.
El autoconcepto
conlleva al

autoconocimiento; éste
presupone conocer las
propias capacidades y
limitaciones
personales.

4. Asimismo, se define que es la autolimagen.



A U tO i m a ge n La autoimagen va

mas alla de la
apariencia fisica, ya
gue incluye tanto lo
gue sientes y
piensas sobre fi
mismo como las
actitudes y las
cosas que haces.

5. Asimismo, es importante conocer que toda persona debe de fortalecer su
autoestima.

La autoestima es una necesidad vital para el ser humano, es basica y

efectla una contribucion esencial al proceso de la vida, desempefiando
un papel clave en las elecciones y decisiones que le dan forma. Un ser
humano no puede esperar realizarse en todo su potencial sin una sana

autoestima.

¢ Qué es la baja autoestima?

Es la dificultad que tiene la persona para sentirse valiosa
en lo profundo de si misma, y por tanto digna de ser amada
por los demas.

Las personas con autoestima baja buscan, a veces sin ser

muy conscientes de ello, la aprobacion y el reconocimiento
de los demas y suelen tener dificultad para ser ellas
mismas y poder expresar con libertad aquello que piensan,
sienten y necesitan en sus relaciones interpersonales, asi
como para poder decir “no” al otro sin sentirse mal por ello.




Consecuencias de una baja autoestima

*Insomnio: [a frustracién y la insatisfaccion vital por sentimos personas poco competentes y de escasa valia es una fuente
de problemas para dormir.

*Hipertension: entre las causas de la hipertension se encuentran la obesidad, el sedentarismo y el estrés emocional. Los
problemas de autoestima se suman a esta lista de causas de la hipertensidn, especialmente, por el pesimismo vital que
produce |a autoestima baja, reduciendo las actividades al minimo.

*Depresion; es una de las enfermedades mas duras, que demuestra que lo que ocurre en el dmbito emocional se traslada
inmediatamente al plano fisico. Tener una autoestima baja, pensar que no somos capaces de hacer nada, incluso gue no nos
merecemos ser felices.

«Trastornos alimentarios: los problemas de autoestima muchas veces se refieren al aspecto estético. Es frecuente verse
fea 0 no atractiva(o) cuando no se goza de una buena estabilidad emocional. EI paso siguiente es obsesionarse e intentar
cambiarlo hasta que nos encontramos con algun trastorno alimentario.

«Suicidio: Una persona que no es consciente de lo que vale, que no se siente querida, que se ha encerrado en el

pesimismo, puede querer acabar con esta vida tan negativa y frustrante.

Sintomas de baja autoestima
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Sentimientos de una persona con baja autoss

v Celos

v' Envidia

v Perfeccionismo
v Impulsividad

¢COmo mejorar tu autoestima?

Elimina las criticas negativas hacia ti mismo. La principal responsable de una
autoestima baja es la voz interior con la que nos decimos cosas como: Nunca
lo haras bien, ella/él es mejor que tu, no puedo gustarle a esa persona...

Haz deporte y cuidate fisicamente, esto hara que liberes endorfinas. La
apariencia fisica influye en nuestra autoestima, con una buena forma te veras
mejor y tu autoestima subira.

Socializa con gente positiva, estas personas sirven como apoyo emaocional,
te ayudan, te divierten y aprendes de ellos.

Haz una lista de tus logros, con esta lista recordaras que tienes la capacidad
de lograr lo que te propones.

Ya no seas perfeccionista, sélo esfuérzate.

Cuida tu lenguaje corporal, sonreir y mejorar tu postura te hara sentir mas
feliz y con la autoestima mas alta.

No te compares, tU eres una persona Unica, sélo concéntrate entiy en tu
vida

Acéptate y perddnate, piensa en las cosas buenas que te ha traido el dia.




Actividades de cierre:

6. Al terminar la sesion se les pregunta a los estudiantes como se sienten en base

a un emociémetro.

EMOCIOMETRO

Registra la intensidad
en cada emocion del

ue sientes
ia de hoy.
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Sesion 16. Conductas autolesivas

Objetivo:

e Informar y dar a conocer a los docentes de la I. E. Gran Amauta sobre los
cambios psicoldgicos y como estos repercuten en el equilibrio emocional del

adolescente.
e Sensibilizar a los docentes sobre el tema de las autolesiones.

Actividades de inicio:

1. La psicéloga da la bienvenida a la sesion N° 16 del programa, dirigido a los

tutores de la institucién educativa Gran Amauta.

2. Para dar desarrollo al tema, los tutores visualizaran un video: cambios en la

adolescencia https://www.youtube.com/watch?v=G2FRI-oMesM.
Actividades de desarrollo:

3. Luego se les expondra el tema de adolescencia y los cambios emocionales.

iiifi_zizéz
ADOLESCENCIA

oEs el periodo del desarrollo humano

comprendido entre la nifhez y la edad
adulta, durante la cual se presentan
importantes cambios fisicos, bioldgicos,
psicologicos y sociales.



https://www.youtube.com/watch?v=G2FRl-oMesM

¢, Qué conflictos emocionales presenta un adolescente?
O Ansiedad.

O Estrés.

O Depresion.

O Conductas Autolesivas.

O Suicidio.

4. Luego se les explica a los tutores que son las conductas autolesivas y de qué
manera se manifiesta estas emociones.

Conductas Autolesivas

o Es el acto de cortarse los brazos o las piernas,
siempre en lugar no visibles.

o Es una conducta compulsiva lo que quiere decir que no
se puede contener.

o Los adolecentes experimentan una necesidad de
volver hacerlo ya que para ellos, lo ven como una
valvula de escape para liberar la carga emocionail.

T AW

casi




Sintfomas de las conductas

autolesivas

o Cortarse la piel con objetos filosos. R

o Picarse con agujas. e
o Autogolpearse. P

o Arafarse. cn

o Quemarse la piel. arare

o Ingerir veneno.

© No comer.

Actividades de cierre:

5. Luego se culmina con una plenaria de preguntas y se concluye la sesion con

una emotiva frase.

Los hijos adolescentes
parecen los wmds dificiles
de educar, pero si lo

consiques, tus ensenanzas
duraran para toda la vida.




