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RESUMEN EJECUTIVO 

 

La autoestima del adolescente en situación de vulnerabilidad 

presenta una influencia directa con las conductas de riesgo que se 

exteriorizan en este grupo poblacional. Por tanto, es importante preparar a 

las instituciones educativas para poder crear recursos protectores en este 

grupo. El presente trabajo tiene como objetivo analizar la eficacia de la 

Terapia Comunitaria Integrativa en el fortalecimiento de la autoestima del 

adolescente en situación vulnerable, así como identificar los niveles de 

autoestima que esta población posee. Se realiza un estudio cuasi- 

experimental donde se procede con la medición de la variable dependiente 

antes y después de ser sometida a la intervención, en un grupo de 

adolescentes vulnerables cuyas edades se encontraban entre 12 a 15 años, 

los efectos de la intervención fueron medidos y analizados teniendo en 
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cuenta los resultados obtenidos en el proceso de aplicación previa y posterior 

de la escala de autoestima Coopersmith. Los resultados demostraron que la 

Terapia Comunitaria Integrativa fue una herramienta de intervención eficaz 

que permitió abrir un espacio para que los adolescentes en situación 

vulnerable puedan hablar de sus sufrimientos, experiencias y logros, 

manteniendo una comunicación circular que favoreció al empoderamiento 

de sus propias vidas, recuperando las capacidades, recursos individuales y 

comunitarios que se encontraban disminuidos, fortaleciendo la autoestima 

personal y vínculos sociales. Concluyendo que los adolescentes en situación 

de vulnerabilidad lograron mejorar su autoestima además de modificar su 

manera de pensar y actuar como sujetos activos corresponsables y participes 

de soluciones, estableciendo actitudes resilientes y creando redes solidarias 

de participación entre ellos.  

 

Palabras Claves: Autoestima, adolescencia, vulnerabilidad, terapia 

comunitaria integrativa  
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EXECUTIVE SUMMARY 

 

The self-esteem of adolescents in situations of vulnerability has a direct 

influence on the risk behaviors that take place in this population. Therefore, it is 

important to prepare educational institutions in order to create protective resources in 

this group. The current study aims are to analyze the effectiveness of the Integrative 

Community Therapy in strengthening the self-esteem of adolescents in vulnerable 

situations, as well as to identify the levels of self-esteem that this population has. A 

quasi-experimental study is carried out in order to measure the dependent variable 

before and after implementing the intervention in a group of vulnerable adolescents 

between the ages of 13 and 15; the effects of the intervention were measured and 

analyzed based on the results obtained in the process of prior and subsequent 

appliance of the Coopersmith self-esteem scale. The results demonstrated that the 

Integrative Community Therapy was an effective intervention tool which allowed 

vulnerable adolescents to open a space to talk about their sufferings, experiences and 
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achievements, maintaining a circular communication that promoted the 

empowerment of their own lives, recovering the capacities, individual and 

community resources that were diminished, strengthening personal self-esteem and 

social links. Summing up, the adolescents in vulnerable situations achieved to 

improve their self-esteem as well as to modify their way of thinking and acting as co-

responsible active persons and participating in fixing solutions, establishing resilient 

attitudes and creating supportive networks of participation between them. 

 Key words: Self-esteem, adolescence, vulnerability, Integrative Community 

Therapy.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12  

 

 

 

CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

1.1. Introducción 

 

 

            El tema de la presente investigación fue la intervención con la Terapia 

Comunitaria Integrativa en el fortalecimiento de la autoestima en los adolescentes en 

situación de vulnerabilidad, la población y muestra que se utilizó en el proyecto 

fueron adolescentes de una institución educativa fiscal, con un rango de edad entre 

12 a 15 años, participaron jóvenes que se encuentran con seguimiento del 

Departamento de Consejería Estudiantil DECE. 

 

 

El estudio fue de tipo cuasi-experimental con un enfoque cuantitativo, se 

trabajó con un grupo control y uno de tratamiento, con similares características y que 

fueron distribuidos de manera aleatoria, se aplicó un pre test para determinar el nivel 

de autoestima antes de la intervención, al finalizar la intervención se realizó el post 

test para verificar la eficacia de la Terapia Comunitaria Integrativa en la población y 

muestra. Las principales limitaciones que se encontraron fue la adaptación a las 

reuniones virtuales por parte de los participantes. 

 

 

Esta investigación estuvo dentro de la línea de la Psicoprevención y 

Prevención, recalcando la importancia de la salud emocional en los adolescentes en 

situación vulnerable. La Terapia Comunitaria crea espacios de encuentros 
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interpersonales e intercomunitarios que fortalecen los vínculos solidarios y de 

promoción de la vida, tomando (Barreto,2012). 

 

Es un Proyecto innovador cuyo método de intervención podría ser incluido en 

el sistema educativo, promoviendo que los adolescentes no involucren en conductas 

de riesgo y adquieran estrategias que les ayuden a alcanzar un equilibrio emocional, 

es necesario difundir los resultados del estudio   con la publicación de un artículo 

científico, que permita conocer cuan eficaz fue la intervención. 
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1.2. Justificación 

 

La importancia de la autoestima en el adolescente como factor de protección 

es indispensable frente a problemas de carácter interno como la depresión, misma 

que podría generar situaciones de riesgo en los sujetos que se encuentran dentro de 

esta etapa y que presentan alguna situación de vulnerabilidad, debido a que han 

estado expuestos a algún tipo de violencia (Musitu. et al., 2017). 

 

El trabajar con prevención primaria en contextos sociales con intervenciones 

prontas evitará la aparición de enfermedades o condiciones sociales que no favorecen 

el desarrollo integral del sujeto, por tal razón mediante la intervención psicológica se 

intenta trabajar en el espectro Salud/Enfermedad de forma fundamental 

(Redondo,2013). 

 

Esta intervención comunitaria con grupos de adolescentes en situación 

vulnerable busca promover el bienestar colectivo para modificar la realidad social, 

las actividades preventivas en salud mental encaminan a crear condiciones adecuadas 

para el desarrollo de un pensamiento colectivo, en una comunidad de jóvenes que 

serán entes generadores de trasformación de sus propias realidades (Camargo, 2019).

  

 

Los beneficiarios son los adolescentes en situación de vulnerabilidad que 
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necesitan espacios de escucha y aprendizaje en los cuales puedan situarse en un 

ambiente cálido, vinculándose con patrones emocionales, cognitivos, afectivos, 

culturales y sociales desarrollando en ellos potencialidades para la creación de sus 

proyectos de vida. (Acosta & Hernández 2004). 

 

 

Es un proyecto innovador con un método de intervención aún no explorado 

en adolescentes de instituciones educativas en situaciones de vulnerabilidad, en tal 

razón promueve un aporte para los profesionales de los Departamentos de Consejería 

Estudiantil en cuanto a la realización de actividades grupales  que tengan una guía  

basándose en estrategias de  la Terapia Comunitaria Integrativa  para mejorar la 

autoestima del adolescente, que se encuentran en seguimiento continuo y que 

presentan o presentaron situaciones de vulnerabilidad como es  ideación suicida, 

violencia sexual, violencia intrafamiliar, embarazos adolescentes, consumo 

problemático de alcohol o drogas, dificultades comportamentales, movilidad 

humana, necesidades educativas especiales, etc. Es necesario difundir los resultados 

de la investigación con la publicación de un artículo científico, que permita conocer 

el estado de los adolescentes para mejorar el bienestar en cuanto su salud mental. 
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1.3. Objetivos 

 

1.3.1. General 

 

• Analizar la eficacia de la Terapia Comunitaria Integrativa como 

intervención para el fortalecimiento de la autoestima del 

adolescente en situación de vulnerabilidad. 

 

1.2.2. Específicos 

 

• Identificar el nivel de autoestima de los adolescentes en situación de 

vulnerabilidad. 

 

• Ejecutar la Terapia Comunitaria Integrativa para fortalecimiento de 

la autoestima en los adolescentes en situación de vulnerabilidad. 

 

• Explorar la funcionalidad de la Terapia Comunitaria Integrativa en 

el fortalecimiento de autoestima de los adolescentes en situación de 

vulnerabilidad del grupo de estudio.
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CAPÍTULO II 

 

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

 

2.1.1. Autoestima  

 

La valoración que se tiene de sí mismo y que se desarrolla a partir de la 

interacción humana, evoluciona por medio de pequeños logros y reconocimientos 

mediante los cuales el individuo se considera importante para los otros y desempeña 

un factor significativo en las actividades diarias que realiza, (Naranjo Pereira, 2007) 

 

Stanley Coopersmith, refiriere a la autoestima a la evaluación que se efectúa 

constantemente el ser humano de sí mismo (Nuño, 2003). 

 

2.1.1.1.Construcción y desarrollo de la autoestima 

 

Los padres y cuidadores mediante el contacto y la comunicación son el 

primer soporte afectivo que aportaran en la construcción de la autoestima, la cual se 

encuentra en movimiento constante y está presente durante todo el ciclo evolutivo 

influyendo en el estado de ánimo, la seguridad, el desempeño en actividades etc.  

Tomando en cuenta que el éxito y el reconocimiento son necesarios para que el 

individuo se sienta satisfecho y aceptado (Panesso y Arango,2017). 

 

 

Los aspectos en el ámbito personal, familiar, escolar y social son dirigidos 

por el nivel de autoestima que tiene el sujeto, existiendo una correlación entre la 

autoestima saludable y la capacidad de la adquisición de metas y objetivos. Un nivel 

adecuado de autoestima permite que la persona se comunique de manera más abierta, 
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les haga frente a los problemas y reflexione sobre él, teniendo la capacidad de 

soportar la inseguridad a la que puede verse expuesto. (Zenteno Durán, 2017) 

 

 

2.1.1.2 Dimensiones de la autoestima. 

 

• Autoestima en el área personal:  evaluación que el sujeto realiza de sí, 

en relación con su imagen corporal y cualidades y lleva implícito un 

juicio personal (Coopersmith, 1967).  

 

• Autoestima en el área académica: valoración que la persona sobre sí 

mismo, en relación con su desempeño en el área escolar (Coopersmith, 

1967). 

 

• Autoestima en el área familiar: evaluación que el individuo hace con 

respecto a si, en relación con sus interacciones con su grupo familiar 

(Coopersmith, 1967). 

 

• Autoestima en el área social:  valoración que el individuo realiza sobre 

si mismo en relación con sus interacciones sociales (Coopersmith, 1967). 

 

 

2.1.1.3. Niveles de autoestima. 

 

• Autoestima alta: es la capacidad de afrontar los problemas, mediante los 

propios recursos como confianza, decisión, asertividad, en momentos de 

crisis (Rodríguez y Caño, 2012). 
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• Autoestima baja:   considerada como la desconfianza que tiene la 

persona de sí mismo son pensamientos y creencias distorsionadas de 

minusvalía que la hunden y la aíslan   reforzando la inseguridad e 

inferioridad (Rodríguez y Caño, 2012). 

 

Coopersmith (1967) señala que existen tres niveles de autoestima (alta, 

media y baja).  

 

• Autoestima alta: considera la aceptación de uno mismo, la persona 

reconoce fortalezas y debilidades que le permiten asumir con 

responsabilidad sus decisiones (Figueirido, 2008). 

 

• Autoestima media: Grado aceptable de confianza en sí mismo que puede 

disminuir por las opiniones de terceras personas, la actitud puede ser 

elevada como consecuencia del apoyo externo o puede ser baja a 

consecuencia de la crítica. (Figueirido, 2008). 

 

• Autoestima baja: Fragilidad y sensibilidad a los comentarios, temor a ser 

rechazado búsqueda incesante de aprobación, dependencia, agresividad 

necesidad de los demás para la realización de cualquier actividad 

(Figueirido, 2008). 

 

              

2.1.1.4. Componentes de la autoestima. 

 

• Componente cognitivo: percepción y procesamiento que tiene el sujeto 

de su conducta y de su propia personalidad (Calero,2000). 
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• Componente afectivo: valoración de la persona en cuanto a lo positivo y 

negativo que posee que implica un sentimiento favorable o desfavorable 

considerada un juicio de valor de cualidades personales (Calero,2000). 

 

• Componente conductual: intensión de actuar y practicar un 

comportamiento coherente, considerado como el proceso final de toda 

dinámica interna (Calero,2000).    

 

2.1.1.5. Fases de la autoestima. 

 

• Autoconocimiento: el sujeto conoce los componentes de su propio yo, 

reflexiona sobre cuáles son sus necesidades, habilidades y debilidades y 

como estos se entrelazan entre sí para llegar a influir en las acciones que 

realiza (Calero,2000). 

 

• Autoconcepto/ autoimagen:  son las creencias y valores sobre sí mismo 

que pueden manifestarse en el comportamiento de la persona en el 

ámbito social (Calero,2000). 

 

 

• Autoevaluación: Hace referencia a la capacidad que tiene la persona 

para calificar las situaciones, si la calificación es buena se genera en él 

un sentimiento de aprendizaje, pero si las percibe como malas le harán 

sentir desvalorizado. (Calero,2000). 

 

• Autoaceptación: la persona reconocer la forma de ser y sentir, admitir la 

realidad y aceptarse tal como es (Calero,2000). 
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• Autorrespeto:   Es la atención y satisfacción de las propias necesidades   

que colaboran en el manejo de sentimientos y emociones (Calero,2000). 

 

2.1.2. Adolescencia  

 

La adolescencia es el periodo que transcurre desde la niñez y la juventud 

caracterizada por cambios físicos y psicológicos, la duración de esta etapa suele 

situarse entre los 11 a 19 años (Ramírez,2000). 

 

Periodo crítico de cambios biológicos, comportamentales y sociales que se 

dan de manera continua, que pueden ser fuente de crecimiento u obstáculo para el 

desarrollo en años posteriores (Viejo y Ortega, 2015). 

 

2.1.2.1. Autoestima en el adolescente. 

  

En la adolescencia los individuos son más independientes física y 

psicológicamente, el área familiar y las prácticas parentales se encuentran en 

segundo plano, ya que tienden a relacionarse más con sus pares, sin embargo, la 

sensación de satisfacción que tiene el adolescente en la vida está influenciadas por la 

familia (Pérez et al., 2019) 

 

La autoestima se desarrolla durante la adolescencia, en este periodo de 

inestabilidad afectiva y social es idóneo que el sujeto construya una autoestima alta y 

sólida que le permita resolver conflictos durante y después de esta etapa, por lo que 

requerirá de apoyo de la familia, escuela y grupo de iguales (Silva y Mejía 2014) 
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21.2.2. Etapas De La Adolescencia. 

  

La etapa de adolescencia trascurre entre los 10 a 19 años, considerando a la 

adolescencia temprana desde los 10 a los 13-14 años, a la adolescencia media desde 

14-15 años hasta 16-17 años y a la adolescencia tardía desde los 17 -18 años en 

adelante, estas fases se producen de manera más precoz en las mujeres que en los 

hombres (Gaete, 2015) 

 

• Adolescencia temprana, de los 10 a los 13 años:   Etapa en la cual existe 

preocupación por los cambios físicos, aumento de habilidades cognitivas con 

tendencia a la fantasía, impulsividad y variaciones en el ánimo ya autoestima 

(OPS,2013). 

 

 

• Adolescencia media, de los 14 a los 16 años: Existe un mayor desarrollo de 

pensamiento abstracto, aumento de participación entre pares, conflictos con 

los padres, así como conformación de parejas y enamoramiento.  

 

 

• Adolescencia tardía, de los 17 a los 19 años: Definición completa de 

características sexuales, consolidación del pensamiento abstracto, aceptación 

de imagen corporal y alcance de la propia identidad en el ámbito personal y 

social   

 

2.1.2.3. Factores de riesgo en la adolescencia. 

 

• El maltrato y la violencia familiar:  son factores que ponen en riesgo a 

los adolescentes, sus efectos directos e indirectos sobre la autoestima, 

desencadena problemas de salud mental en la vida adulta (Berber y  

Odacı, 2020). 
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• Falta de destrezas sociales: la excesiva dificultad para relacionarse socialmente 

acarrea problemas como baja autoestima, situación familiar e ideación sucedida, 

consumo de alcohol.  (Guillén, 2005). 

 

2.1.2.4. Factores de protección en la adolescencia. 

 

• Capacidad de resiliencia: colocar las propias capacidades para obtener 

éxitos y crecimiento personal es fundamental apoyando los proyectos de 

vida e incentivando la autonomía, autoestima y toma de decisiones 

(Guillén, 2005). 

 

• Intervenciones tempranas en promoción de la salud: actividades que 

respondan eficazmente a las necesidades y deseos del adolescente, que 

garanticen infundir patrones de conducta saludables en los grupos 

(Borrás, 2014). 

 

• La Familia:  los lazos de afecto que se generan en el seno familiar 

establecen la forma de proceder de los adolescentes, el cariño, los 

valores que se transmiten apoya en la construcción de la identidad 

(Güemes et al., 2017).  

 

2.1.2.5 Estrategias de intervención comunitaria con adolescentes. 

 

• Intervenciones en ruedas comunitarias: propician un espacio en el cual 

se comparten experiencias que ayudan a redefinir el sufrimiento, 

fortaleciendo las estrategias de afrontamiento que tienen los adolescentes 

que se encuentran o han pasado por situaciones de crisis. (Barreto, 2012) 

 

 



24  

• Redes de apoyo sociales: son herramientas de intervención psicosocial 

entre los grupos, que influyen sobre la salud y el bienestar de los 

individuos que se encuentran en situaciones de conflicto o crisis, 

potencializan la búsqueda y encuentro de soluciones a problemáticas, 

disminuyendo la vulnerabilidad de las personas. (Benaiges,2018) 

 

 

2.2. Estado del Arte. 

 

En el estudio realizado sobre “Terapia Comunitaria Integrativa: estrategias de 

intervención en la reducción de los síntomas de depresión en adolescentes: un 

estudio cuasi-experimental” se evaluó los efectos de la terapia sobre los síntomas 

depresivos, el estudio cuantitativo, a 56 estudiantes adolescentes evidenció una 

reducción en los puntajes de depresión, demostrando la efectividad de la Terapia 

Comunitaria Integrativa y estableciéndola como estrategia relevante y como 

herramienta de apoyo en el contexto de vulnerabilidades para los servicios de salud y 

las escuelas  (Alves et al., 2021). 

 

 

Alves et al., (2021) en su artículo “Terapia comunitaria integrativa con 

adolescentes escolares: relato de experiencia” implementó la Terapia Comunitaria 

Integrativa en una escuela pública, donde participaron 460 adolescentes de 12 a 18 

años, la intervención se dio en 31 ruedas, en donde los temas que se desarrollaron 

fueron, estrés (64,5%) y conflictos familiares (16,1%), por lo que se trabajó con 

estrategias de afrontamiento, la   metodología de observación con formularios de 

evaluación y registro contribuyeron para concluir que Terapia Comunitaria 

Integrativa es fundamental en la atención de la salud mental de los adolescentes,  ya 

que sirve para el reconocimiento de las redes de solidaridad y para el reforzamiento 

de la autoestima. 
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En el artículo “Efecto de la Terapia Comunitaria Integradora sobre los 

síntomas de ansiedad en adolescentes en el contexto  escolar” se evaluó los efectos 

de la Terapia Comunitaria Integrativa sobre síntomas de ansiedad en 56 adolescentes 

escolares, mediante un enfoque cuantitativo – cuasi experimenta del tipo pre y post 

test evidenciándose que el 76,8% de los adolescentes presentaban síntomas de 

ansiedad,  las puntuaciones más altas fueron en mujeres con reducción de este 

porcentaje después de cinco intervenciones,  lo que demostró la eficacia de esta 

terapia en la disminución de ansiedad (Alves et al., 2021). 

 

 

En la investigación “Prácticas integradoras en el cuidado de la salud en el 

contexto del bachillerato: la experiencia de la Terapia Comunitaria Integrativa – 

TIC” se analizó las contribuciones  de esta terapia para combatir los sufrimientos de 

estudiantes secundarios, la investigación cualitativa entre febrero 2018 y julio 2019 a 

partir de fichas y anotaciones de campo, en 33 ruedas realizadas  con un promedio de 

13,5 estudiantes de 15-19 años de ambos sexos logró determinar que los conflictos 

pueden ser enfrentados a través de redes de apoyo, concluyendo que la intervención  

sirve como estrategia para transformar situaciones de riesgo en la escuela. (Cunha 

& Oliveira, 2020).  

 

En el estudio “Autolesiones no suicidas en adolescentes: Terapia comunitaria 

integradora como estrategia para compartir y afrontar” en  la ciudad de Minas Gerais  

se utilizó un estudio cualitativo en 600 adolescentes de 12 y 17 años de una escuela 

pública, quienes participaron en círculos de  Terapia Comunitaria Integrativa, 

utilizando un análisis temático basado en el modelo de habilidades para la vida  

registradas en un diario de campo,  obteniéndose como resultado el surgimiento de 

autolesión como tema implicado a otro sufrimiento vivido, concluyendo que la 

intervención estableció un espacio vital para compartir y reinterpretar el sufrimiento 

(Felipe et al., 2020). 
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El artículo “Terapia comunitaria integradora en tiempos de pandemia: 

encuentros, encantamientos, interacciones, vivencias y compartir que trascienden las 

pantallas” se ubica a esta  terapia como una atención virtual grupal adaptable al el 

periodo de pandemia COVID-19 con un enfoque cualitativo, descriptivo y 

exploratorio, se llevaron a cabo ocho reuniones virtuales durante el período 

pandémico, del 24 de abril al 10  de julio de 2020 con un total de 112 participantes, 

la mayoría de ellos estudiantes mujeres, cuyo resultado fue la construcción de 

vínculos a lo largo de las experiencias e historias compartidas durante la terapia 

(Carneiro et al., 2020). 

 

En marzo y abril de 2020, se realizó 100 sesiones en línea con 3579 

participantes de 15 países a razón del estudio sobre “Terapia comunitaria integradora 

en tiempos de la nueva pandemia de coronavirus en Brasil y América Latina” en el 

cual se visualizó el fortalecimiento de lazos y la construcción de redes de apoyo 

mediante la participación virtual, obteniendo como resultado la identificación de  

miedo, ansiedad, problemas familiares , soledad como las preocupaciones más 

frecuentes durante este tiempo, en tal razón las técnicas de esta terapia se 

convirtieron en una red de apoyo (Barreto et al.,2020). 

 

 

En el estudio “La Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica: experiencias 

socio-comunitarias y aprendizajes de su aplicación en Ecuador, Argentina y Chile” 

se expusieron las experiencias socio-comunitarias respecto a la aplicación de esta 

metodología que fue trabajada con varios grupos etarios, bajo contextos 

interculturales y en distintos espacios institucionales como: escuelas, universidades, 

organizaciones vecinales y espacios de salud comunitaria,  y mediante  las 

experiencias relatadas se evidenció que este tipo de intervención reafirma buenos 

resultados de un modelo socio-comunitario, ya que mediante una relación horizontal 

se busca la trasformación social para fomentar el bienestar y salud  (Zambrano & 

Dávila, 2018). 
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En el artículo “Terapia comunitaria integradora aplicada a los jóvenes: 

alianza entre mismec-df y el programa de expresión juvenil”. Establecen las prácticas 

y resultados obtenidos en los proyectos de salud comunitaria, así también se analizó 

los resultados de las ruedas de terapia y las experiencias con otros proyectos 

relacionados con la Terapia Comunitaria Integrativa aplicada a jóvenes, con un 

método de recopilación de datos de informes mensuales se evidenció que la 

intervención mejoró las relaciones interpersonales de los jóvenes, propiciando el 

cambio de actitudes y comportamientos (Camarotti et al., 2017). 

 

Durante el año  21016 en Ecuador  se realizó la  investigación sobre “La 

terapia comunitaria integrativa como herramienta eficaz en situaciones de desastres 

naturales” en el cual se expuso la utilización de Ruedas de Terapia Comunitaria 

posterior al terremoto del 16 de abril de ese mismo año, que permitieron 

intervenciones exitosas en la comunidad, la comunicación horizontal y circular 

favoreció al empoderamiento de la colectividad quienes recuperaron su autoestima 

personal y comunitaria, convirtiéndose  en sujetos activos corresponsables y 

participes de soluciones, concluyendo que este modelo de intervención facilita el 

procesamiento de las etapas de la crisis (Valarezo, 2017).  

 

En el artículo “La terapia comunitaria integradora y sus beneficios para la 

atención primaria: una revisión integradora” establece a esta terapia  como una 

herramienta de apoyo para mejorar la atención primaria, en un método de revisión 

integradora con descriptores como Terapia Comunitaria, Salud familiar, vínculos 

comunitarios  con la utilización de enlaces de LILACS, SciELO y PubMED desde el 

2009 a 2014 se  halló como resultados que la Terapia Comunitaria Integrativa, 

aplicada en  atención primaria, tiende a ser un método eficaz utilizado  para 

promoción, prevención y rehabilitación (Oliveira et al., 2015). 
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El artículo sobre  “La aplicación de la terapia comunitaria en intervención 

con adolescentes: nuevas estrategias de prevención y promoción” mediante 

recolección de datos, filmaciones, fotografías y registros se demostró  que once 

adolescentes entre 12 y 14 años de la ciudad de Uberaba, MG, de una institución 

social, mostraron comportamientos de  disputa, agitación y desatención durante las 

sesiones de Terapia Comunitaria Integrativa, sin embargo culminada la intervención 

presentaron comportamientos menos resistentes y más sociables demostrando la 

efectividad de las ruedas comunitarias (Zago et al., 2013) 

 

 

En los encuentros realizados en agosto de 2006 a diciembre 2008 se 

identificaron problemas que afligieron a la comunidad, la metodología de recolección 

de datos con registros elaborados de 774 encuentros, con una participación de 9 a 20 

personas establecieron expresiones sobre problemas de violencia doméstica, abuso 

sexual, separación, discriminación, sentimientos de culpa, abandono, rabia, miedo, 

negligencia, dependencia entre otros, los cuales  permitieron identificar a las 

personas que necesitaban de tratamiento, disminuyendo así la demanda en los 

servicios de salud del municipio. (Fuentes. 2011) 

 

La investigación sobre  “Uno de los factores que pone en riesgo al 

adolescente es el maltrato o violencia intrafamiliar” da a conocer los efectos directos 

e indirectos del abuso infantil sobre la autoestima, la depresión, la ansiedad y los 

niveles de estrés en 636 estudiantes (477 mujeres y 159 hombres), obteniendo como 

resultado que el abuso infantil afecta negativamente a la autoestima, demostrando así 

que los maltratos recibidos a tempranas edades puede desencadenar problemas de 

salud mental en la vida adulta (Berber & Odac, 2020). 

 

Zambrano (2020) utiliza la escala de Coopersmith para medir la autoestima y 

acoso escolar en 300 estudiantes obteniendo como resultado que el 75% de 

estudiantes se ven afectados con acoso sin embargo su autoestima es en promedio 
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normal a diferencia del 25% de estudiantes con un nivel medio de afectación de 

acoso, pero con baja autoestima. Es así que la autoestima se considera como un 

aspecto de importancia en torno a la salud mental por lo que se debe promover el 

enfoque de promoción de la misma de igual manera es necesario introducir un 

instrumento de autoestima cuya validez y fiabilidad sean adecuados para la práctica 

sanitaria en virtud de que es necesario una medición rápida de los diversos 

componentes de la autoestima. 

 

En el estudio de “Relación entre la autoestima y la autoconciencia en los 

adolescentes: un estudio de seguimiento ocular” se exploró la relación entre la 

autoestima y la autoconciencia utilizando una medición ocular, se trabajó con 555 

adolescentes con autoestima alta y 58 adolescentes con baja autoestima, llegando a la 

conclusión de que existe relación entre la baja autoestima, la supresión de emociones 

positivas, la disminución del ajuste psicológico y el aumento de emociones negativas 

(Kim et al., 2019). 

 

La investigación sobre “Comprender los factores protectores (autoestima, 

relaciones familiares, apoyo social) y la salud mental de los adolescentes en Yakarta” 

establece la importancia de que los adolescentes comprendan como mantener la salud 

mental, el estudio descriptivo correlativo  a 452 estudiantes  menores de 15 años en 

escuelas secundarias dio como resultado que la mayoría de encuestados tuvo una 

autoestima moderada, buenas relaciones familiares, pero se identifica deficiente 

apoyo social en la escuela, por lo que se hace necesaria la promoción en salud mental 

en las instituciones educativas. (Triana et al., 2019). 

 

En el estudio “Autoestima en adolescentes” se analiza la correlación entre el 

rendimiento académico y la autoestima en adolescentes. Se examinaron cuarenta 

estudiantes de 14 años (20 niños y 20 niñas), con un método de Escala de Autoestima 

(RSE), cuyos resultados del estudio muestran que las niñas tienen actitudes 

significativamente más negativas hacia sí mismas en comparación con los niños 

(Minev et al., 2018). 
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En el artículo publicado sobre “La autoestima en la adolescencia temprana 

como predictor de síntomas depresivos en la adolescencia tardía y la edad adulta 

temprana: el papel mediador de los factores motivacionales y sociales” se demostró 

que la baja autoestima aumenta el riesgo de desarrollar síntomas depresivos durante 

la adolescencia, mediante un modelo de medición  en cascada utilizando datos de 

cuatro oleadas del estudio se demostró que la autoestima es una etapa vulnerable para 

desarrollar síntomas depresivos. Masselink, et al., (2018). 

 

La investigación sobre “Autoestima, características personales y rendimiento 

escolar”. muestra la influencia de características personales en la autoestima y el 

impacto de esta en la escuela, contando con un método prospectivo y analítico 

realizado en 2015 en 206 estudiantes de una escuela secundaria con la aplicación del 

inventario de autoestima de Coppersmith se obtuvo como resultados que la 

autoestima positiva o negativa está influenciada por el sexo, la edad y factores como 

la familia y él, ambiente, concluyendo también que prevalencia de la baja autoestima 

en adolescentes es bastante alta (Fiossi et al., 2017). 

 

En el estudio “Autoestima personal y colectiva: asociación con la identidad 

étnica en los brasileños”. se exploraron las diferencias en la identidad étnica en 

Brasil, y se contrastaron las relaciones entre el carácter personal y colectivo, 

contándose con 255 personas de los cuales el 73,3% fueron mujeres y el 26,7% 

fueron varones, se logró obtener como resultado que la autoestima personal se asocia 

a la autoestima colectiva, en particular en la dimensión de percibir apoyo social en el 

grupo (Ramos, 2016). 

 

En estudiantes adolescentes de media vocacional en Santa Marta se realizó u 

estudio 422 estudiantes entre 15 a 19 estudiantes sobre “Ideación suicida, depresión y 

autoestima en adolescentes escolares de Santa Marta”, estableciéndose la relación 

entre depresión, autoestima e ideación suicida, cuyos resultados mostraron que existe 
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relación entre los elementos anteriormente mencionados. Concluyendo así que los 

adolescentes con mejor autoestima y baja depresión poseen menor probabilidad de 

ideación suicida (Ceballos et al., 2015). 

 

En cinco Instituciones Educativas Distritales (IED) de Santa Marta, se realizó 

un estudio sobre “Factores psicológicos en adolescentes escolarizados con bajo 

rendimiento académico: depresión y autoestima” describiéndose los niveles de 

depresión y autoestima en estudiantes de secundaria con bajo rendimiento 

académico, con un diseño transversal, en una población de 629 estudiantes y con una 

muestra intencional de 140 (51% varones y 49% mujeres, con edades de 14 a 19 

años. Se hallaron altos niveles de depresión (86% depresión moderada); baja 

autoestima (51% autoestima baja). Concluyendo que los estudiantes con bajo 

rendimiento escolar presentan factores psicológicos negativos (Ferrel et al., 2014). 

 

 

En consideración al estudio realizado por Opazo. (2016) sobre “Psicología 

Comunitaria y Políticas Sociales para el “Buen Vivir” en Ecuador, se presentan 

resultados de la investigación “Discursos y prácticas políticas en la sociedad 

ecuatoriana”, realizada por el Grupo de Investigaciones Psicosociales de la 

Universidad Politécnica Salesiana, en el período 2012-2013, donde se analizan las 

políticas sociales del Estado Ecuatoriano desde la perspectiva de su coherencia con 

los postulados del Buen Vivir. Los resultados del estudio visualizan la necesidad de 

incorporar el enfoque de la Psicología Comunitaria, para poder recorrer desde un 

enfoque centrado en la inclusión social, hacia la promoción de la cohesión social.
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CAPÍTULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Ubicación. 

 

El proyecto investigativo se realizó en la ciudad de Ambato, provincia de 

Tungurahua en la parroquia Celiano Monge, en la Unidad Educativa Francisco Flor 

de sostenimiento fiscal con adolescentes en situación de vulnerabilidad que se 

encuentran dentro del sistema de educación.  

 

3.2. Equipos y Materiales. 

 

Para la aplicación del pre test y post test, se utilizó la escala de autoestima de 

Coopersmit en su versión adaptada para Chile (Brinkmann, 1988), reactivo 

digitalizado con la plataforma Google Forms, para facilitar el manejo de los datos 

estadísticos. 

Materiales o implementos usados: equipos tecnológicos (computadora, celulares y 

tables), internet, material interactivo audiovisual. 

 

3.3. Tipo de investigación. 

  

El estudio tuvo un diseño cuasi experimental con enfoque cuantitativo, se 

utilizó la recolección y análisis de datos con base en medición numérica y análisis 

estadístico, posterior a la aplicación de pre-test y pos-test con el grupo experimental y el 

grupo de control, sometiendo la variable autoestima a  m e d i c i ó n . 
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3.4 Prueba de Hipótesis - pregunta científica. 

• Hipótesis 

La intervención con la Terapia Comunitaria Integrativa permite 

fortalecer la autoestima del adolescente en situación de vulnerabilidad. 

• Nula  

La Intervención con la Terapia Comunitaria Integrativa no permite 

fortalecer la autoestima del adolescente en situación de vulnerabilidad. 

 

3.5. Población y muestra.  

El estudio se realizó en 35 adolescentes en situación de vulnerabilidad (posible 

maltrato intrafamiliar/ negligencia parental entre otros criterios emitido por 

dependencias internas y externas) que se encuentran matriculados y asistiendo a 

la institución educativa de la provincia de Tungurahua del catón Ambato, por la 

pandemia mundial de Covid-19, el estudio no se pudo extender a más población 

debido al confinamiento. 

 

Se trabajó con una muestra censal (población igual a la muestra), que fue 

dividida en dos grupos, el primer grupo/ experimental lo constituyó 20 

adolescentes, el segundo grupo / grupo control lo conformaron 15 de 

adolescentes en situación de vulnerabilidad a los que no se les aplicó la técnica 

de intervención. 

 

Criterios de Inclusión.  

• Estudiantes que hayan firmado la carta de consentimiento informado 

Adolescentes entre 13 y 15 años. 

• Género masculino y femenino. 

• Legalmente matriculadas en el sistema educativo (Institución Educativa). 

• Estudiantes que presentan seguimientos en el Departamento de 
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Consejería Estudiantil de la institución educativa por situaciones de 

vulnerabilidad. 

• Adolescentes que asistieron de manera permanente a los encuentros de 

terapia comunitaria integrativa. 

 

Criterios de exclusión   

• Adolescentes en situación de vulnerabilidad que no asistieron a 

encuentros de TCI. 

• Adolescentes cuyas edades no se encontraban en los rangos de 13 a 15 

años. 

• Estudiantes que no poseían conexión a internet. 

 

3.6. Recolección de información. 

 

Para el proceso de evaluación se solicitó permiso a la institución educativa 

participante, se seleccionó a los voluntarios tras un proceso de socialización de la 

investigación en el que se expusieron los objetivos de estudio y los requisitos de 

participación, se procedió a socializar con los representantes legales de los 

adolescentes que participaron en el proyecto, dándoles a conocer los beneficios que 

aporta la Terapia Comunitaria Integrativa en grupos vulnerables para motivarlos a 

participar de la investigación.  Dado que los participantes son menores de edad se 

solicitó el consentimiento informado de los tutores legales. 

3.6.1.- Método  

Se usará el método cuantitativo porque el mismo nos ayuda a tener un 

proceso lógico y secuencial de las actividades que vamos a realizar; además, que al 

final se comprobará la hipótesis de trabajo planteada (Hernández Sampieri et al., 

2015). 

3.6.2.- Instrumentos 
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Entrevista estructurada para los familiares, representantes y adolescentes 

(Manual de Funcionamiento de los Departamentos de Consejería estudiantil,2016). 

Escala de autoestima de Coopersmith, diseñada por Stanley Coopersmith 

en 1959, versión adaptada por Brinkmann en 1988 para la población de Chile, cuya 

validez y confiabilidad según el alfa de Cronbach tiene un índice del 81% de 

precisión con un margen de error de 0.700 índice aceptable para las investigaciones 

en ciencias del comportamiento (Miranda et al., 201. La escala constituida por 58 

afirmaciones, con ítems verdaderos y falso exponen información de características de 

la autoestima, evaluando cuatro sub escalas y una escala de Mentiras. Área Sí Mismo 

(SM) con 26 ítems; Área Social (SOC) con 8 ítems; Área Hogar (H) con 8 ítems; 

Área Escuela (SCH) con 8 ítems; Escala de Mentiras (L) con 8 ítems, que establecen 

el nivel de autoestima general, autoestima social, autoestima escolar académica, 

autoestima hogar y padres (Coopersmith, 1967). El instrumento fue aplicado 

individualmente con documento digitalizado con la plataforma Google Forms, con 

un tiempo aproximado de duración de 30 minutos, la calificación está computada con 

1 punto, que sumados en cada sub escala dará un resultado final, si el puntaje de la 

sub escala M resulta muy superior al promedio (T=67) se invalidará la aplicación del 

inventario.  (Coopersmith, 1967).       

 Concluida la evaluación se procedió a la depuración de los datos y la 

digitalización de resultados. 

3.6.3.- Intervención / Técnica  

Encuentros / Ruedas de Terapia Comunitaria Integrativa 

Se realizó una intervención dirigida a fortalecer la autoestima del adolescente 

en situación de vulnerabilidad mediante encuentros o ruedas comunitarias técnica 

que generó un espacio grupal en el que se compartieron experiencias de vida de 

forma horizontal y circular, a partir de relatos de participantes, se encamino a la 

búsqueda de soluciones, enfatizando el desarrollo de la autoestima y redes de apoyo 

para la superación de los desafíos (Barreto, 2012). 
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Se ejecutaron 8 sesiones virtuales mediante la plataforma TEAMS 

durante 4 semanas, cada una con una duración de 90 minutos, 

posteriormente se llevó a cabo el análisis y el comportamiento mostrado por 

los adolescentes en cada encuentro mediante la apreciación de la actuación 

del equipo en la realización de la rueda, cada sesión se dividió en 6 pasos: 

acogida/ bienvenida, encuadre/ elección; desarrollo del tema/ 

contextualización; problematización; cierre; ritual de agradecimiento. 

Desarrollo de los encuentros / sesiones rueda comunitaria:  

 

Sesión 1  

Bienvenida mediante la aplicación de una dinámica de presentación; se 

establece el encuadre acordando las reglas a seguir durante la sesión,  luego se 

desarrolló del tema: “Conocimiento de sí mismo” cuyo objetivo fue conocer los 

rasgos de personalidad de cada adolescente, se instauró la problematización mediante 

la incitación general, para el cierre se utilizó el reflejos de sentimientos para que cada 

participante exprese su experiencia vivida, finalmente se realizó el ritual de 

agradecimiento emitiendo conclusiones. 

Sesión 2  

Bienvenida  y aplicación de dinámica; recordatorio del encuadre,  luego se 

desarrolló el tema “Volver a vivir”, con el objetivo de identificar los aspectos 

relevantes de la historia personal de cada adolescente, se instauró la 

problematización utilizando la estrategia de visualización que permitió, mediante el 

reflejo de sentimientos compartir emociones y sentimientos, para el cierre se utilizó 

la recapitulación para expresar la experiencia vivida, finalmente se realizó el ritual de 

agradecimiento emitiendo conclusiones y agradeciendo mediante una dinámica.  

Sesión 3  

Bienvenida y aplicación de dinámica; recordatorio del encuadre, luego se 

desarrolló el tema “Empatía” con el objetivo reconocer sentimientos, emociones 

ajenos y comprender las conductas de los demás con la utilización de la interrogación 

y la incitación general, para posterior realizar el cierre utilizando el reflejos de 
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sentimientos para expresar la experiencia vivida, finalmente se realizó el ritual de 

agradecimiento emitiendo conclusiones y agradeciendo mediante una dinámica.  

Sesión 4  

Bienvenida mediante la aplicación de dinámica; recordatorio de encuadre, 

desarrolló el tema “Empatía – Mi personaje favorito”, con el objetivo de analizar 

criterios y creencias personales, mediante la incitación general para finalizar se 

emiten conclusiones tomando en consideración los criterios de cada participante. 

para el cierre se utilizó el reflejo de sentimientos  finalmente se realizó el ritual de 

agradecimiento emitiendo conclusiones y agradeciendo mediante una dinámica.  

Sesión 5 

Bienvenida mediante la aplicación de dinámica; recordatorio de encuadre, 

desarrolló del tema “Manejo de emociones”, con el objetivo de identificar emociones 

e interpretarlas sobre la base de la experiencia de cada participante mediante la  

interrogación, exteriorización de respuestas y  criterios, para realizar el cierre se 

utilizó el reflejo de sentimientos que busca generar apoyo de grupo y finalmente se 

realizó el ritual de agradecimiento emitiendo conclusiones y agradeciendo mediante 

una dinámica.  

Sesión 6  

Se inició con la bienvenida mediante la aplicación de una dinámica; se 

recordó nuevamente el encuadre, luego se desarrolló el tema “Manejo de 

Emociones”, con el objetivo de  lograr que los adolescentes expresen las experiencias 

generadas en  pandemia con la utilización de la interrogación se buscó analizar 

contenidos y establecer una generalización, para realizar el cierre se utilizó el reflejo 

de sentimientos fortaleciendo la red de apoyo, finalmente se realizó el ritual de 

agradecimiento emitiendo conclusiones y agradeciendo mediante una dinámica.  

Sesión 7  

Se inició con la bienvenida mediante la aplicación de dinámica; recordatorio 

del encuadre,  luego se desarrolló el tema  “Conocimiento de sí mismo- historia 

existencial”, con el objetivo de expresar emociones y sentimientos, para concienciar 

sobre las diferencias individuales de cada integrante del grupo y lograr respeto y 

aceptación mediante la interrogación, utilizando en el cierre se utilizó el reflejo de 
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sentimientos, finalmente se realizó el ritual de agradecimiento emitiendo 

conclusiones y agradeciendo mediante una dinámica.  

Sesión 8  

Se inició con la bienvenida mediante la aplicación de dinámica; recordatorio 

del encuadre, luego se desarrolló el tema “Resolución de conflictos”, con el objetivo 

comprender la importancia de considerar todas las opiniones que surjan en un grupo 

mediante la interrogación, para realizar el cierre se utilizó el reflejo de sentimientos 

fortaleciendo la resolución de problemas, finalmente se realizó el ritual de 

agradecimiento emitiendo conclusiones y agradeciendo mediante una dinámica. 

  

3.7.Análisis estadístico 

 

Se realizó mediante la tabulación de datos y el análisis con el Sistema 

estadístico SPSS. Se usó Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de la 

población, para la comparación de medias se utilizó T de Student, se aplicaron de 

acuerdo a la necesidad de cada variable. 

 

3.8.Variables respuestas o resultados alcanzados. 

 

Los adolescentes en situación de vulnerabilidad llenaron el CASI-2R 

mediante un enlace de Google Forms, que les permitió responder los ítems del 

instrumento adecuadamente, este proceso se realizó tanto para el pre test (antes del 

tratamiento) como para después de la intervención. 

 

Después de la última sesión con la intervención de Terapia Comunitaria 

Integral, se realizó un cierre con los adolescentes donde ellos pudieron expresar sus 

aprendizajes, al día siguiente de la culminación de la intervención, se realizó el post-

test con el mismo reactivo para observar si existieron o no cambios dentro de la 

variable autoestima. 
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

4.1 Resultados 

 

Caracterización de la población 

 

Tabla N.º 1 Frecuencia y porcentaje de sexo en grupo experimental 

  

Sexo 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 15 75,0 

Masculino 5 25,0 

Total 20 100,0 

 

Análisis  

 

Del total de 100% que corresponde a 20 participantes del grupo experimental, 

el 75,0% fueron de sexo femenino (n= 15) y el 25,0% de sexo masculino (n= 5), 

existiendo una mayoría de personas de sexo femenino. 

 

 

Tabla N. ª 2 Frecuencia y porcentaje de edad en grupo experimental 

 

Edad 

Media 13,75 

Mínimo 12 
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Máximo 15 

  Frecuencia Porcentaje 

12 1 5,0 

13 8 40,0 

14 6 30,0 

15 5 25,0 

Total 20 100,0 

 

 

Análisis 

 

Del 100% de adolescentes sujetos de estudio el 5,0% tuvo 12 años al 

momento del estudio (n= 1); el 40,0% tuvieron 13 años (n= 8); el 30,0% tuvieron 14 

años (n= 6); y el 25,0% tuvieron 15 años (n= 5). 

 

 

Tabla N.ª 3 Nivel de autoestima – Pretest grupo experimental  

 

Nivel de autoestima - Pretest 

Media 24,05 

Mínimo 12 

Máximo 36 

  Frecuencia Porcentaje 

Muy baja 7 35,0 

Baja 1 5,0 

Normal 11 55,0 

Alta 1 5,0 

Muy alta 0 0,0 

Total 20 100,0 
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Análisis e interpretación 

 

La media de puntuaciones de autoestima en el pretest del grupo experimental 

fue de 24,05, con un mínimo de 12 y un máximo de 36. El 35,0% de la población 

presentó un nivel de autoestima muy bajo (n= 7); el 5,0% un nivel bajo (n= 1); el 

55,0% un nivel normal (n= 11); el 5,0% un nivel alto (n= 1); y el 0,0% un nivel muy 

alto (n= 0). 

 

Tabla N.º 4 Nivel de autoestima – Postest grupo experimental 

 

Nivel de autoestima – Postest 

Media 33,35 

Mínimo 20 

Máximo 44 

  Frecuencia Porcentaje 

Muy baja 1 5,0 

Baja 1 5,0 

Normal 9 45,0 

Alta 2 10,0 

Muy alta 7 35,0 

Total 20 100,0 

 

 

Análisis e interpretación 

 

La media de puntuaciones de autoestima en el postest del grupo experimental 

fue de 33,35, con un mínimo de 20 y un máximo de 44. El 5,0% de la población 

presentó un nivel de autoestima muy bajo (n= 1); el 5,0% un nivel bajo (n= 1); el 

45,0% un nivel normal (n= 9); el 10,0% un nivel alto (n= 2); y el 35,0% un nivel 

muy alto (n= 7). 
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Tabla N.º 5 Frecuencia y porcentaje de sexo en grupo control 

 

Sexo 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 9 60,0 

Masculino 6 40,0 

Total 15 100,0 

 

Análisis e interpretación 

 

El total de los participantes del grupo control, el 60,0% fueron de 

sexo femenino (n= 9) y el 40,0% de sexo masculino (n= 6), existiendo una 

mayoría de personas de sexo femenino. 

 

Tabla N. ª 6 Frecuencia y porcentaje de edad en grupo control 

 

Edad grupo control 

Media 13,67 

Mínimo 13 

Máximo 15 

  Frecuencia Porcentaje 

13 8 53,3 

14 4 26,7 

15 3 20,0 

Total 15 100,0 

 

Análisis e interpretación 

 

La media de edad de los participantes del grupo control fue de 13,67, con un 

mínimo de 13 y un máximo de 15. El 53,3% de la población tuvo 13 años al 
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momento del estudio (n= 8); el 26,7% tuvieron 14 años (n= 4); y el 20,0% tuvieron 

15 años (n= 3). 

 

Tabla N.º 7 Nivel de autoestima – Pretest grupo control  

 

 

Nivel de autoestima - Pretest 

Media 26,80 

Mínimo 14 

Máximo 38 

  Frecuencia Porcentaje 

Muy baja 4 26,7 

Baja 3 20,0 

Normal 5 33,3 

Alta 3 20,0 

Muy alta 0 0,0 

Total 15 100,0 

 

 

Análisis e interpretación 

 

La media de puntuaciones de autoestima en el pretest del grupo control fue de 

26,80, con un mínimo de 14 y un máximo de 38. El 26,7% de la población presentó 

un nivel de autoestima muy bajo (n= 4); el 20,0% un nivel bajo (n= 3); el 33,3% un 

nivel normal (n= 5); el 30,0% un nivel alto (n= 3); y el 0,0% un nivel muy alto (n= 

0). 

 

 

 

 



45  

 

Tabla N.º 8 Nivel de autoestima – Postest grupo control   

 

Nivel de autoestima - Postest 

Media 26,33 

Mínimo 13 

Máximo 36 

  Frecuencia Porcentaje 

Muy baja 4 26,7 

Baja 4 26,7 

Normal 7 46,7 

Alta 0 0,0 

Muy alta 0 0,0 

Total 15 100,0 

 

 

 

Análisis e interpretación 

 

La media de puntuaciones de autoestima en el pretest del grupo control fue de 

26,33, con un mínimo de 13 y un máximo de 36. El 26,7% de la población presentó 

un nivel de autoestima muy bajo (n= 4); el 26,7% un nivel bajo (n= 4); el 46,7% un 

nivel normal (n= 7); el 0,0% un nivel alto (n= 0); y el 0,0% un nivel muy alto (n=0). 
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Normalidad 

 

Tabla N.º 9 Shapiro-Wilk – Variable autoestima del grupo experimental 

 

  

Shapiro-Wilk 

Estadístico Sig. 

Autoestima – 

experimental 

 
 

0,937 0,208 

 

 

Análisis e interpretación 

 

El valor de la prueba estadística fue de 0,937 con una 

significación de 0,208, ya que la significación fue superior a 0,05 

se asume que la distribución de las variables es normal, lo que hace 

posible el uso de pruebas de comprobación de hipótesis 

paramétricas con la variable autoestima en el grupo experimental, 

tanto en el pre y postest. 

 

 

Tabla N.º 10 Shapiro-Wilk – Variable autoestima entre grupo experimental y control 

 

  

Shapiro-Wilk 

Estadístico Sig. 

Grupo 

experimental y 

control – postest 

 
 

0,952 0,131 
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Análisis e interpretación 

 

El valor de la prueba estadística fue de 0,952 con una 

significación de 0,131, ya que la significación es superior a 0,05, se 

asume que la distribución de la variable autoestima entre el grupo 

experimental y control en el postest fue normal, lo que hace posible 

el uso de pruebas de comprobación de hipótesis paramétricas. 

 

 

Tabla N.º 11 Estadísticas de grupo  

 

Estadísticas de muestras emparejadas 

  Media N 

Autoestima Pretest - 

Experimental 

24,05 20 

Postest - 

Experimental 

33,35 20 

 

 

Tabla N. ª 12 Prueba t – Autoestima entre pre y postest de grupo experimental  

 

Prueba de muestras emparejadas 

Autoestima 

Diferencias 

emparejadas 

t 

Sig. 

(bilateral) Media 
 

Pre y postest – 

experimental 

-9,300 -11,949 0,000 
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Análisis e interpretación 

 

 

La media de puntuaciones de autoestima en el pretest del 

grupo experimental fue de 24,05 y en el postest de 33,35. La 

diferencia de medias fue de -9,300, con un valor de prueba t de -

11,949 y una significación de 0,000, es decir, la diferencia de 

medias fue estadísticamente significativa, siendo superior la media 

de autoestima en el postest que en el pretest. 

 

 

Tabla N.º 13 Estadísticas de grupo 

 

 

Estadísticas de grupo 

  N Media 

Autoestima Control 15 26,33 

Experimental 20 33,35 

 

 

Tabla N.º 14 Prueba t – Autoestima en el postest del grupo control y experimental 

 

 

Prueba de muestras independientes 

  

prueba t para la igualdad de medias 

t 

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 
 

Autoestima -2,871 0,007 -7,017  
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Análisis e interpretación 

 

 

 

La media de puntuaciones en el postest del grupo control 

fue de 26,33 y en el grupo experimental fue de 33,35. La diferencia 

de medias fue de -7,017, con un valor de prueba t de -2,871 y una 

significación de 0,007. Dicha diferencia de medias fue 

estadísticamente significativa, es decir, las puntuaciones de 

autoestima en el postest del grupo experimental fueron superiores 

que las del postest del grupo control. 
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4.2.Discusión 

 

El propósito de la investigación fue demostrar que la intervención de la 

Terapia Comunitaria Integrativa tenía efectos significativos en cuanto al 

fortalecimiento de la autoestima de los adolescentes en situación de vulnerabilidad, y 

en virtud de los resultados obtenidos se corroboró la hipótesis o pregunta científica, 

ya que las puntuaciones de autoestima en el postest del grupo experimental fueron 

superiores que las del postest del grupo control. 

 

Se evidenció que la autoestima aumenta de manera significativa después de 

intervenir con el grupo con ruedas comunitarias en las cuales surgieron 

problemáticas intrapersonales e interpersonales, así como también se establecieron 

estrategias de afrontamiento, estos resultados concuerdan con los resultados 

obtenidos en otras investigaciones donde gracias a la Terapia Comunitaria 

Integrativa se ha logrado el reforzamiento de la autoestima (Alves et al., 2021)  

 

Se comprobó que las intervenciones con base en la Terapia Comunitaria 

Integrativa son eficaces en cuanto a prevención  al ser una alternativa nueva utilizada 

en grupos vulnerables, demostrando que en las 8 sesiones se pudo obtener cambios 

significativos, se evidencia en otros estudios científicos   que la  intervención  

comunitaria realizada en  sesiones grupales  puede producir un efecto beneficioso, en 

donde se presenta un comportamiento menos resistente y más relajado por parte de 

los adolescentes  (Zago et al., 2013; Alves et al., 2021 y Cunha  & Oliveira 2020). 

 

En cuanto al nivel de autoestima se puedo determinar que el grupo 

experimental presento un nivel muy bajo de autoestima, tomando en consideración a 

su vez que el grupo estuvo conformado por un número considerable de participantes 

de sexo femenino, lo que evidencia que esta población tiene una predisposición  a 

verse involucra en conductas de riesgo esto concuerda con estudios científicos en los 

cuales se determina que la autoestima está influenciada por factores  familiares  y 

ambientales que dan como resultado una prevalencia de autoestima baja en el 



51  

adolescente (Fiossi, et al., 2017; Ferrel, et al., 2014; Minev, et al., 2018; Triana, et 

al., 2019; Berber & Odac, 2020; Kim, et al., 2019 &  Masselink, et al., 2018). 
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA Y 

ANEXOS 

 

5.1. Conclusiones 

• Los niveles de autoestima en el pre test del grupo experimental 

arrojaron que el 26,7% de la población presentó un nivel de 

autoestima muy bajo (n= 4); el 20,0% un nivel bajo (n= 3); el 33,3% 

un nivel normal (n= 5); el 30,0% un nivel alto (n= 3); y el 0,0% un 

nivel muy alto (n= 0), mientras que en el pos tes  se encontró que la  

media de puntuaciones de autoestima en el postest del grupo 

experimental fue de 33,35, con un mínimo de 20 y un máximo de 44. 

El 5,0% de la población presentó un nivel de autoestima muy bajo (n= 

1); el 5,0% un nivel bajo (n= 1); el 45,0% un nivel normal (n= 9); el 

10,0% un nivel alto (n= 2); y el 35,0% un nivel muy alto (n= 7). 

 

 

• La comparación de los niveles de autoestima en la evaluación 

realizada en el pre test y post test encontró estadísticamente un rango 

significativo, demostrando un mejoramiento representativo de la 

autoestima, estableciendo la eficacia de la terapia comunitaria 

integrativa en el mejoramiento de la autoestima del adolescente en 

situación de vulnerabilidad. 

 

 

•  Se ha demostrado en el presente estudio que la autoestima se puede 

fortalecer mediante la terapia comunitaria integrativa demostrando la 

eficacia funcional de esta intervención al ser utilizada como estrategia 

para fortalecer la autoestima en el adolescente en situación de 

vulnerabilidad.    
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5.2. Recomendaciones 

. 

• Es necesario realizar este tipo de investigaciones en instituciones 

de diferentes sectores, para verificar su eficacia y generar 

estrategias de intervención en poblaciones vulnerables. 

 

• Se debe implementar este tipo de intervenciones para adolescentes 

de otras instituciones educativas con la finalidad de generar 

construcciones colectivas sanas fomentando la prevención y 

promoción de la salud mental. 

 

• Priorizar la prevención en el grupo poblacional de adolescentes 

con la visión de reforzando los factores protectores para reducir 

conductas de riesgo. 
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