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ABSTRACT

It was determined the effects of an emotional problems prevention program on the depression
and self-esteem levels on 5th grade high school students of a public school in Villa El Salvador.
The research was quasi-experimental. The sample consisted of 62 students of both genders
from the mentioned, between 16 and 17 years old, divided into two groups: experimental and
control. The instruments used were the Beck Depression Inventory and the Self-Esteem
Barksdale Inventory, for which a trial was made in order to adapt the tests before starting the
investigation. The results showed significant differences on the scores-esteem and depression
levels of the experimental group before and after the program. Also, significant differences
between postest of depression and self-esteem in the control group and the experimental group
were found, proving the effectiveness of this program to increase self-esteem and reduce
depression.
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RESUMEN

Se determind los efectos de un programa de prevencion de problemas emocionales en el nivel
de depresion y autoestima en estudiantes de secundaria de un colegio estatal de Villa El
Salvador. La investigacion fue cuasiexperimental. La muestra la constituyeron 62 estudiantes
de 16 y 17 aflos de ambos sexos del 5to grado de secundaria, distribuidos en grupo
experimental y control. Se utilizé el Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de
Autoestima de Barksdale, realizandose una adaptacion piloto previa a la investigacion. Asi
mismo, se observo diferencias significativas a nivel de la autoestima y depresion en el grupo
experimental antes y después del programa. Asimismo, se encontraron diferencias
significativas entre los puntajes postest de depresion y autoestima del grupo control y grupo
experimental, comprobando la efectividad del programa al aumentar la autoestima y
disminuir la depresién

Palabras clave: Depresidon, autoestima, programa de prevenciéon, adolescentes.

RESUMO

Foi determinar os efeitos de um programa de prevencao de problemas emocionais sobre o
nivel de depressdo e autoestima em estudantes do 5% ano de ensino médio em Villa El
Salvador. A pesquisa foi quasi-experimental. A amostra foi composta por 62 estudantes de
ambos os sexos, com idades entre 16 e 17 anos, divididos em dois grupos: experimental e
controle. Os instrumentos utilizados foram o Inventario de Depressédo de Beck e o Inventario
de autoestima de Barksdale, o qual tinha um piloto de adaptacdo antes da investigacdo. Os
resultados mostraram diferencas significativas no nivel de autoestima e depressdo no grupo
experimental antes e depois do programa. Também foram encontradas diferencas
significativas entre pds teste de depressao e auto-estima pontuacdo no grupo de controle eo
grupo experimental, comprovando a eficacia deste programa para aumentar a auto-estima e

reduzir a depresséo.

Palavras-chave: Depressédo, auto-estima, de programas de prevencdo, adolescentes
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INTRODUCCION

Actualmente, en las escuelas de nuestro pais se presentan cambios en los
comportamientos de los adolescentes y la depresidn es un trastorno afectivo que se ve reflejado
en el comportamiento de los mismos. El Ministerio de Salud indica que, del total de poblacion
atendida por la Red Juan Pablo Il de Lima Sur, un aproximado de 34 personas por mes presenta
algln trastorno depresivo. Siendo aproximadamente 16 adolescentes los que acuden a alguna

red de salud distrital y tan solo 8 de estos que contintan algun tratamiento.

Por este motivo, el proposito de esta investigacion fue conocer los efectos de un
programa de prevencion primaria en base a los datos obtenidos en las sesiones realizadas, para
asi lograr impartir los conocimientos necesarios a los adolescentes del centro educativo en el

cual se llevard a cabo esta investigacion.

Segun los estudios epidemioldgicos realizados por el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, un 8,6% de los adolescentes en Lima en algin momento
de su vida han tenido un episodio depresivo, un 7,8% de los adolescentes de la ciudad
Ayacucho han presentado prevalencia de trastorno de ansiedad y un 5,8 de adolescentes de
Puno presentan problemas de conductas vinculadas al problema del alcohol, lo que significa
que uno de cada ocho nifios(as) o adolescentes pueden sufrir un problema de salud mental en
algiin momento de su desarrollo. Por otro lado, aunque los intentos suicidas son mas frecuentes
en las mujeres, los suicidios consumados se presentan mas entre los varones. La depresion
suele ser ignorada por los familiares e inclusive por muchos médicos, lo cual retarda el

tratamiento adecuado y aumenta la probabilidad de suicidio.

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, ya que afecta a unos 350
millones de personas, pudiendo convertirse en un problema de salud serio, especialmente
cuando es de larga duracién e intensidad moderada a grave, causando gran sufrimiento al
alterar las actividades laborales, escolares y familiares. La Encuesta Mundial de Salud Mental
a cabo en 17 paises encontrd que en promedio 1 de cada 20 personas informo haber tenido un
episodio depresivo en el afio previo. ElI nimero de nifios y adolescentes, desde 12 a 25 afios,

que padecen depresion es tan alto como en los adultos. Los trastornos depresivos comienzan a
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menudo a temprana edad, reducen el funcionamiento y frecuentemente son recurrentes. En el
peor de los casos puede llevar al suicidio, que es la causa de aproximadamente 1 millon de
muertes anuales y 20 millones de intentos fallidos. De cada dos suicidios consumados, uno
tiene como causa directa la depresion, mientras que el porcentaje es incluso mayor al 50 por

ciento en los intentos (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

En América Latina y el Caribe, el 5% de la poblacion adulta sufre de depresion y de
estos, 63000 se quitan la vida cada afio, ello debido a que entre el 60% y el 65% de las personas

gue necesitan atencion por depresion en América Latinay el Caribe no la reciben (OMS, 2012).

En nuestro medio, durante la adolescencia, un 8,6% de los sujetos en algin momento de
su vida ha tenido un episodio depresivo, ello debido a causas de indole social, dado que, en
esta etapa de la vida, ser aceptado por los deméas se convierte en una necesidad psicoldgica
fundamental. Esta necesidad de aceptacion tan intensa se debe a los estereotipos que nos
muestra la sociedad actual, estereotipos que imponen patrones de comportamiento a los
adolescentes, quienes se esfuerzan por cubrir las expectativas sociales. Cuando un adolescente
percibe que no se ajusta a lo que, esperado, comienza a experimentar sintomas depresivos.
Cada vez que se enfrenta a una critica o al rechazo por parte de los demas, experimenta

emociones negativas.

Asimismo, en nuestro pais, el instituto especializado de salud mental “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi” realizd6 un estudio epidemiologico el 2002 en Lima Metropolitana
encontrando prevalencias de vida para episodio depresivo de 18.2% y en el ultimo mes de
6.6%. En la sierra, en las ciudades de Huaraz, Cajamarca y Ayacucho se encontré una
prevalencia de vida de episodio depresivo de 16.2 % y en el Gltimo mes de 5.8%, mientras que,
en la selva en las ciudades de lquitos, Pucallpa y Tarapoto, en el afio 2004, se encontr6é una

prevalencia de vida de 21.4% y en el Gltimo mes de 2.1%.

Navarro y Pontillo (2002, citado por Ceballos-Ospino et. al, 2014) afirman que uno de

los factores protectores frente a la depresion en los adolescentes, es la autoestima.
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Finalmente, en la presente muestra un aproximado de 34 personas por mes presenta
algun trastorno depresivo. Siendo aproximadamente 16 adolescentes los que acuden a alguna

red de salud distrital y tan solo 8 de estos que contindan algun tratamiento.

Estas cifras hacen necesario tomar medidas preventivas para abordar este trastorno en
los colegios mediante la realizacion de programas centrados en la autoestima, disminuyendo
de esta manera la incidencia de este cuadro. Por ello, la presente investigacion busca
determinar los efectos de un programa de problemas emocionales sobre el nivel de depresién

de escolares que presentan este cuadro.

Y es que la depresion es un trastorno emocional que aqueja a la mayoria de personas,
especialmente a los jovenes, quienes aun no poseen la madurez necesaria para enfrentarse a
las presiones del entorno, por ello la elaboracién y ejecucion de este programa es importante
ya que permitird desarrollar la autoestima como factor protector, previniendo con ello el
desarrollo de la sintomatologia depresiva en los alumnos del 5to grado de secundaria de un

colegio del estado.

Asimismo, el conocer el nivel de depresion y autoestima le permitira al centro educativo
tomar conciencia de esta problematica, realizando actividades tendientes al mejoramiento de
la salud mental de los estudiantes. Ademas, el area de bienestar del estudiante contara con
informacion actualizada acerca de dichas variables, informacion que le servird de insumo para

la realizacion de escuelas de padres o talleres grupales.
Finalmente, la presente investigacion presenta pertenencia metodoldgica ya que pretende

disefiar y probar la eficacia de un programa destinado a prevenir la aparicién de sintomatologia

depresiva a través del desarrollo de una variable: la autoestima.
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METODO

La presente investigacion fue de tipo experimental, ya que busca manipular las variables
para conocer el comportamiento de las mismas frente a dichas condiciones (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010). En este caso, se analizd si el programa de prevencion de
problemas emocionales incrementa el nivel de autoestima y disminuye la aparicién de
sintomas depresivos en una muestra de alumnos del 5to grado de secundaria de un colegio
estatal de Villa El Salvador.

El disefio correspondiente de acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) fue
Cuasi-experimental debido que se tuvieron muestras que no han sido seleccionadas
aleatoriamente, se emplearon dos muestras (grupo experimental y grupo control) y se

controlaron de manera moderada las variables extrafas.

Poblacion

La poblacidn para la presente investigacion fue 105 alumnos entre 16 y 17 afios, de ambos
sexos, cursando el 5to grado de secundaria de un colegio de Villa ElI Salvador. Mufioz y
Benassini (1998) afirman que, para darle validez a las investigaciones experimentales en las
ciencias sociales, los estudios deben contar con una muestra minima de 30 sujetos; entonces el

grupo experimental como el grupo control estaran conformados por 31 sujetos.

Programa Preventivo

Se elaboraron las presentes sesiones del programa en base a las variables a utilizar en esta
investigacion La version definitiva del programa que se aplico a los participantes fue de 2
maodulos conformado por 5 sesiones cada uno y 30 minutos de duracion cada una. En el caso de

un liceo, éste debid ser adaptado realizandose un mayor nimero de sesiones mas cortas.
Instrumentos

No se presentan adaptaciones ni modificaciones en nuestro medio por lo que se elaboro el

estudio piloto para ambas pruebas teniendo 102 sujetos.
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La evaluacion de sintomatologia depresiva fue realizada a través del Inventario de
Depresion de Beck, cuya validez segun coeficiente V de Aiken indicd que ningun item debia
ser eliminado y el coeficiente de validez seglin prueba binomial concluy6 que todos los valores
son altamente significativos cuando p <.001, por lo tanto, todos los items fueron aceptados para
este estudio. Por otro lado, los resultados muestran un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.740
y un coeficiente de dos mitades de Guttman de 0.749, por lo tanto, prueba presenta confiabilidad

por consistencia interna.

Se evalud también el nivel de autoestima de los participantes a través del Inventario de
Autoestima de Barksdale, cuya validez segun coeficiente V de Aiken determind gque ningun item
debia ser eliminado y el coeficiente de validez segun prueba binomial concluyé que todos los
valores son altamente significativos cuando p < .001, por lo tanto, todos los items fueron
aceptados para este estudio. Asimismo, los resultados muestran un coeficiente de Alfa de

Cronbach de 0.827, se denota que la prueba presenta confiabilidad por consistencia interna.

Procedimiento

La intervencion fue realizada por la presente autora de la investigacion con ayuda de
colaboradores para mantener el orden en clase y demas actividades logisticas. Se realiz6 en un
aula brindado por el centro educativo y durante la hora de tutoria de estos alumnos, sin embargo,
la principal limitacion fue el tiempo disponible para aplicar las sesiones, debido a las diferentes
actividades de la institucion, por lo que se tuvo acceso a los alumnos en un horario determinado

y en algunas ocasiones estos se cruzaban con otras actividades ya pactadas.

Anélisis de datos

En primera instancia, se tomo contacto con el director/a del centro educativo, de esta
manera permitio el contacto con los adolescentes y la posterior aplicacion de los instrumentos
de forma colectiva, lo cual se llevo a cabo en el aula de los estudiantes, el cual estuvo libre de
elementos distractores de manera que permitio una adecuada evaluacion. El procedimiento
estadistico de los datos se llevo a cabo con el paquete estadistico SPSS version 22.0. Luego de
la recoleccidn de datos, se procedio con el analisis estadistico de los mismos, asi como prueba
de Kolmogorov — Smirnov para conocer el tipo de distribucion de la muestra y para la estadistica

inferencial se utilizé la t de Student.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se hace la comparacion entre los puntajes del pre y postest para la variable

Depresion del grupo experimental, del cual la prueba de Levene es mayor a 0.05 en las areas

Afectiva, Cognitiva, Fisica y puntaje total, por lo tanto, se asumen varianzas iguales (en las areas

Motivacional y Conductual no se asumen varianzas iguales).

Tabla 1

Comparacién entre los puntajes del pre y postest para la variable Depresion del grupo experimental

Prueba de Levene

de calidad de Prueba de t para la igualdad de medias
varianzas
Sig Diferencia Diferencia 95% de intervalo de
F Sig. t gl L - de error confianza de la
(bilateral) de medias . - .
estandar diferencia
Inferior  Superior
Se asumen
varianzas 1.926 0.17 4.851 60 0 20.677 4.263 12.151 29.204
. iguales
Afectiva No se asumen
varianzas 4851 56.903 0 20.677 4,263 12.142 29.213
iguales
Se asumen
varianzas 10.467 0.002 1.635 60 0.107 12.419 7.595 -2.773 27.611
. iguales
Motivacional No se asumen
varianzas 1.635 54.762 0.011 12.419 7.595 -2.803 27.641
iguales
Se asumen
varianzas 1.655 0.203 4.177 60 0 23.581 5.646 12.287 34.874
Cognitiva iguales
No se asumen
varianzas 4177 56.265 0 23.581 5.646 12.271 34.89
iguales
Se asumen
varianzas 4624 0.036 4.319 60 0 18.516 4.287 9.941 27.091
iguales
Conductual No Se asumen
varianzas 4319 56.855 0 18.516 4,287 9.931 27.101
iguales
Se asumen
varianzas 2.363 0.13 2.631 60 0.011 14.194 5.396 3.401 24.986
Fisica Iguales
No se asumen
varianzas 2.631 54.631 0.011 14.194 5.396 3.379 25.008
iguales
Se asumen
varianzas 1.298 0.259 9.078 60 0 34.516 3.802 26.911 42.121
Total iguales
No se asumen
varianzas 9.078 59.187 0 34516 3.802 26.909 42.123

iguales
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Por otro lado, en la Tabla 2 se observa que las medias de los postest, en todas areas v el
puntaje total son menor al puntaje pretest obteniéndose una media de 72.58 en el pretest y un
38.06 en el postest de la variable Depresion respectivamente. Por lo tanto, se puede apreciar que
existen diferencias significativas entre los puntajes pre y postest de la depresion y sus

componentes en el grupo experimental (p<0.05).

Tabla 2

Comparacion entre los puntajes del pre y postest para la variable Depresion del grupo
experimental

Desviacion Media de
Tipo n Media . error
estandar ,
estandar
fecti Pretest 31 72.45 18.637 3.347
Afectiva Postest 31 51.77 14.694 2,639
Pretest 31 69.19 24.851 4.463
Motivacional
Postest 31 56.77 34.214 6.145
Pretest 31 70.84 24.928 4 477
Cognitiva
Postest 31 47.26 19.152 3.44
Pretest 31 77.39 18.758 3.369
Conductual

Postest 31 58.87 14.76 2.651
) Pretest 31 66.61 24.346 4.373

Fisica
Postest 31 52.42 17.601 3.161
Pretest 31 72.58 15.821 2.842

Total
Postest 31 38.06 14.064 2.526

En la Tabla 3 se hace la comparacion entre los puntajes del postest para la variable
Depresion del grupo experimental y el grupo control, del cual la prueba de Levene es mayor a
0.05 en las areas Afectiva, Conductual, Fisica y puntaje total, por lo tanto, se asumen varianzas

iguales (en las areas Motivacional y Cognitiva no se asumen varianzas iguales).
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Tabla 3
Comparacion entre los puntajes del postest para la variable Depresion del grupo experimental y el grupo control

Prueba de Levene de calidad

q - Prueba t para la igualdad de medias
e varianzas

Diferencia 95% de intervalo de

. Sig. Diferencia .
F Sig. t gl (bilateral)  de medias de error conflanza Qe la
estandar diferencia
Inferior  Superior
Se asumen
Afectiva varianzas iguales 3.616 .062 -5.516 60 .000 -24.032 4,357 -32.747  -15.318
No se asumen
varianzas iguales -5.516 56.032 .000 -24.032 4.357 -32.760  -15.305
Se asumen
Motivac | varianzas iguales 22.637 .000 -3.854 60 .000 -28.161 7.307 -42.777  -13.545
otivaciona No se asumen
varianzas iguales -3.854 51.203 .000 -28.161 7.307 -42.829  -13.494
Se asumen
Coanitiva varianzas iguales 5.038 .028 -8.730 60 .000 -35.000 4,009 -43.019 -26.981
J No se asumen -8.730 49.057 000 -35.000 4009  -43.056 -26.944
varianzas iguales ' ) ' ) ' ' '
Se asumen
Conductual varianzas iguales .749 .390 -2.649 60 .010 -11.581 4,372 -20.326  -2.836
onductua
No se asumen
varianzas iguales -2.649 56.073 .010 -11.581 4.372 -20.338  -2.823
Se asumen
N varianzas iguales .307 581 -4.357 60 .000 -21.548 4,946 -31.442  -11.655
Fisica N
0 se asumen
varianzas iguales -4.357 58.056 .000 -21.548 4,946 -31.449  -11.648
Se asumen
varianzas iguales 221 .640 -13.782 60 .000 -45.677 3.314 -52.307  -39.048
TOTAL
N se asumen -13.782 58471 .000 -45.677 3.314  -52.311 -39.044

varianzas iguales
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Asimismo, la Tabla 4 los resultados muestran que la media del grupo experimental es
menor a la media del grupo control en todas las areas y el puntaje total de depresion siendo un
38.06 y 83.74 para el total del grupo experimental y el grupo control respectivamente. Por lo
tanto, se aprecia que existen diferencias significativas a nivel de la depresion y sus componentes

entre los puntajes postest del grupo experimental y grupo control (p<0.05).

Tabla 4

Comparacion entre los puntajes del postest para la variable Depresion entre el grupo
experimental con el grupo control.

., Media de
. N Media Desviacion error
Tipo estandar )
estandar
Experimental 31 51.77 14.694 2.639
Afectiva

Control 31 75.81 19.3 3.466

Experimental 31 56.77 34.214 6.145

Motivacional

Control 31 84.94 22.012 3.953

Experimental 31 47.26 19.152 3.44

Cognitiva

Control 31 82.26 11.466 2.059

Experimental 31 58.87 14.76 2.651

Conductual

Control 31 70.45 19.356 3.476

Experimental 31 52.42 17.601 3.161

Fisica

Control 31 73.97 21.179 3.804

Experimental 31 38.06 14.064 2.526

Total

Control 31 83.74 11.947 2.146
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Por otro lado, en la Tabla 5 se hace la comparacion entre los puntajes del pre y postest

para la variable Autoestima del grupo experimental, del cual la prueba de Levene es mayor a

0.05, por lo tanto, se asumen varianzas iguales.

Tabla 5

Comparacion entre los puntajes del pre y postest para la variable Autoestima del grupo experimental

Experimental

Se asumen
varianzas
iguales

No se
asumen
varianzas
iguales

Prueba de
Levene de . .
calidad de Prueba t para la igualdad de medias
varianzas
Diferencia 95% de intervalo de
E si t | Sig. Diferencia de error confianza de la
g g (bilateral) de medias . diferencia
estandar . .
Inferior  Superior
0.28 0.599 -1.564 60 0.012 -7.065 4518 -16.101  1.972
-1.564 59.438 0.012 -7.065 4518 -16.103  1.974
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También en la Tabla 6 se observa que las medias del pretest y postest fueron 32.45 y 39.52
respectivamente por lo que se aprecia que existen diferencias significativas entre los puntajes
pre y postest de la autoestima en el grupo experimental (p<0.05).

Tabla 6

Comparacion entre los puntajes del pre y postest para la variable Autoestima del grupo

experimental

Desviacion Media de
Tipo N Media . error
estandar ,
estandar
Pretest 31 32.45 18.63 3.346
Grupo experimental
Postest 31 39.52 16.9 3.035

Finalmente, en la Tabla 7 se hace la comparacion entre los puntajes del pre y postest para
la variable Autoestima del grupo control, del cual la prueba de Levene es mayor a 0.05, por lo

tanto, se asumen varianzas iguales.
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Tabla 7

Comparacion entre los puntajes del pre y postest para la variable Autoestima del grupo control

POSTEST

Prueba de Levene

de calidad de
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
confianza de la
F Sig. t al Sig. Diferencia  Diferencia diferencia
(bilateral)  de medias de error
estandar Inferior  Superior
Se 978 327 3.238 60 .002 13.161 4.065 5.030 21.292
asumen
varianzas
iguales
No se 3.238 59.216 .002 13.161 4.065 5.028 21.295
asumen
varianzas
iguales

262



Por otro lado, la Tabla 8 muestra que el grupo experimental posee un nivel de autoestima
maés alto que el grupo control siendo 39.52 la media del grupo experimental y 26.35 la del
grupo control. Concluyendo que existen diferencias significativas a nivel de la autoestima

entre los puntajes postest del grupo experimental y grupo control (p<0.05).

Tabla 8

Comparacion entre los puntajes del postest para la variable Autoestima del grupo

experimental y el grupo control

Desviacion Media de

Tipo n Media . error

estandar ,

estandar

Experimental 31 39.52 16.899 3.035

Postest
Control 31 26.35 15.054 2.704
DISCUSION

Se encontraron diferencias significativas en el nivel de Depresion entre los puntajes
pretest (15.81, perteneciente al PC 72.58) y postest (9.55 perteneciente al PC 38.06) del grupo
experimental. Estos resultados coinciden con los encontrados por Vera, Rosell6 y Toro-
Alfonso (2010) quienes en una muestra constituida por adolescentes puertorriqueiios
determinaron diferencias significativas en el nivel de Depresion entre los puntajes pretest y
postest del grupo experimental. La explicacidn a este hallazgo esta en que estas diferencias se
dieron gracias a las sesiones del presente estudio trabajadas con este grupo. Al respecto, la
OMS (2012) afirma que estd demostrado que los programas de prevencion reducen la

depresion.

A nivel de la Autoestima, se encontré diferencias significativas entre los puntajes pretest
(13.06 del PC 32.45) y postest (16.10 del PC 39.52) del grupo experimental. Estos resultados

coinciden con los encontrados por Alvarado, Guzman y Gonzales (2005) quienes en una
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muestra constituida por pacientes con obesidad mexicanos encontraron diferencias
significativas en el nivel de Autoestima entre los puntajes pretest y postest del grupo. La
explicacion a este hallazgo estéa en que este grupo participd de las sesiones del presente estudio,
logrando con ello incrementar su nivel de autoestima. Custodio (2009) indica que los
programas de autoestima se realizan con la finalidad de dar una orientacion adecuada a los
participantes del mismo para que logren autoconocerse, descubrir su amor propio, el respeto a
ellos mismos y a las demés personas, permitiéndoles valorarse y motivando a ser una persona

exitosa. Todos estos objetivos fueron cubiertos en la presente investigacion.

Referente al nivel de Depresidn, se encontrd que existen diferencias significativas entre
los puntajes postest entre el grupo experimental (9.55 correspondiente al PC 38.06) y el grupo
control (13.65 correspondiente al PC 65.74). Estos resultados coinciden con los encontrados
por Gillham, Reivich, Brunwasser, Freres, Chajon, Kash-MacDonald, Chaplin, Gallop,
Seligman, Abenavoli y Matlin (2007) quienes en una muestra constituida por adolescentes
estadounidenses determinaron que existen diferencias significativas en el nivel de Depresion
postest entre los puntajes del grupo experimental y el grupo control. La explicacion a este
hallazgo esta en que el grupo experimental pudo participar en las sesiones del presente
programa, en comparacion al grupo control. Al respecto, la OMS (2012) afirma que esta

demostrado que los programas de prevencién reducen la depresion.

Ademas, se encontrd que existen diferencias significativas a nivel de los puntajes de
Autoestima postest entre el grupo experimental (16.10 equivalente al PC 40) y el grupo control
(11.29 equivalente al PC 26.35). Estos resultados coinciden con los encontrados por Alvarado,
Guzmén y Gonzales (2005) quienes en una muestra constituida por pacientes con obesidad
mexicanos encontraron diferencias significativas en el nivel de Autoestima postest entre los
puntajes del grupo experimental y el grupo control. La explicacion a este hallazgo esta en que
este grupo participd de las sesiones del presente estudio, logrando con ello incrementar su nivel

de autoestima. Custodio (2009) afirma que estos programas se realizan con la finalidad de dar
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una orientacion adecuada a los participantes del mismo para que a través del autoconocimiento

logren descubrir su amor propio y a las demas personas.

En base a los resultados obtenidos se encontré diferencias significativas en el nivel de
Depresion entre los puntajes pretest (15.81) y postest (9.55) del grupo experimental, siendo el
puntaje del grupo experimental postest significativamente menor que el puntaje pretest. La
explicacion a este hallazgo estd en que estas diferencias se dieron gracias a las sesiones del
presente estudio trabajadas con este grupo. Asi mismo se encontro diferencias significativas a
nivel de la Autoestima entre los puntajes pretest (13.06) y postest (16.10) del grupo
experimental. Esto se debid a que este grupo participd de las sesiones del presente estudio,
logrando con ello incrementar su nivel de autoestima. De igual manera se encontrd que existen
diferencias significativas a nivel de los puntajes de Depresion postest entre el grupo
experimental (9.55) y el grupo control (13.36). Ya que este grupo pudo participar en las
sesiones del presente programa, en comparacion al grupo control. Finalmente, se encontré que
existen diferencias significativas a nivel de los puntajes de Autoestima postest entre el grupo
experimental (16.10) y el grupo control (11.29). La explicacion a este hallazgo esta en que este
grupo participo de las sesiones del presente estudio, logrando con ello incrementar su nivel de

autoestima.

Se concluye entonces, que el programa de prevencion de los problemas emocionales
incrementa el nivel de autoestima y disminuye el nivel de depresién en la muestra de

estudiantes del 5to afio de secundaria de un colegio estatal de Villa El Salvador.
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