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R E S U M E N

El presente estudio tiene como objetivo valorar la eficacia del programa de desarrollo de la autoestima 
(PIAM-RS) en menores en riesgo social.  La muestra está formada por 110 menores entre 9 y 12 años, de los 
que 72 constituyen el grupo experimental y 38 el grupo control; todos fueron evaluados antes y después de 
la intervención. Se demuestra la eficacia del programa, según indica el análisis de varianza realizado. La 
variable sexo no actúa como variable moduladora de estos resultados. Existen diferencias en función de la 
cultura de origen, siendo el grupo de gitanos el que menos mejora con la intervención, comparado con el 
grupo de inmigrantes y con el grupo de payos.

© 2013 Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid. Todos los derechos reservados.

Children at risk: Assessment of a self-esteem improvement program

A B S T R A C T

The present study aims to assess the level of effectiveness of a program for developing self-esteem (PIAM-
RS) in young people in social risk. The sample consisted of 110 youngsters aged between 9 and 12, of whom 
72 belong to the experimental group and 38 to the control group. All of them were evaluated before and 
after the intervention. The analysis of variance shows that after the intervention the experimental group 
increased self-esteem levels more than the control group. The results prove the effectiveness of the 
program: The variable gender does not have a moderating effect on these results. There are differences in 
results depending on the culture of origin: In this case the gypsy group shows the lowest improvement 
level after the intervention, when compared to the non-gipsy group and the immigrant group. 

© 2013 Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid. All rights reserved. 

El desarrollo de la autoestima juega un papel determinante en la 
construcción de la personalidad, en especial en el inicio de la adoles-
cencia. Para Rogers (1968) constituye el núcleo básico de la persona-
lidad. También se define como una actitud, una forma de pensar, 
amar, sentir y comportarse con uno mismo (Alcántara, 2001). Es un 
constructo relevante por sus repercusiones en diferentes variables 
psicológicas, pues se relaciona con la salud mental (Zarza, 1994), con 
la satisfacción con la vida (Povedano, Hendry, Ramos y Varela, 2011; 
Rey, Extremera y Pena, 2011) y en el comportamiento (Clemens y 
Bean, 1998).

El concepto de autoestima, desde el interaccionismo simbólico, 
indica que las personas configuran una idea de sí mismos en función 
de cómo son percibidos y tratados por los demás (Cooley, 1902; 

Mead, 1934), en la que cobra especial relevancia los “otros significa-
tivos”, es decir, personas que son importantes para el sujeto, las cua-
les suelen situarse en los entornos sociales más próximos al mismo. 
En este sentido, diferentes trabajos relacionan la autoestima con la 
familia (Cook y Douglas, 1998), con los iguales (Cava, 1998; Hartup, 
1985; Musitu, Roman, Clemente y Estarelles, 1984) o la escuela, tal y 
como recogen Cubero y Moreno (1990), destacando la relación alum-
no-profesor como “otro significativo” (Hargreaves, 1978; Machargo, 
1991).

A pesar de que el trabajo clásico de Rosenberg (1965) considera la 
autoestima como un constructo unidimensional, son muchos los tra-
bajos que confirman la estructura multidimensional y jerárquica de 
la autoestima, característica que ya fue apuntada por Shavelson, 
Hubner y Stanton (1976). Para González-Pienda (1993) a medida que 
avanza en edad la persona es capaz de identificar más dimensiones 
relacionadas con la autoestima, dándoles más peso a unas que a 
otras.*e-mail: Francisco.Gonzalez-Sala@uv.es
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La autoestima no es una medida estable a lo largo del tiempo sino 
que varía y se ve influenciada por los sucesos positivos o negativos 
que experimenta una persona a lo largo de su vida y sobre todo de-
pendiendo de cómo los interpreta. Por tanto, podemos intervenir 
para mejorarla ya que, en líneas generales, las personas con baja au-
toestima perciben más sus limitaciones que sus cualidades y tienden 
a hacer una atribución interna de las situaciones de fracaso y a man-
tener un locus de control externo en las situaciones de éxito. En este 
sentido, la aplicación de programas de desarrollo de la autoestima 
dirigidos a grupos de riesgo dentro de la escuela es un recurso que ha 
dado buenos resultados, como así se desprende de otros trabajos (Pe-
queña y Escurra, 2006) o el llevado a cabo por Cava y Musitu (1999) 
con el programa “Galatea”, dirigido a menores con deficiencias socio-
afectivas.

Muchos de los menores en riesgo social provienen de familias de 
niveles socioeconómicos bajos y viven en condiciones de pobreza 
crónica, situación que, tal y como apuntan McLoyd (1998) y Wad-
sworth et al. (2008), repercute en su desarrollo cognitivo y socioe-
mocional, pero sobre todo porque en este tipo de familias los padres 
suelen ser modelos no adecuados de autoestima. 

Emerson (2004) demuestra que los menores que viven en situa-
ción de pobreza presentan menor autoestima, aunque unida a otras 
limitaciones más o menos relacionadas con la autoestima, como ma-
yor retraso en el desarrollo cognitivo, mayores problemas de salud y 
autoeficacia, dificultades escolares y mayor incidencia de conductas 
antisociales. Según Tarazona (2006) los adolescentes que provienen 
de niveles socioeconómicos más bajos presentan una peor autoesti-
ma, en especial entre las mujeres, resultados similares a los encon-
trados por Undurraga y Avendaño (1998) y Povedano et al. (2011). Sin 
embargo las diferencias en autoestima en función del género no 
siempre quedan manifiestas (Lameiras y Rodríguez, 2003; Ramos, 
Giménez, Muñoz-Adell y Lapaz, 2006). 

Los menores en riesgo social provienen en la gran mayoría de ca-
sos de familias multiproblemáticas, que por su propio funcionamien-
to y dinámica comprometen el desarrollo integral del menor. La fa-
milia tiene un papel crucial en el desarrollo de la autoestima, ya que 
crea las bases para la adquisición de la identidad en el niño, influyen-
do en cómo éste se percibe a sí mismo (Lila y Marchetti, 1995). Para 
Arce, Seijo, Fariña y Mohamed (2010) estos menores presentan un 
autoconcepto social y familiar bajo. 

Luthar (1991), Werner (1989) y Rutter (1987) sostienen que en-
tre los factores protectores se encuentra la autoestima así como 
otras competencias directamente relacionadas con ella como la au-
toeficacia percibida, el locus de control, las expectativas de éxito, la 
tendencia a asumir responsabilidades, el optimismo y la esperanza. 
La autoestima es además un factor protector frente a las conductas 
delictivas (DuBois, Bull, Sherman y Roberts, 1998; Harter, 1999), si 
bien una autoestima muy alta puede estar detrás de comporta-
mientos depresivos y conductas agresivas (Baumeister, Bushman y 
Campbell, 2000; Brendgen, Vitaro, Turgeon, Poulin y Wanner, 
2004). Una baja autoestima predice trastornos de personalidad y 
síntomas psicopatológicos (Erol, Toprak y Yazici, 2002). No obstan-
te, hay que precisar que los resultados pueden estar influenciados 
por el tipo de medida empleado, multidimensional o medidas glo-
bales. 

La puesta en marcha de programas de desarrollo de la autoestima, 
especialmente dirigidos a la prevención entre los grupos más vulne-
rables, como son los menores en riesgo social, resulta necesaria en 
estos colectivos, siendo un factor de protección ante la adversidad 
que experimentan. 

Los programas de intervención revisados, a pesar de su eficacia, 
no se ajustan a las necesidades de las familias de riesgo, por lo que a 
partir de las revisiones mencionadas se nos plantea la necesidad de 
elaborar un programa contextualizado. En consecuencia, se elaboró 
un programa de intervención para el desarrollo de la autoestima des-
tinado a menores en situación de riesgo (PIAM-RS), siendo el objeti-

vo central del presente trabajo evaluar su eficacia. Planteamos como 
objetivos específicos comprobar: a) si el género influye en la eficacia 
del programa y b) si la cultura de origen influye en la eficacia del 
programa, diferenciando un grupo de etnia gitana, un grupo payo y 
un grupo de inmigrantes latinos. 

Metodología

Diseño y procedimiento

En el presente estudio utilizamos un diseño cuasi experimental 
con medidas pre y postest y con grupo control no equivalente. 

Los menores son seleccionados por el psicólogo del centro escolar 
como menores en situación de riesgo social dadas las circunstancias 
sociofamiliares negativas que presentan. Mayoritariamente provie-
nen de familias beneficiarias de diferentes programas de ayudas so-
ciales (Renta Garantizada de Ciudadanía y Programa de Protección de 
Menores) en las que se dan condiciones negativas a diferentes nive-
les que comprometen el desarrollo integral del menor (González y 
Gimeno, 2012). 

Se obtienen posteriormente las correspondientes autorizaciones 
de sus padres o tutores y se procede a evaluar a todos los menores 
de forma individual, antes de comenzar la intervención, para cono-
cer su nivel de autoestima mediante el Cuestionario para la Evalua-
ción de la Autoestima en Educación Primaria (A-EP) de Ramos et al. 
(2006). 

Tras la valoración del nivel de riesgo social, dadas las característi-
cas sociofamiliares de la familia del menor, se selecciona a los meno-
res que van a formar parte del grupo experimental y los que forma-
rán el grupo control. De la muestra inicial se excluyen ocho menores 
por presentar altos índices de absentismo escolar, quedando la 
muestra definitiva constituida por 110 menores.

Con los menores del grupo experimental se forman cinco grupos 
de nueve sujetos aproximadamente, a los que se les aplica el progra-
ma PIAM-RS para la mejora de la autoestima. El programa se desarro-
lla durante todo el curso escolar, desde el mes de octubre hasta el 
mes de mayo, con una periodicidad semanal. El número total de se-
siones es de 18, con una duración de 45 minutos. Los cursos son im-
partidos por cuatro psicólogas formadas específicamente en el pro-
grama que se pretende aplicar.

El programa (PIAM-RS) actual es el resultado de un proceso de 
elaboración de materiales que ha durado ocho años. Durante este 
periodo se han ido modificando y adaptando los materiales y las ac-
tividades anualmente en función de la adecuación a los principios 
teóricos que sustentaban el modelo y en función del interés e impli-
cación que suscitaban en los menores. Los psicólogos que impartían 
el programa actuaban como evaluadores, siendo tomadas las decisio-
nes por consenso. 

La implementación del programa PIAM-RS ha estado subvencio-
nada por el Ayuntamiento de Valencia dentro del programa de ayu-
das denominado “Mesas de Solidaridad” concedido anualmente a la 
Asociación de Voluntarios de Acogimiento Familiar.

El programa está formado por cinco módulos, de los cuales los 
tres primeros tienen un total de 10 actividades cada uno, el módulo 
cuatro tiene 8 y el último módulo 12 actividades. 

El primer módulo, denominado ¿Quién soy y cómo me gustaría 
ser?, hace referencia al conocimiento de uno mismo a través de la 
búsqueda de aspectos positivos y negativos referentes a la imagen 
física, a la forma de ser y de comportarse y a identificar aquello que 
nos hace únicos y diferentes al resto. Ser consciente de lo que sé 
hacer, de lo que estoy aprendiendo y de lo que me queda por apren-
der, es decir, lo que soy (yo real) y lo que me gustaría ser (yo ideal). 
Este módulo se desarrolla en 4 sesiones. Un ejemplo de actividad 
dentro de este módulo sería:

Cada menor construye en papel continuo su silueta, colocando 
dentro de ella cómo se define, “yo real”, y fuera de la misma aquello 
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que ha de cambiar o le gustaría tener, objetivos por los que se está 
esforzando, situando más próximo a su cuerpo lo más fácil de conse-
guir y a mayor distancia lo que le puede resultar más difícil o más 
lejano en el tiempo, lo que representaría el “yo ideal”.

El segundo módulo, Otros significativos, tiene como objetivo iden-
tificar a las personas significativas, tomando conciencia acerca de por 
y para quién soy importante, qué valoran los demás de mí, qué valo-
ro yo de los demás y qué me piden los demás para mejorar mis rela-
ciones con ellos. Éste módulo se desarrolla en tres sesiones. Un ejem-
plo de actividad sería: 

El menor construye varios círculos alrededor del suyo, colocando 
en los círculos más próximos a las personas más importantes. Se les 
pide que reflexionen y digan una causa por la cual ellos se consideran 
importantes para éstas. Posteriormente, entrevistan a estas personas 
obteniendo dos tipos de información: razones por las cuales son im-
portantes para ellos y aspectos que consideran que pueden mejorar. 

El tercer módulo, denominado ¿Qué hago yo para merecer esto?, 
hace referencia a las atribuciones causales de los éxitos y fracasos y 
de los sucesos positivos y negativos que ocurren en su vida. Tras 
identificar los logros y los aspectos que valoran ellos y los otros en 
positivo y en negativo –aspectos trabajados en los dos primeros mó-
dulos– se les pide que identifiquen las razones y los responsables de 
los mismos, de sus conductas y de por qué consiguen o no un objeti-
vo. Este bloque se desarrolla en 3 sesiones. Un ejemplo de actividad 
sería:

Al menor se le presenta una cartulina con dos columnas deno-
minadas “Yo soy responsable de…” y “Son los otros responsables 
de…”. En ellas colocan las características físicas, psicológicas, con-
ductuales y objetivos positivos y negativos que tienen. Posterior-
mente se reflexiona en grupo acerca de las mismas, pretendiendo 
tomar conciencia de que las cualidades positivas dependen de uno 
mismo, mientras que en algunas de las negativas ellos pueden 
ejercer una influencia para modificarlas, por lo que dependen de 
ellos, y otras son otros factores externos los que las precipitan. 
Posteriormente se trabaja que estos factores externos no han de 
convertirse en justificantes de por qué actúan o no de una deter-
minada manera. 

El cuarto módulo, Autocomunicación positiva, pretende enseñar al 
menor a identificar cómo se habla él mismo, a emplear un lenguaje 
positivo y motivador y a controlar su conducta por medio de ese len-
guaje interno. Este modulo se desarrolla en dos sesiones. Una de las 
actividades que se les propone a los menores es:

Se colocan dos caramelos delante de cada niño o niña. Se les dice 
que no se los pueden comer y en ese momento ellos identifican ra-
zones de por qué sí se lo comerían y por qué no. Posteriormente se 
les enseña a eliminar o sustituir los pensamientos que incitan a co-
mérselos, buscando distractores, haciéndoles ver las razones por las 
cuales nos han dicho que no nos los comamos… 

El quinto módulo, Los otros y yo, tiene como objetivo incrementar 
las habilidades sociales, en concreto las respuestas asertivas, la em-
patía y la adquisición de estrategias asertivas en la resolución de pro-
blemas. En este sentido se parte del “modelo de déficit en habilidad 
social” de Ladd y Mize (1983) o de la “hipótesis del déficit individual” 
de Asher y Renshaw (1981) que plantean qué habilidades sociales he 
de mejorar como individuo para obtener una mayor aceptación por 
los iguales. Este módulo se desarrolla en 6 sesiones. Un ejemplo de 
metodología aplicada es el siguiente:

Se plantea a los menores una serie de problemas cotidianos que 
pueden surgir dentro de su entorno y otros que ellos proponen. A 
continuación se les presentan las diferentes fases de la resolución de 
problemas por medio de dibujos, dándoles tres alternativas de res-
puesta (agresiva, pasiva y asertiva) y las consecuencias que se deri-
van de esas conductas. El menor coloca los dibujos según las fases 
que hemos mencionado anteriormente, centrándonos y debatiendo 
los casos en los que a una alternativa a la resolución del problema le 
han asignado una consecuencia que no se corresponde, por ejemplo 

cuando consideran que una conducta agresiva puede resolver un 
problema. 

Tras finalizar la fase de intervención se vuelve a evaluar a todos 
los menores en el nivel de autoestima. 

Análisis estadísticos

Se calcula la normalidad de las variables mediante la prueba Kol-
mogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. La elección de la prueba dependió 
del número de sujetos de cada grupo. La homogeneidad de varianzas 
se calcula mediante la prueba de Levene y se realizan análisis de va-
rianza 2x2 con medidas repetidas y pruebas post hoc DHS de Tukey. 
Los análisis se realizaron mediante el programa SPSS 17.

Participantes

Los centros elegidos son tres colegios de la ciudad de Valencia 
donde se implementa el programa por primera vez. De estos centros 
se incluye a todos los alumnos considerados de riesgo social con eda-
des entre 9 y 12 años, siendo el número total de menores de 110.

El grupo experimental está constituido por 72 menores, de los 
cuales 43 son niños y 29 niñas. En relación con su cultura de origen 
21 son payos, 9 gitanos y 43 inmigrantes de origen sudamericano. El 
grupo control está formado por un total de 38 menores, de los cuales 
25 son niños y 13 niñas. De ellos, 12 son payos, 4 gitanos y 22 inmi-
grantes. 

Son menores con bajo rendimiento académico, baja motivación 
escolar, con dificultades de aprendizaje (problemas de comprensión 
lectora, trastorno por déficit de atención con hiperactividad, dislexia, 
etc.) y con problemas de conducta, mayoritariamente conductas 
agresivas y disruptivas en los niños y retraimiento y pasividad en las 
niñas.

Instrumento

El instrumento empleado ha sido el Cuestionario para la Evalua-
ción de la Autoestima en Educación Primaria (A-EP) de Ramos et al. 
(2006), dirigido a evaluar la autoestima en menores entre nueve y 
trece años. La elección del mismo obedece a la facilidad de responder 
a los ítems, teniendo en cuenta las características de los menores, 
principalmente referentes a las dificultades de aprendizaje que pre-
sentan.

El instrumento consta de un total de 17 ítems con tres alternativas 
de respuesta que se puntúan con valores de cero a dos. El nivel de 
fiabilidad del cuestionario presenta un alfa de Cronbach de .76.

El cuestionario empleado se basa en la teoría multifactorial y je-
rárquica de Shavelson et al. (1976). De los análisis estadísticos efec-
tuados se extraen cinco factores en el cuestionario y, dado el escaso 
número de ítems que presenta, se utiliza para su corrección una úni-
ca escala percentil (Ramos et al., 2006).

Resultados

Descriptores y pruebas de normalidad de la variable autoestima

La distribución de la variable autoestima en cada uno de los gru-
pos se ajusta a la curva normal: en el pretest la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov para el grupo experimental dio una χ2 (72) = .104 (p = 
.054), mientras que en el postest χ2 (72) = .101 (p = .065). Para el 
grupo control la prueba de Shapiro-Wilk W(38) = .962 (p = .219) en el 
pretest y de W(38) = .959 (p = .173) en el postest. 

La prueba de Levene nos indica que hay homogeneidad de varian-
zas, siendo el valor de F(1,108) = .160 (p = .690) en el pretest y de 
F(1,108) = 1.657 (p = .201) en el postest.

En la tabla 1 se recogen las medias y las desviaciones típicas en el 
pretest y postest. 
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Resultados del programa PIAM-RS

El ANOVA muestra que existe una interacción estadísticamente 
significativa entre las variables grupo por tiempo F(1,108) = 38.781 
(p = .000) y un valor de eta-cuadrado de .264.

Con respecto a la variable tiempo existen diferencias estadística-
mente significativas F(1,108) = 52.546 (p = .000) y un valor de eta-
cuadrado de .327, al igual que sucede con respecto al grupo F(1,108) 
= 10.235 (p = .002) y un valor de eta-cuadrado de .087. 

Estos resultados avalan la eficacia del programa para la mejora de 
la autoestima PIAM-RS aplicado a menores en situación de riesgo. 

Variables moduladoras del nivel de autoestima. Diferencias en función 
del género y de la cultura de origen

El programa no muestra que mejore la autoestima de modo dife-
rente en niños y en niñas, pues el ANOVA realizado muestra que no 
existe interacción estadísticamente significativa entre las variables 
género, grupo y tiempo, siendo el valor de la F(1,106) = 1.190 
(p = .278). No existen diferencias estadísticamente significativas en 
función del género y el tiempo F(1,106) = .543 (p = .463). Según la 
prueba de efectos inter-sujetos tampoco existen diferencias estadís-
ticamente significativas en el nivel de autoestima según el género 
F(1,106) = .311 (p = .578) ni en función del grupo y del género F(1,106) 
= .840 (p = .362).

La prueba de Levene nos indica que existe homogeneidad de va-
rianzas F(1,106) = .280 (p = .839) en el pretest y F(1,106) = 1.444 
(p = .234) en el postest. 

En la Tabla 2 se pueden consultar los estadísticos descriptivos de 
la autoestima en función del género.

En relación con la cultura de origen el ANOVA muestra que no 
existe una interacción estadísticamente significativa entre las varia-
bles cultura de origen, grupo y tiempo F(2,104) = 1.717, p = .185. No 
existen diferencias estadísticamente significativas en función de la 
cultura de origen y el tiempo F(2,104) = .834, p = .437.

La prueba de efectos inter-sujetos indica que existen diferencias 
estadísticamente significativas según la cultura de origen F(2,104) = 
3.514 (p = .033), siendo el grupo de los gitanos el que presenta una 
media más baja frente al de los payos con medias más altas (ver tabla 
3). En cambio, no aparecen diferencias estadísticamente significati-
vas con respecto al grupo F(2,104) = .698, p = .500.

La prueba de Levene nos indica que existe homogeneidad de va-
rianzas F(104) = .392 (p = .854) en el pretest y F(104) = 1.251 (p = .201) 
en el postest.

Las pruebas post hoc según el indicador DHS de Tukey muestran 
diferencias estadísticamente significativas entre payos y los gitanos, 
siendo el nivel de significación de .012, y entre inmigrantes y gitanos 
con un nivel de significación de .026. En cambio no existen diferen-
cias entre payos e inmigrantes, siendo el nivel de significación 
de .728.

Discusión

Se puede afirmar que el programa de desarrollo de la autoestima 
(PIAM-RS) aplicado a los menores en riesgo social resulta efectivo, ya 
que los niveles de autoestima se incrementan de forma significativa, 
condición que no se cumplía en aquellos que no participaron en el 
programa. 

No se han encontrado diferencias en el nivel de autoestima en 
función del sexo, tal y como también apuntan Ramos et al. (2006) y 
Lameiras y Rodríguez (2003), por lo que hombres y mujeres se bene-
fician por igual del programa. Estos resultados contradicen a los ha-
llados por Tarazona (2006), Undurraga y Avendaño (1998) y Poveda-
no et al. (2011). En este sentido Wilgenbusch y Merrell (1999) 
apuntan que estas diferencias pueden deberse al tipo de instrumento 
o a la edad de los sujetos.

En relación con la cultura de origen se observa que dicha variable 
modula la eficacia del programa. En este sentido son los gitanos quie-
nes menos se benefician, en comparación con el grupo de payos y de 
inmigrantes. Cabe mencionar los resultados encontrados por Gonzá-
lez y Gimeno (2009) en un estudio con menores beneficiarios de di-
ferentes ayudas sociales, donde el grupo de menores gitanos presen-
taba indicadores de riesgo mayores así como un menor rendimiento 
académico y mayores problemas emocionales y físicos, entre otros, 
frente a payos e inmigrante. Es probable que la acumulación de fac-
tores de riesgo haga que se incremente la resistencia al cambio, en 
este caso favorable al desarrollo, lo que contribuye a perpetuar los 
problemas detectados. 

Tabla 1
Descriptivos del nivel de autoestima en el pretest y postest

Grupo N Media Desviación Típica

Pretest Control 38 25.5263 3.66677

Experimental 72 25.8472 3.68728

Total 110 25.7364 3. 66655

Post-test Control 38 25.7895 3.33011

Experimental 72 29.3194 2.45997

Total 110 28.1000 3.24801

Tabla 2
Descriptivos del nivel de autoestima según el género

Fase/Grupo Género N Media Desviación Típica

Pretest Masculino 43 25.9767 3.86368

Experimental Femenino 29 25.6552 3.46694

Pretest Masculino 25 25.0400 3.67967

Control Femenino 13 26.4615 3.59665

Postest Masculino 43 29.3721 2.64596

Experimental Femenino 29 29.2414 2.19830

Postest Masculino 25 25.6400 2.73679

Control Femenino 13 26.0769 4.36771

Tabla 3
Descriptivos del nivel de autoestima según la cultura de origen

Fase/Grupo Cultura N Media Desviación Típica

Pretest Payo 20 26.6500 3.32890

Experimental Gitano 9 23.0000 2 .73861

Inmigrante 43 26.0698 3.80097

Pretest Payo 12 26.1667 4.46875

Control Gitano 4 23.5000 4.04145

Inmigrante 22 25.5455 3.14305

Postest Payo 20 29.5500 2.19789

Experimental Gitano 9 26.7778 2.27913

Inmigrante 43 29.7442 2.34107

Postest Payo 12 27.0000 2.88332

Control Gitano 4 25.2500 2.28709

Inmigrante 22 28.2154 3.48879
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Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra la falta de 
generalización de los resultados respecto a toda la población de me-
nores de riesgo social. También necesitamos un seguimiento de los 
resultados con más medidas post-test para comprobar si los resulta-
dos alcanzados se mantienen. 

Otra limitación obedecería al grupo de inmigrantes, el cual cons-
tituye en realidad un grupo heterogéneo que engloba nacionalidades 
muy dispares: todos tienen en común la llegada reciente a nuestro 
país, entre dos y cinco años. No obstante, resaltamos que este colec-
tivo, a pesar de las dificultades de aculturación, mejora más que el 
grupo gitano.

Teniendo en cuenta la importancia que juega la autoestima en el 
desarrollo personal (Alcántara, 2001; Arce et al., 2010; Clemens y 
Bean, 1998; Emerson, 2004; McLoyd, 1998; Rogers, 1968; Ruíz, De 
León y Vargas, 2006; Tarazona, 2006; Wadsworth et al., 2008) pode-
mos decir que resulta importante aplicar programas dirigidos al de-
sarrollo de la autoestima en estos menores, convirtiéndose estos en 
un factor protector del desarrollo. La iniciativa debería partir del pro-
pio centro educativo, tal y como sugieren Pequeña y Escurra (2006). 

Sería deseable que, de forma paralela a esta actuación, se trabaja-
se con los tutores y con las familias para que, conocedores de los 
beneficios que conlleva tener una autoestima alta, se planteen el 
mismo propósito y colaboren con el programa de intervención desde 
sus respectivos contextos. El trabajo coordinado entre los diferentes 
sistemas de pertenencia del menor mejoraría la eficacia y la estabili-
dad de los resultados. 
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