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PROLOGO

La adolescencia, es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de
crecimiento que marca el final de la nifiez y el inicio de la adultez, para
muchos jovenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive
de desesperacion; para otros, es una etapa de amistades, independencia de
los padres, establecimiento de vinculos socioafectivos, de nuevas

experiencias y de suefios acerca del futuro.

Todo este proceso de cambio y el esfuerzo requerido para reorganizar el
propio Yo, colocan al adolescente en un estado de vulnerabilidad con
respecto a las ideologias, religiones y valores, y la influencia de éstos pueden
ocasionar diversidad de alteraciones principalmente en su autoestima y
comportamiento, manifestandose mediante: rebeldia, hostilidad, violencia,
rechazo y/o indiferencia entre otros.

Se reconoce entonces, la necesidad de contribuir al desarrollo del
adolescente, enfocandose en su autoestima, la cual esta constituida por una
evaluacion subjetiva de la informacion objetiva que utiliza la persona para
describirse, es decir, es la evaluacion que la persona hace de su

autoconcepto.

Todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que se
han adquirido durante la vida, son elementos fundamentales del autoestima y
se conjuntan en un sentimiento ya sea positivo hacia nosotros mismos o, por
el contrario, en un incomodo sentimiento de no ser lo que esperabamos,
contribuyendo entonces al desarrollo de una autoestima adecuada o0 no

adecuada.


http://www.monografias.com/trabajos16/marca/marca.shtml

Aunque existen diferencias de opinidbn en lo anteriormente descrito, es
evidente que el periodo de la adolescencia, asi como el desarrollo del
autoestima ha presentado tradicionalmente problemas especiales de ajuste
en nuestra sociedad, por lo que brindar apoyo terapéutico durante esta etapa

de la vida se considera que contribuira significativamente al adolescente.

Debido a que las influencias grupales y las afiliaciones son tan importantes
en el desarrollo de la adolescencia, los grupos disefiados para esta poblacién,
resultan "naturales” para la terapia. Por lo tanto, la psicoterapia de grupo se
considera idonea para el abordaje del autoestima, facilitando la capacidad
para reconocer, adquirir y utilizar las herramientas necesarias que
contribuyan a mejorar y fortalecer su salud mental y a la vez le permitan
alcanzar el desarrollo integral; si el adolescente se siente querido y respetado
por los demdas podra respetarse a si mismo y entonces desarrollara una
autoestima adecuada, se sentirA seguro y tendra la posibilidad de
desempeiiarse adecuadamente en la escuela, y en sus relaciones con

comparieros, miembros de su familia y comunidad.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Los adolescentes son considerados un grupo vulnerable, debido a todos
los cambios bioldgicos y psicolégicos a los que se enfrentan, la mayoria de
estos cambios no les son explicados, lo cual permite que se generen
conflictos que pueden manifestarse dentro del circulo familiar y la escuela, y
no consigan el apoyo necesario. Uno de los principales factores de la
personalidad que puede verse afectado es la autoestima, dificultando la
capacidad de establecer su identidad. El problema de la autoestima esta en la
capacidad humana de juicio. El juzgarse y rechazarse a si mismo produce un

enorme dolor, dafiando considerablemente las estructuras psicologicas.

La psicologia puede brindar al adolescente a través de diversidad de
terapias, como lo es la psicoterapia de grupo, las herramientas que le
permitan alcanzar el desarrollo integral, pues si se siente querido y respetado
por sus padres, maestros y amigos, aprendera a quererse y respetarse a si
mismo y entonces desarrollara una autoestima adecuada, se sentira seguro y
tendrd la posibilidad de desempefiarse adecuadamente en la escuela, y en

sus relaciones con comparieros, miembros de su familia y comunidad.

Afortunadamente existen centros de atencion para la salud mental como el
CAISM (Centro de Atencion Integral de Salud Mental) del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, el cual brinda atencién a sus afiliados
para promover el bienestar de la salud mental, facilitando la resolucion de
conflictos que pueden afectar y manifestarse en los miembros mas

vulnerables de la familia, como lo son los adolescentes.



MARCO TEORICO

Actualmente la sociedad guatemalteca se ha visto afectada de manera
particular por los altos indices de violencia e inseguridad que existen en el
pais, los cuales han repercutido en la salud mental de las personas,
manifestando estrés, ansiedad, depresion, paranoia y alteraciones del
autoestima, por mencionar sélo algunos de las patologias que son de mayor
incidencia en las consultas externas de los hospitales, como es el caso del
Centro de Atencion Integral de Salud Mental (CAISM) , unidad perteneciente
al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), el cual atiende a
trabajadores y familiares beneficiarios.

En dicha institucion se atienden a nivel psicologico principalmente a
adultos que son referidos por su lugar de trabajo o por las diferentes
periféricas del IGSS, sin embargo los hijos de los beneficiarios no pueden ser
atendidos después de los 5 afios, dejando asi a esta poblacién vulnerable
pues no cuenta con un espacio en donde puedan expresar sus problemas y
sentirse apoyados durante las diferentes etapas de su vida, especialmente la
adolescencia la cual incluye muchos cambios que al no ser explicados
pueden desencadenar diferentes patologias. A continuacién se presenta una

descripcion de la misma.

Adolescencia e identidad

La adolescencia es una etapa entre el final de la infancia y el principio de
la edad adulta. Suele comenzar a los 12 afios en la mujer y en el hombre a
los1l4 afios. En esta etapa se experimentan cambios sociales (cambio de
amistades, pertenencia de grupo), sexuales (inquietudes acerca de la
intimidad) fisicos (cambios de estatura) y psicologicos (problemas de

autoestima, inseguridad, rebeldia y posible crisis de identidad).
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La busqueda de la identidad es un proceso que dura toda la vida, cuyo
punto de partida estd en la nifiez y acelera su velocidad durante la
adolescencia. Como Erik Erickson sefala, este esfuerzo para lograr el sentido
de si mismo y el mundo no es "un tipo de malestar de madurez" sino por el
contrario un proceso saludable y vital que contribuye al fortalecimiento total

del ego del adulto, principalmente el desarrollo de la identidad.

Para formar una identidad, el ego organiza las habilidades, necesidades y
deseos de una persona y la ayuda a adaptarlos a las exigencias de la
sociedad. Durante la adolescencia la busqueda de "quién soy" se vuelve
particularmente insistente a medida que el sentido de identidad del joven
comienza donde termina el proceso de identificacién’. La identificaciéon se
inicia con el moldeamiento del Yo por parte de otras personas, pero la
informacion de la identidad implica ser uno mismo, en tanto el adolescente
sintetiza mas temprano las identificaciones dentro de una nueva estructura

psicolégica.

Erickson concluy6 que uno de los aspectos mas cruciales en la busqueda
de la identidad es decidirse por una carrera profesional; como adolescentes
necesitan encontrar la manera de utilizar esas destrezas; el rapido
crecimiento fisico y la nueva madurez genital alertan a los jévenes sobre su
inminente llegada a la edad adulta y comienzan a sorprenderse con los roles

gue ellos mismos tienen en la sociedad adulta.

El autor considera que el primer peligro de esta etapa es la confusion de la
identidad, que se manifiesta cuando un joven requiere un tiempo
excesivamente largo para llegar a la edad adulta (después de los treinta
afios). Sin embargo es normal que se presente algo de confusion en la

identidad que responde tanto a la naturaleza caodtica de buena parte del

1 2000 zavallovi, Roberto. Biblioteca de la psicologia. Editorial Heder, pp.125.
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comportamiento adolescente como la dolorosa conciencia de los jovenes
acerca de su apariencia. De la crisis de identidad surge la virtud de la
fidelidad, lealtad constante, fe o un sentido de pertenencia a alguien amado o
a los amigos y compaferos. La fidelidad representa un sentido muy
ampliamente desarrollado de confianza; pues en la infancia era importante
confiar en otros, en especial a los padres, pero durante la adolescencia es

importante confiar en si mismos.

De acuerdo con el psicélogo James E. Marcia, el cual amplié y aclaro la
teoria de Erickson al determinar varios niveles de identidad y correlacionarlos
con otros aspectos de la personalidad; identifico cuatro niveles que difieren de
acuerdo con la presencia o ausencia de crisis y compromiso, relacionando
estos niveles de identidad con caracteristicas de la personalidad con

ansiedad, autoestima, razonamiento moral y patrones de comportamiento.

Marcia clasifico a las personas en una de cuatro categorias®:

e Exclusion.
e Moratoria.
e Logro de la identidad.

e Confusion de la identidad.

e Exclusion: (compromiso sin ninguna crisis) nivel de identidad en el cual
una persona gue no ha dedicado tiempo a considerar alternativas, es
decir, que no ha estado en crisis, se compromete con los planes de

otra persona para su vida.

% 2002 Pedagogia y Psicologia Infantil. Biblioteca practica para padres y educadores. Pubertad y
Adolescencia. Cultural, S. A. Madrid-Espafia Tomo II.
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e Moratoria: (crisis sin compromiso) nivel en el cual una persona
considera alternativas (estd en crisis) y parece dirigirse hacia un

compromiso.

e Logro de la identidad: (crisis que lleva a compromiso) nivel de identidad
que se caracteriza por el compromiso con opciones tomadas después

de un periodo de crisis, un tiempo delicado a pensar en alternativas.

e Confusién de la identidad: (sin compromiso, crisis incierta) nivel que
se caracteriza por la ausencia de compromiso y al cual, puede seguir

un periodo de consideraciones de alternativas.

El enunciado de Sigmund Freud: "La biologia es el destino" implica que los
diferentes patrones de comportamiento en hombres y mujeres de casi todas
las culturas, son el resultado inevitable de las diferencias anatémicas. En la
actualidad, los psicélogos en general creen que la "Socializacién es el
destino" y que mayor parte de las diferencias entre hombres y mujeres surgen
primero de actitudes y practicas sociales a su vez sugiere que se presentan

niveles de maduracion diferentes entre los sexos.

Los factores étnicos como la raza, las diferencias del lenguaje, los rasgos
fisicos y estereotipos sociales son de gran importancia en la formacion del
auto concepto; y asi mismo los adultos pueden ayudar a los jovenes a tener
un concepto positivo de si mismos, algunos pasos para estimular la formacion
saludable de la identidad entre los nifilos de grupos minoritarios incluyen
motivarlos a permanecer en la escuela, cuidar de su salud fisica y mental,
proporcionar los sistemas de ayuda social como las redes de apoyo y centros

de recreacion, fortaleciendo asi su herencia cultural.
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No existe propiamente una peculiar psicologia dinamica de la
adolescencia; sin embargo; no se deben ignorar ciertas cualidades evolutivas
que caracteriza la motivacion del adolescente de un modo relativamente
propio y constante. La adolescencia se hace cada vez mas consciente de las
relaciones que existe entre ellas y la sociedad, de tal modo que sus
motivaciones se transforman progresivamente, de egocéntricas que eran casi
totalmente en la fase precedente, en socio-céntricas tal como aparecen en la
adolescencia, a raiz de lo anteriormente descrito muchas veces pueden

ocasionar un deterioro de la autoestima.

Autoestima en adolescentes

La autoestima es la idea que se tiene a cerca de la propia valia como
personas y se basa en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y
experiencias que la persona tiene sobre ella misma, las cuales se han ido
recogiendo durante su vida; la creencia de ser listos o tontos; sentirse
antipaticos o graciosos, la idea de ser aceptado o no. Los millares de
impresiones, evaluaciones y experiencias asi reunidos se conjuntan en un
sentimiento positivo de aceptarse como es o, por el contrario, en un incbmodo

sentimiento de no ser lo que se esperaba.

Uno de los principales factores que diferencian al ser humano de los
demas animales es la consciencia de si mismo: La capacidad de establecer
una identidad y darle un valor. El problema de la autoestima esta en la
capacidad humana de juicio. El juzgarse y rechazarse a si mismo produce un
enorme dolor, dafiando considerablemente las estructuras psicoldgicas que

literalmente lo mantienen vivo.

La autoestima se va desarrollando a lo largo de toda la vida de la persona
a traveés de las experiencias por las que ella pasa. Si se convive con personas

gue no aceptan a los demas y ponen condiciones para la valorizacion
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persona, disminuye la autoestima. Si la persona es valorada por sus logros,
belleza, simpatia, posesiones, seguramente aprendera a desvalorizarse,
sucediendo comunmente en el que se desarrolla la poblacion objeto de

estudio, del presente proyecto.

Ademas de los juicios de los demas, sobre la autoestima de la persona
influye la forma en que el dialogo interno es interpretado segun las
experiencias positivas y negativas en las que viven. La autoestima no
adecuada esta relacionada con una forma distorsionada de pensar acerca de
la persona. Son pensamientos de autoevaluacién que deterioran la

autoestima.

Algunos ejemplos de estas distorsiones de pensamiento son los

siguientes:

e Sobregeneralizacion: a partir de un hecho aislado se crea una regla
universal, general, para cualquier situaciébn y momento. Un pequefio
error puede ser interpretado como "todo me sale mal". Un gesto de
desaprobacién de otra persona puede ser interpretado como "todo el
mundo me rechaza". En la mayoria de los participantes de la terapia de
grupo existe esta distorsion de pensamiento, pues necesitan

aprobacion al momento de realizar tareas.

e Valoracion global: La persona utiliza términos peyorativos para
describirse a si mismo. No tener habilidad para un determinado tipo de
tareas puede ser interpretado como "soy muy torpe" o "soy un
fracasado" en lugar de decir "no se me da bien". Manifestado durante
las actividades de las sesiones de terapia, especialmente en el

desarrollo de ejercicios que requerian habilidades psicomotrices.

¢ Filtrado negativo: Se observa Unicamente lo negativo de una situacion

obviando lo positivo.
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e Autoacusacion: La persona se culpa de todo. Tengo yo la culpa,
iTendria que haberme dado cuenta!. Los adolescentes que
participaron en la terapia de grupo se culpaban al inicio de las
sesiones, manifestando que las situaciones que enfrentaban no tenian

los resultados deseados y ellos eran los culpables.

e Lectura del pensamiento: suponer que no se es interesante a los
demas, que no les gusta, cree que piensan mal, sin evidencia real de
ello. Son suposiciones que se fundamentan en cosas peregrinas y no

comprobables.

Las personas tienden a comportarse como la persona que cree ser, por lo
gue se cree capaz de hacer. Por ejemplo, si la persona se ve a si misma
como poco sociable ésta no se esforzara en intentar relacionarse con los
demas de modo que se refuerza esa creencia negativa al no darse la
oportunidad de hacer nuevos amigos; dado que pensamientos, sentimientos y
comportamientos se encuentran interrelacionados, la autoestima de una
persona influye en como se siente, como piensa, aprende y crea, cOmo se

valora, como se relaciona con los demas y co6mo se comporta.

La adolescencia es uno de los periodos mas criticos para el desarrollo de
la autoestima; es la etapa en la que la persona necesita desarrollar una firme
identidad, es decir, saberse individuo distinto a los demas, conocer sus
posibilidades, su talento y sentirse valioso como persona que avanza hacia

un futuro.

Durante la adolescencia se manifiestan ciertos cambios a nivel socio-
afectivo, fisico y cognoscitivo, se desarrollan ademas la capacidad de
reflexionar y pensar sobre uno/a mismo/a y de aceptar una nueva imagen
corporal. Al hacerlo, el o la adolescente se formula una serie de preguntas

sobre si mismo, por ejemplo:
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e "¢soy atractivo?".
e "¢/soy inteligente?".

e "/soy aceptado por mis compafieros?".

Gradualmente empieza a separar lo que cree que es verdad sobre si
mismo/a de lo que considera erréneo y a formularse sus propios conceptos
sobre su persona. Cuanto mayor sea la aceptacion que se siente, tanto en la
familia como en los/as compafieros/as, mayores seran las posibilidades de

éxito.

En la adolescencia tanto el grupo familiar, el de la escuela, los amigos, los
medios de comunicacion contribuyen a moldear la autoestima. Pero en esta
etapa se conjugan otros elementos, pues durante la adolescencia la
autoestima tiende a debilitarse, debido a varios factores como la
desintegracion familiar, maltrato dentro del hogar, violencia, desvalorizacion
personal, entre otros, situaciones que formaron parte de la problemética de

los adolescentes pertenecientes al grupo de terapia.

Una buena dosis de autoestima es uno de los recursos mas valiosos de
gue puede disponer un adolescente. Un adolescente con autoestima
adecuada aprende mas eficazmente, desarrolla relaciones mucho mas
gratas, esta mas capacitado para aprovechar las oportunidades que se le
presenten, para trabajar productivamente y ser autosuficiente, posee una
mayor conciencia del rumbo que sigue. Y lo que es mas, si el adolescente
termina esta etapa de su vida con una autoestima fuerte y bien desarrollada
podra entrar en la vida adulta con buena parte de los cimientos necesarios

para llevar una existencia productiva y satisfactoria.

El nivel de autoestima influye en el desarrollo y desempeiio de otras
actitudes:

17



Condiciona el aprendizaje: el adolescente con autoestima no
adecuada, esta poco motivado e interesado en aprender, encuentra
poca satisfaccion en el esfuerzo porque no confia en sus posibilidades
de obtener éxito. Cuando valora y le da importancia a su capacidad
para aprender, experimenta mayor confianza en si mismo y puede

desplegar esfuerzos tendentes al logro de sus objetivos.

Ayuda en la superacion de dificultades: el adolescente con autoestima
adecuada es capaz de enfrentarse a problemas y fracasos, porque
dispone de la energia necesaria para confiar en superar los

obstaculos.

Fundamenta la responsabilidad: la confianza en uno mismo constituye
la base para ser capaz de responder a las exigencias de la vida
cotidiana.

Favorece la creatividad: el nifilo que se valora y confia en si mismo,
puede explorar nuevas posibilidades, se arriesga con respuestas

creativas y originales.

Posibilita la relacion social: el justo aprecio y respeto por uno mismo
genera seguridad personal, dota de atractivo personal y facilita las
relaciones con los demas en relacion de igualdad, sin sentimientos de

inferioridad o superioridad.

Determina la autonomia: el nifio que se considera con adecuados
niveles de autosuficiencia es capaz de tomar decisiones. Quien se
acepta y se siente bien consigo mismo es capaz de enfrentarse a retos
de forma independiente. Cuando el nivel de autoestima es inadecuado
los nifios son dependientes, incapaces de tomar decisiones, sin

opinidn y sin criterio.
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un

Afianza la personalidad: el sujeto se siente seguro de sus posibilidades
como ser independiente (seguro, confiado y autoaceptado) y como ser

social (confia, valora y acepta a los demas).

adolescente con autoestima adecuada:

Actla Independientemente: elige y decide como emplear su tiempo, su
dinero, sus ocupaciones. Busca amigos y entretenimientos por si

solo/a.

Asume sus responsabilidades: actia con seguridad de si mismo/a, sin
gue haya que pedirselo y asume la responsabilidad de ciertas tareas o

necesidades evidentes (lavar platos, consolar a un amigo, etc.).

Afronta nuevos retos con entusiasmo Yy siente orgullo de sus logros: le
interesan las tareas desconocidas, cosas y actividades nuevas que

aprender y poner en practica; o se lanza a ellas con seguridad.

Demuestra amplitud de emociones Yy sentimientos: de forma
espontanea sabe reir, sonreir, gritar, llorar y expresar su afecto y, en

general, sabe pasar por distintas emociones sin reprimirse ni ocultarse.

Es tolerante frente a la frustracién: si algo sale mal, sabe encarar esta
situacion de distintas maneras, esperando, riéndose de si mismo,

replicando, etc. y es capaz de hablar de lo que le entristece.
Se siente capaz de influir en otras personas: tiene confianza en las

impresiones y en el efecto que el o ella produce sobre los/as demas

miembros de la familia, amigos, profesores, etcétera.
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Algunas de las actitudes o posturas habituales que indican autoestima no

adecuada son:

Autocritica severa y excesiva que la mantiene en un estado de

insatisfaccion consigo mismo/a.

Hipersensibilidad a la critica, por la que se siente exageradamente
atacada/o, herida/o; hecha la culpa de los fracasos a los demas o a la

situacion; cultiva resentimientos tercos contra sus criticos.

Indecision crénica, no por falta de informacion, sino por miedo

exagerado a equivocarse.

Deseo innecesario por complacer, por el que no se atreve a decir NO,
por miedo a desagradar y a perder la buena opinién de los demas.
Esta necesidad se manifest6 mayormente en las pacientes de sexo

femenino que participaron en el grupo de terapia.

Perfeccionismo, autoexigencia esclavizadora de hacer "perfectamente”
todo lo que intenta, que conduce a un desmoronamiento interior

cuando las cosas no salen con la perfeccion exigida.

Culpabilizacion inadecuada por la que se acusa y se condena por
conductas que no siempre son objetivamente malas, exagera la
magnitud de sus errores y delitos y/o los lamenta indefinidamente, sin

llegar nunca a perdonarse por completo.

Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de estallar
aun por cosas de poca importancia, propia del supercritico a quién
todo le sienta mal, todo le disgusta, todo le decepciona, nada le

satisface.
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e Pesimismo generalizado, todo lo ve negro: su vida, su futuro y, sobre

todo, su si mismo.

Necesidades del adolescente

Las necesidades del contacto psicosocial presenta caracteristicas
peculiares durante el periodo de la adolescencia y se describen a

continuacion®:

e Creciente contacto con la sociedad:

El adolescente pasa gran parte de la jornada fuera de la propia familia;
en la escuela, en el ambiente de trabajo y en actividades recreativas, tiene la
posibilidad de establecer interacciones sociales con otros jovenes

volviéndose cada vez mas extensas y duraderas.

e Creciente adhesion a las ideologias convencionales:

Los jovenes utilizan el pensamiento formal y a todas las operaciones que
conforma, ademéas de facilitar la compresion del ambiente, suscita en el
adolescente el deseo de elaborar teorias, de participar activamente en las
ideas de las persona con quienes convive y las corrientes de pensamiento

cultural de los contextos sociales en que esta involucrado.

e Creciente comportamiento de los demas:

Dependiendo siempre de la maduracion intelectual, y también emocional y

social, el adolescente se hace mas idoneo para ponerse en sintonia con los

¥ 1999 Kagan, Jerome. Desarrollo de la personalidad en el nifio. Cuarta reimpresién, marzo Editorial
Trillas, S. A. México pp.122.
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demas, para dialogar con otros jovenes Yy con los adultos, para descubrir el

significado de sus actividades, para colaborar en el plano de las ideas.

e Creciente emancipacion de la familia:

A medida que las experiencias sociales del adolescente se extienden y se
amplian los contactos con las personas, se separa emocionalmente de su
propia familia, parcialmente de los padres. Los cambios condicionados por la
pubertad tienen una incidencia fundamental en le proceso de emancipacion

de la familia por parte del adolescente.

e Creciente adaptacion heterosexual:

La vida escolar y de grupo facilita la adaptacién heterosexual del
adolescente. Las investigaciones llevadas a cabo en este sentido revelan un
progresivo acercamiento de los sexos en la edad de la adolescencia, segun
modalidades condicionadas de modo diverso por la madurez personal y por el

ambiente sociocultural.

Las necesidades psicologicas, especialmente la de la conservacion
existencial y la de la integracion universal, encuentran en el periodo de la
adolescencia su afirmacion mas decidida. La necesidad psicosocial es
presentada como uno de los tipos de interaccion que necesita la unidad vital
"yo y el mundo" u "organismo y ambiente", esto se manifiesta mediante varias

tendencias, como:

e Latendencia a conservarse y a expansionarse

Deseo latente de no desaparecer socialmente, a afirmarse y desarrollarse
segun un plan de vida pre-establecido, a ocupar con responsabilidad el propio
lugar, a realizarse como persona, defender y ampliar la esfera de su propio
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lugar, a defender y ampliar la esfera de su propia independencia y libertad.
Dicha tendencia es tanto més viva en el individuo que todavia no ha ocupado
su propio lugar o que esté inseguro de si mismo. La prevision de no lograr el
desarrollo o la conservacion en el plano psicosocial crea a menudo una

tension tan profunda que puede comprometer el equilibrio personal.

e Latendencia a la comunicacion con los demas

Al intercambio, al apoyo, a la proteccién, a la simpatia, a la entrega de si
mismo, que se manifiesta mas en el sujeto que no goza de una buena
integracion social o teme no lograrla eficazmente. En la vida aislada, que se
realiza fuera de la comunicacion social, frecuentemente hallamos la

inseguridad, inquietud y angustia.

Durante la adolescencia es necesario prever el ambiente favorable en el
gue, antes de cualquier otra cosa, se aprendan los sentimientos, los valores,
los ideales, las actitudes y los habitos de significacién ético social. Es ésta
una responsabilidad precisa primero de la familia y después de la escuela;
formar en los jovenes personalidades socialmente adaptadas de modo que, al
salir del circulo familiar y escolar, puedan ocupar el lugar que les
corresponden en la comunidad de los ciudadanos. Hay en las jovenes
actitudes que puedan llamarse prevalentemente sociales, porque estan
fundadas en necesidades que estan en si mismas orientadas socialmente a la
necesidad de aprobacién de conformidad, de reconocimiento y participacion.
Estos factores llevan a la formacion de grupos sociales como: clubes,

equipos, fraternidades, organizaciones juveniles, etc.

La funcion especifica de tales grupos es la de favorecer el proceso de
socializacion mediante la comunicacion entre las personas. Con participacion
activa de estos grupos, los adolescentes pueden adquirir muchos de los
conceptos fundamentales y de los procedimientos que estan en la base de

una prospera vida social.
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Las actividades juveniles hacia la sociedad son consideradas globalmente
como pesimistas, en el sentido que la sociedad se considere como una
construccion arbitraria hecha por los adultos. Esta sociedad de adultos
produce en muchos un estado de animo de repulsiéon, en las transacciones,
en la astucia o en la fuerza, y muy raras veces en la honestidad. Un rasgo
caracteristico del joven es el espiritu de compafierismo, que un hecho social

elemental, incluso antes de ser un sentimiento.

El vinculo de compafierismo existia ya en los afios anteriores, en el ambito
de la escuela; Los jévenes experimentan un comparferismo nuevo: nace el
sentimiento del compromiso comun. La aspiracion a la libertad se identifica
con la defensa de la persona humana; pero lo que se exige no es tanto el
reconocimiento del derecho a ser libre. Hay que tener presente que una cosa
es la necesidad de socializarse, y otra la degeneracion de esas instancias
primitivas en fendmenos de colectivismo que no apagan la agresiva, sino que

la exacerban.’

Por eso la problematica de la sociedad requiere una técnica adecuada de
tipo organizativo para que puedan concretarse positivamente. Su realizacion
descoordinada acaba por disocializar realmente al individuo en los umbrales
de la madurez. Muchas actividades antisociales de los adultos se ven como
productos de inadaptaciones precedentes de tipo conflictivo ocurridas en el
ambito de la vida de grupo durante la edad evolutiva, como sucede con los
padres de los adolescentes que asisten al C.A.1.S.M. - [.G.S.S.

A parte de su necesidad de insercién a la sociedad, estan todos los
cambios fisicos que ocurren en la pubertad que son los responsables de la
aparicion del instinto sexual. En ésta etapa su satisfaccion es complicada,
debido tanto a los numerosos tabules sociales, como la ausencia de los

conocimientos adecuados acerca de la sexualidad. Sin embargo, la actividad

#1999 Ginder. Adolescencia. Limusa Noriega Editores. Madrid Espafia pp.98.
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sexual entre los adolescentes se ha incrementado. Por otro lado, algunos
adolescentes no estan interesados o tienen informacion acerca de los
métodos de control de natalidad a los sintomas de las enfermedades de
transmision sexual. Como consecuencia de esto, el nUumero de jovenes que
tienen hijos a esta edad y la incidencia de las enfermedades venéreas estan

aumentando.

La orientacién sexual del adolescente, al margen de las practicas que
puedan haber existido inicialmente, puede dirigirse hacia personal del mismo
sexo o hacia actividades sexuales peculiares. La homosexualidad no es una
enfermedad ni un vicio, sino una particular orientacién del deseo ante la que

hay que dejar de lado todo el prejuicio moralizante y toda idea preconcebida®.

La relaciéon sexual, en el ser humano, no se limita a un comportamiento
encaminado a la reproduccion, sino que pone en juego un profundo
intercambio de deseos y peculiaridades individualidades. Durante la
adolescencia, el deseo sexual de los jévenes puede verse afectado por
tendencias particulares (fetichismo, sadismo, masoquismo), exactamente

como sucede con los adultos.

Al analizar la sexualidad de los jovenes durante la adolescencia hay que
referirse, casi siempre, a practicas mas que tendencias. Su verdadera
definicion sexual puede discurrir por causas muy distintas a determinadas
conductas especificas que de forma ocasional puedan aparecer. Nada esta

consolidado en ellos ni nada es aun definitivo.

La adolescencia es quizas la época mas complicada en todo el ciclo de la
vida humana. Los adolescentes son muy conscientes y estan seguros de que
todo el mundo los observa, entre tanto, su cuerpo continuamente los
traicionan; sin embargo la adolescencia también ofrece nuevas oportunidades

gue los jovenes abandonan de diferentes maneras.

® 2001 Grace J. Craig Psicologia del Desarrollo. 82 edicién Prentice Hall México pp.696.
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No sabemos aun porque la maduracion comienza cuando lo hace, ni
podemos explicar tampoco cual es el mecanismo exacto que la desencadena,
s6lo sabemos que ocurre a una edad determinada por factores bioldgicos.
Todos estos factores ayudan de una manera u otra a crear responsabilidad
en cada joven, lo que hace temprana o tardiamente que éste obtenga una
maduracion intelectual que le hara reflexionar y pensar mejor las cosas antes

de actuar.

La mayoria de los adolescentes se interesan mas en su aspecto que en
cualquier otro asunto de si mismos, y a muchos no les agrada lo que ven
cuando se ven en el espejo debido a los estereotipos de la sociedad. Algunos
hombres quieren ser altos, anchos de espalda y atlético; algunas mujeres
guieren ser lindas, delgadas, y con una piel y un cabello hermoso, para que

atraigan al sexo opuesto.

Los adolescentes de ambos sexos se preocupan por Su peso, Su
complexion y rasgos faciales, lo que trae como consecuencia bioldgica y
hasta trastornos psicoldgicos la aparicion del desorden en la salud como
desnutricion, descuido del peso, anorexia, bulimia, y hasta abuso de alcohol,
drogas y otros vicios.

A menudo, durante la adolescencia, aparecen conjunta o separadamente
practicas sexuales que seran luego abandonadas. Nada esta aun consolidado
en estos momentos, y la aparicion de conductas homosexuales, por ejemplo,

no implica una definitiva orientacién hacia la homosexualidad.

La satisfaccion sexual es como minimo algo dificil de conseguir en esta
época de la vida, pero al mismo tiempo es también lo que planea mas
imperiosas exigencias; la practica heterosexual es hoy algo normal entre los

adolescentes de ambos sexos.
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Las relaciones prematrimoniales no sélo son aceptadas socialmente, sino
incluso recomendadas por la mayoria de los especialistas. Y no puede ser de
otro modo: el proceso de aprendizaje del joven adulto no puede dejar de lado
precisamente aquel campo en el que mas inseguro se siente y del que

todavia, en la practica, nada sabe.

Si bien el nerviosismo y la ansiedad que acompafiaban estas primeras
experiencias de iniciacion pueden entorpecerlas o hacerlas fracasar en el
plano del placer, nada habr4d de traumatico en la decepcion inicial. El
adolescente podra explicarse racionalmente los motivos del eventual fracaso

y de esta forma encauzar su ansiedad.

El adolescente intenta experimentar sus propios deseos mas alla del
estrecho circulo de las relaciones familiares y para ello necesita imaginarse
reprimido por los padres, lo esté o no. La fantasia de represion de sus
iniciativas es estructurante para su afectividad, que obtiene una base firme
para iniciar experiencias adultas. La represion real, por el contrario, coloca al

adolescente en una situacion de desequilibrio.

En esta etapa, los intereses afectivos de los jévenes abandonan
masivamente el ambito familiar, estableciendo nuevas elecciones de objetos
afectivos extrafamiliares, como es propio de todo adulto. En el ambiente
social el adolescente empieza a manifestarse desde temprana edad, cuando
en su infancia pertenece a pequefios grupos de amigos con la unica finalidad

de jugar y de hacer travesuras.

A medida que se van desarrollando, surgen otras inquietudes al momento
de elegir nuevos amigos; con tendencia a ser mas selectivos, buscando
ideales, metas, intereses y otros aspectos que los complementen y permitan
la cohesion del grupo.

27


http://www.monografias.com/trabajos5/teap/teap.shtml

Algunos psicoélogos se refieren a ésta etapa como una de la mas critica del
ser humano ya que el adolescente ve a la sociedad o al mundo como un tema
de critica y rechazo, rompe el cordén umbilical que lo liga a los padres,
desconoce la autoridad o cualquier liderato y en ese periodo transitorio en

donde se carece de pertenencia.

La comprension la buscan fuera, en los compafieros, en los amigos, hasta
encontrar el que va a convertirse en su confidente, el adulto o los padres no
llenan esos requisitos, lo cual hace que enfrenten distintas situaciones con
sus contemporaneos, dentro de las que se encuentra, las tensiones internas
las cuales incluyen el incremento de la tension psiquica que genera la
reaparicion de deseos inconscientes reprimidos durante infancia. El
preadolescente se halla mal preparado para resistir esta tension, que
ocasionalmente se descarga a través de actitudes antes desconocidas, como:

egoismo, crueldad, suciedad, o dejadez.

Existe también la disolucibn de la identidad infantil, presenciando la
preadolescencia, la cual aparece tras la pubertad y suele tener una duracién
méxima de dos o tres afios. En esta etapa sumamente conflictiva para los
jovenes y también, por efecto reciproco, para padres y maestros. Son
inevitables y frecuentes los problemas escolares, los cambios profundos de
caracter, la indolencia, la melancolia y hasta, en determinados individuos vy

ocasiones, la crueldad y la violencia.

Soélo la seguridad y la confianza adquirida durante la infancia permitiran al
preadolescente concluir satisfactoriamente su desarrollo afectivo, surge
entonces el conflicto de ser y tener, que se da desde el momento en que el
nifio y la nifa descubren las diferencias sexuales anatomicas, su evolucion
psicoafectiva empieza a descubrir por el cambio diferente. Esta divergencia
se pone de manifiesto en los afios de la primera adolescencia. Los varones

se esfuerzan en "tener”, mientras que las mujeres lo hacen en él "ser".
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Para los jovenes varones, todas las preocupaciones se centran en los
cambios fisicos que acaban de sufrir o todavia en curso, cualquier minima
diferencia, real o imaginaria, con los patrones supuestamente normales
genera gran angustia. Para las mujeres la angustia no esta centralizada.
Aunque siga siendo lo fisico su motivo principal, todo el cuerpo, en tanto que
el objeto investido por el poder de suscitar deseo en el otro, examinado con

atencion.

Las adolescentes se sienten desconcertadas ante su inminente
incorporacion al mundo de los adultos. Muchos acontecimientos tienen lugar

por primera vez en sus vidas y no todos pueden ser asimilados de inmediato.

El aislamiento en varias ocasiones, es una necesidad vital para el
adolescente, que necesita analizar criticamente su pensamiento y sus
emociones. .A partir de estos momentos, y hasta que el adolescente haya
dejado la nifiez definitivamente atras y adquirido un concepto distinto de la
realidad, mas adulto, las criticas dirigidas contra los progenitores pueden ser
poco menos gque incesantes e inspiradas por motivos muy diversos. Al
principio son aspectos mas superficiales de lo cotidiano los que merecen su
desaprobacion, pero a medida que van ampliando la comprension del entorno
social y cultural que le es propio, no dejan de manifestarla ante cuestiones

mas esenciales o profundas.

Es entonces de vital importancia para la salud mental del adolescente que
encuentre la herramienta que le ayude a aceptar todos los cambios que
conlleva esta etapa y asi aceptarse a si mismo, la psicoterapia de grupo sera
el medio que permitira la interaccion con los iguales y consolidar una relacion
prototipo para las futuras relaciones entre adultos. Los iguales son modelos,
"espejos”, contrastes en el proceso de configuracion de una identidad propia,
ya que de cada persona con la que se interactla se desprender un punto de
vista si mismo; también ofrece una oportunidad de experimentar roles

sociales diferenciados.
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Psicoterapia de grupo

La psicoterapia de grupo ofrece una serie de ventajas que permiten
considerarla como un buen instrumento para el cambio personal y social.
Pone de manifiesto el principio de "universalidad - identificacion”, en el cual el
paciente logra percibir que no es el unico que posee dificultades o problemas,
lo que facilita la motivacion para el cambio y disminuye la ansiedad. Favorece
la asuncion de roles sociales diversos, permite experimentar nuevas formas
de comportamiento y de relacion. Ofrece una oportunidad mas proxima a la
realidad de los sujetos, facilitando la generalizacién de los aprendizajes. Hace
disponible un mayor nimero de alternativas de respuesta posible, necesarias
para la resolucion de problemas. El grupo puede funcionar también de forma
preventiva al favorecer que sus miembros aprendan a solucionar problemas
gue aun no se le hayan presentado. Se convierte en una fuente de
retroalimentacion y refuerzo mucho mas efectiva y amplia que la que
proporciona Unicamente el terapeuta. Este valor reforzante incrementa la

motivacion y reduce los abandonos.

La psicoterapia de grupo es una forma especial de terapia en la cual un
grupo pequefio se reune, guiado por un psicoterapeuta profesional, para
ayudarse individual y mutuamente. Esta forma de terapia es de uso muy

extendido, y aceptada desde hace mas de 50 afios.

Conforme transcurre la vida, se crece en grupos, ya sea a nivel familiar o
escolar, como trabajadores o como ciudadanos. Los seres humanos siempre
se desarrollan en ambientes grupales. No es diferente la psicoterapia de
grupo. Provee un contexto para compartir los problemas o preocupaciones,
comprender mejor la propia situacion, y aprender junto con las demas

personas’.

61986 Irvin D. Yalom. Teoria y Practica de la Psicoterapia de Grupo. Fondo de Cultura Econémica.

México pp. 586.
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La psicoterapia de grupo ayuda a la persona a conocerse a si misma, y
también a mejorar sus relaciones interpersonales. Puede centrarse en los
problemas especificos y contribuye a realizar cambios importantes para
mejorar la calidad de la vida. La sesion de terapia de grupo es una tarea de
colaboracion, en la que el terapeuta asume la responsabilidad clinica del

grupo y sus miembros.

Dentro de la reunion tipica, de 75 a 90 minutos, los miembros se ocupan
de expresar de la manera mas libre y honesta posible sus problemas,
sentimientos, ideas y reacciones. Esta exploracion da a los miembros del
grupo las herramientas necesarias para comprenderse y ayudarse. LoOsS
miembros no sélo aprenden de si mismos y sus propios problemas, sino que

actuan también como ayudantes terapéuticos de los demas.

Existen varios autores que trabajan con la terapia de grupo para Irvin
Yalom, el cambio terapéutico es un proceso enormemente complejo, y que
ocurre mediante una interaccion de varias experiencias humanas guiadas, a

las que denomina “factores curativos” y son’:

Infundir esperanza.

Universalidad.

Impartir informacion.

Altruismo.

Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario.
Desarrollo de las técnicas de socializacion.
Conducta de imitacion.

Aprendizaje interpersonal.

© © N o g s~ wDdhPRP

Cohesion del grupo.
10.Catarsis.
11.Factores existenciales.

"Idem 7.
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Los factores curativos son interdependientes, es decir, no se presentan ni
funcionan en forma separada. Ademas, éstos pueden representar partes
distintas del proceso del cambio; algunos se refieren a los mecanismos reales
del cambio, mientras que otros pueden describirse mas exactamente como
condiciones para el cambio. A continuacion una breve descripcion de los 11

factores:

1. Infundir esperanza

Infundir y mantener la esperanza puede presentar dificultad en la mayoria
de terapias. No sélo se necesita la esperanza para mantener al paciente en la
terapia mientras otros factores curativos pueden surtir efecto, sino que la fe

en un tipo de tratamiento puede ser en si terapéuticamente eficaz.

En los grupos de terapia invariablemente hay personas que estan en
diferentes puntos de un continuo colapso. Los pacientes tienen un contacto
permanente con los miembros del grupo que han mejorado en éste. También
con frecuencia encuentran pacientes que han tenido problemas muy similares
a los suyos y que se han enfrentado a éstos mas eficazmente. La mayoria de
pacientes al finalizar su terapia, menciona la importancia que tuvo para ellos

observar la mejoria en otros.

2. Universalidad

Muchos pacientes inician su proceso terapéutico con el inquietante
pensamiento de que son unicos en su “desgracia”, que solo ellos tienen
ciertos problemas, ideas, fantasias e impulsos aterradores o inaceptables,
pues la mayoria de pacientes han sentido angustia y cominmente los agobia

un material que por lo general es inconsciente.
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Su sentimiento de singularidad a menudo se ve vigorizado por su
aislamiento social; debido a que con frecuencia los pacientes tienen
dificultades interpersonales y carecen de la validacion consensual franca y

sincera de una relacion intima.

En la terapia de grupo, en especial en las primeras etapas, el ver negado
su sentimiento de singularidad constituye una poderosa fuente de consuelo,
ya que después de escuchar a otros miembros revelar preocupaciones

similares a las suyas, se sienten mas conectados al mundo.

Ningun hecho o pensamiento humano es totalmente extrafio a la
experiencia de los otros, pues a pesar de la complejidad de los problemas
humanos, ciertos denominadores comunes son muy evidentes, y los

miembros de un grupo en terapia pronto perciben las similitudes.

La universalidad, como los otros factores curativos, no puede apreciarse
separadamente. En la medida en que los pacientes descubren su similitud
con los otros y comparten sus preocupaciones mas profundas, se benefician
mas con la catarsis consiguiente y con la aceptacion esencial por parte de los

otros miembros.

3. Impartir informacion

Se refiere a la informacion didactica sobre la salud mental, las
enfermedades mentales y psicodinAmica general que dan los terapeutas y
también los consejos, las sugerencias o la orientacion directa sobre los

problemas vitales que ofrecen los terapeutas o los demas pacientes.

La instruccién didactica se ha empleado en diversos tipos de terapia de

grupo para:
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e Transmitir informacion.
e Estructurar al grupo.

e Explicar el proceso de la enfermedad.

A menudo funciona como fuerza vinculadora inicial del grupo hasta que

empiezan a operar otros factores curativos.

Explicar un fenomeno es el primer paso para controlarlo. El temor y la
angustia que surgen de la incertidumbre de la fuente, el significado y la
gravedad de los sintomas de las enfermedades mentales pueden ser
perjudiciales en el tratamiento del paciente y ocasionar que la introspeccion
eficaz se torne complicada. Por esto, la instruccidén didactica, al ofrecer una
estructura y una explicacion, tiene un valor intrinseco y beneficiara

considerablemente la terapia.

4. Altruismo

En los grupos de terapia los pacientes también reciben dando, no sélo
como parte de la secuencia reciproca de dar y recibir, sino también en el arte
intrinseco de dar. Algunos pacientes inician la terapia desmoralizados y
poseen un profundo sentimiento de no tener nada de valor para ofrecerle a
los deméas. Desde hace mucho se han considerado un estorbo y es una
experiencia consoladora y que exalta el amor propio descubrir que pueden

ser importantes para los otros.

Desde luego los pacientes se ayudan enormemente los unos a los otros,
en el desarrollo del grupo terapéutico, ofrecen apoyo, seguridad, sugerencias,
ideas y comparten problemas similares. Con frecuencia los pacientes
escuchan y absorben las observaciones de los otros miembros con mas

facilidad que las del terapeuta del grupo.
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En la mayoria de pacientes, la fuente de la ayuda no es apreciada por al
inicio de la terapia, al contrario, muchos se resisten a las sugerencias del

grupo terapéutico.

5. Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario

En ocasiones los pacientes asisten a terapia con la historia de una
experiencia muy insatisfactoria de su primer y mas importante grupo: el de la
familia primaria. El grupo es similar a la familia en muchos aspectos y muchos
grupos son dirigidos por un equipo de coterapia masculino-femenino, para

simular la configuracién de los padres.

Dependiendo de su mundo supuesto los miembros interactan con los
jefes y los miembros del grupo como antes interactuaron con sus padres y
sus hermanos. Generando de esta manera una infinita variedad de patrones:
pueden depender desesperadamente de los jefes del grupo a los que les
atribuyen conocimientos y poderes irreales, pueden desafiar a los jefes a
cada paso porque consideran que bloquean su libertad o que les roban su
individualidad, pueden intentar dividir a los coterapeutas y propiciar
desacuerdos o rivalidades entre los dos; pueden competir con miembros del
grupo en un esfuerzo por acumular atencién y cuidado de los terapeutas,
pueden buscar aliados entre los otros miembros en un esfuerzo por destruir a
los terapeutas, pueden renunciar a sus propios intereses en un esfuerzo en

apariencia desinteresado para apoyar o ayudar a los otros miembros del

grupo.

La importancia de este factor no solo radica en que los primeros conflictos
familiares sean recapitulados, sino que se revivan correctivamente,
desafiando determinados estereotipos de la conducta continuamente, y en
forma constante alentar el anadlisis de las relaciones y ensayar nuevas

conductas.
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Para algunos pacientes, resolver un problema con los terapeutas y con
otros miembros del grupo también significa resolver asuntos que han estado
pendientes durante un considerable periodo de tiempo.

6. Desarrollo de las técnicas de socializacion

El aprendizaje social, el desarrollo de las capacidades sociales basicas, es
un factor curativo que opera en todos los grupos de terapia, aunque el tipo de
capacidades que se ensefan y lo explicito del proceso varian mucho segun el

grupo al que se dirige la terapia.

En la terapia dinamica de grupo, con reglas basicas que alientan la
retroalimentacion franca, los pacientes pueden obtener mucha informacién

sobre su conducta social inadecuada.

Con frecuencia los miembros antiguos del grupo de terapia refieren que
adquieren practicas sociales muy complejas: aprender a vivir en armonia,
aprenden meétodos para resolver conflictos, se sienten menos inclinados a
juzgar a los demas y pueden sentir y expresar una empatia completa. Estas

capacidades los ayudan en sus futuras interacciones sociales.

7. Conducta de imitacion

En la terapia de grupo no es extraio que un paciente se beneficie
observando la terapia de otro paciente que tiene problemas similares, aunque
la conducta imitativa especifica dure poco, puede funcionar para ayudar al
paciente a experimentar nuevas conductas. De hecho, no es muy raro que los
pacientes en la terapia, representen actitudes o conductas de otros y después

las abandonen, por ser desagradables para ellos.
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Este proceso puede tener un efecto terapéutico solido, ya que, descubrir

gué No SomMOos es un proceso que sirve para descubrir qué somos.

8. Aprendizaje interpersonal

El aprendizaje interpersonal, es un factor curativo, amplio y complejo, que
representa en la terapia de grupo algo semejante a los factores curativos de
la terapia individual, como la introspeccion, el funcionamiento de la
transferencia, la experiencia emocional correctiva y otros procesos singulares
en el ambiente del grupo. En el aprendizaje interpersonal es importante

describir los siguientes conceptos:

Relaciones interpersonales.

o

b. Experiencia emocional correctiva.

c. Grupo como un microcosmos social.

a. Relaciones interpersonales: la conducta interpersonal del hombre ha
sido claramente una adaptacion evolutiva, sin vinculos interpersonales
intensos, positivos, reciprocos, la supervivencia del individuo y de la

especie no habrian sido posibles.

La necesidad humana de estar intimamente relacionados unos con
otros, es tan basica como cualquier necesidad bioldgica, y resulta

asimismo necesaria para sobrevivir.

b. Experiencia emocional correctiva: la experiencia emocional correctiva,
consiste en exponer al paciente en las circunstancias mas favorables,
a las situaciones emocionales que no habia podido manejar en el

pasado.
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C.

El paciente, para recibir ayuda, debe tener una experiencia emocional
correctiva apropiada para reparar la influencia traumatica de la

experiencia previa.

En la terapia de grupo, la experiencia correctiva tiene los siguientes

componentes:

b.1. Hay una fuerte expresion de emocién dirigida interpersonalmente y

la cual representa un riesgo que corre el paciente.

b.2. El grupo lo apoya bastante para permitir que corra este riesgo.

b.3. La prueba de la realidad le permite al paciente examinar el

incidente con la ayuda de la validaciéon de los miembros del grupo.

b.4. Hay un reconocimiento de lo inadecuado de ciertos sentimientos y
de la conducta interpersonal o de lo inapropiado de ciertos actos

interpersonales que se han evitado.

b.5. Se fomenta basicamente la capacidad individual para interactuar

con otros mas profunda y sinceramente.

Grupo como un microcosmos social: un grupo libremente interactivo,
con pocas restricciones estructurales, con el tiempo se transformara en
un microcosmos social de los mismos participantes, ya que, si se les
otorga un tiempo considerable todos los pacientes empezaran a ser
ellos mismos, a interactuar con los miembros del grupo de la forma en
gue se relacionan con otras personas en su esfera social, a crear en el

grupo el mismo universo interpersonal que siempre han habitado.
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9. Cohesion del grupo

La cohesion se refiere a la atraccion que los miembros sienten hacia el
grupo y hacia los otros integrantes. Los miembros de los grupos cohesivos se
aceptan mas mutuamente, se apoyan mas, se sienten mas inclinados a

establecer una relacion significativa con el grupo.

La cohesion parece ser un factor significativo en los resultados positivos
de la terapia de grupo. En relacion a las condiciones de comprension y
aceptacion, los pacientes se sentirAn mas inclinados a expresarse y
explorarse, a tener mas conciencia e integrarse a los aspectos no aceptables

de si mismos y a relacionarse profundamente con los otros.

10.Catarsis

Esta se caracteriza por ser un factor importante en el proceso terapéutico,
pues permite a los pacientes expresar sentimientos tanto positivos como
negativos beneficiando al paciente y al grupo terapéutico ya que en éste
ultimo la fuerte expresion de la emocién fomenta el desarrollo de la cohesién;
los miembros que expresan fuertes sentimientos mutuos y analizan

sinceramente estos sentimientos desarrollaran vinculos mutuos y estrechos.

11.Factores existenciales

Los factores existenciales desempefian un papel importante pero
generalmente no reconocido en psicoterapia. SoOlo cuando el terapeuta
observa con profundidad sus técnicas y sus puntos de vista basicos sobre el
hombre, descubre en general para su sorpresa que estan orientados en forma
existencial; hace énfasis en la eleccion, libertad, responsabilidad,

contingencia y el significado de la vida.
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Los factores existenciales contribuyen a mantener en la terapia de grupo
una relacion sélida y confiable entre el terapeuta y los pacientes, y entre éstos
mismos una condicion mediadora necesaria: fomenta la confianza, la
capacidad de correr riesgos, el descubrimiento de si mismo, la
retroalimentacion, los conflictos constructivos, analizar los problemas que se
relacionan con la intimidad, etc. Pero ademas de estas funciones mediadoras,

el encuentro bésico, intimo, tiene un valor intrinseco, un valor en si y por si.

El ser humano es un ser esencialmente social, influido profundamente por
sus relaciones interpersonales que son las que le dan sentido a los tres
factores mas importantes dentro de su composicion: los factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales®. Cada uno de estos factores es esencial en la

compresion del ser humano, en funcion de su relacion con los demas.

Para Yalom, el contexto de terapia, el cambio terapéutico es un proceso
enormemente complejo que sucede mediante un intrincado intercambio de
experiencias humanas. Este es precisamente el caso de la terapia de grupo,
en la cual se pueden optimizar muchas de estas destrezas que son parte de

la interacciéon con otros.

Psicoterapia de grupo en adolescentes

Las influencias grupales y las afiliaciones son tan importantes en el
desarrollo del adolescente, los grupos disefiados para adolescentes resultan
"naturales" para la terapia. Es importante sefialar que en cuanto a la historia
de la terapia grupal para adolescentes, hay varios autores que merecen ser

mencionados.

8 1993 Salvador, I., Juarez, M.D. Lépez, A., Martinez, A., Molino, J. L. Psicoterapia en Grupo de
Preadolescentes. Revista de Psiquiatria Publica. Madrid. pp.128.
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Se considera a Slavson, como el primer clinico en usar la terapia de la
entrevista grupal con un grupo de adolescentes del género femenino que
preferian hacer preguntas y hablar antes que realizar ciertas actividades
Slavson, considerado el padre de la terapia grupal del adolescente, extendid
su desarrollo de actividades grupales de nifios a actividades verbales para

adolescentes.

A través de los afios, las modificaciones de la técnica psicoanalitica han
sido el estandar para todos aquellos que trabajan con adolescentes; esto ha
sido denominado el acercamiento para-analitico®. Brandes atribuye dicho
término a Slavson y describe este método como el proceso de permitir que el
psicoterapeuta sienta la libertad de interpretar las dinamicas presentes de los
miembros del grupo en términos del pasado y de la sesién grupal. En la
misma, el terapeuta tiene un papel dirigido a la ensefanza, la direccion, el

apoyo, al argumento y la autenticidad.

Por lo tanto, basado en dicha informacién, la terapia de grupo resultaria
idénea para ser trabajada con adolescentes, y esto justifica y legitima el uso
de las técnicas de este modelo en dicha poblacion. De igual forma, se
sustenta la utilizacion de un enfoque psicoanalitico y sus modalidades en el

modelo que sea utilizado.

Wiener establece que una terapia grupal dirigida hacia adolescentes debe
incorporar lo siguiente: una evaluacion diagnostica, una evaluacion de
elegibilidad, un contrato terapéutico claro con metas especificas. Los grupos
usualmente estdn conformados por 8-12 pacientes, quienes en la
adolescencia temprana tienden a funcionar mejor en grupos del mismo sexo;
los adolescentes en la edad media y tardia trabajan mejor en grupos con

participantes tanto del género femenino como del género masculino.

® 1996 zahn-Waxler, Biology, and Culture: Implications for Adolescents Development. Developmental
Psychology APA. pp.573.
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Por otro lado, la literatura indica que los grupos compuestos por
participantes en la pubertad temprana deben incluir actividades adicionales a
sentarse y hablar; por otro lado, los adolescentes en su edad media y tardia
pueden funcionar verbalmente, solamente. Esto es asi, considerando que hay
dos puntos de transicion durante el desarrollo: la transicion del adolescente
temprano desde la nifiez y la transicion del adulto desde la adolescencia
tardia. Esto permite la apertura para realizar actividades diversas dentro de
una terapia para adolescentes de la pubertad temprana, lo cual deberia

considerarse en el desarrollo de la terapia que se propone en este trabajo.

En cuanto a otros detalles sobre la terapia grupal para adolescentes, se
puede considerar que los pacientes pueden ser vistos de manera
concurrente en terapia individual o familiar, y el grupo podria ser de corto
plazo a largo plazo, con participacién que dure desde dos a seis meses, y de
6 meses a dos afios, respectivamente. A su vez, se debe proveer un espacio

en el que se trabaje y dialogue con los procesos de autoestima e identidad.

En base a lo anterior, se disefid0 el presente proyecto compuesto por
sesiones terapéuticas cada una con objetivos y actividades especificas, las
cuales se desarrollan durante el tiempo establecido y posteriormente se
permite compartir con el grupo los sentimientos y emociones que se han
experimentado; se asigna una tarea al finalizar la sesion, para poder brindar

continuidad al proceso.
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HIPOTESIS

La psicoterapia de grupo es una herramienta eficaz para el abordaje de

autoestima en los adolescentes.

VARIABLES

a) Dependiente

e Autoestima
La autoestima esta constituida por una evaluacion subjetiva de la
informacién objetiva que utiliza la persona para describirse, es decir, es la

evaluacion que la persona hace de su autoconcepto.

e Psicoterapia de grupo
La psicoterapia de grupo es una forma especial de terapia en la cual un
grupo pequefio de personas se reune, guiado por un psicoterapeuta

profesional, para ayudarse individual y mutuamente.

b) Independiente

e Adolescencia
Etapa situada entre el final de la infancia y el principio de la edad adulta,
gue suele comenzar a los 12 y 14 afos y termina a los 21. En esta etapa se

experimentan cambios sociales, sexuales, fisicos y psicolégicos.
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CAPITULO I
TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICAS

Técnica de Muestreo

La seleccion de la muestra objeto de investigacion, se obtuvo mediante
referencias de consulta externa, encamamiento y hospital de dia,
provenientes del Centro de Atencion Integral de Salud Mental (CAISM-IGSS),
en donde son atendidos los padres de la muestra seleccionada por distintas
patologias, entre las mas comunes se encuentran depresion, ansiedad y
estrés; la muestra estuvo integrada por 12 participantes mujeres y hombres

comprendidos entre las edades de 9-12 afios.

Técnica de recoleccién de datos

e Observacion

Se realizé durante el periodo de practica de Licenciatura en Psicologia,
durante el aiflo 2006 y 2007 en el Centro de Atencion Integral de Salud Mental
(CAISM) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), en donde se
pudo percibir la diversidad de problemas psicolégicos y de salud, tanto fisica
como emocional, que presentaban los hijos de los pacientes que asistian a

tratamiento a dicho centro.
Por lo anterior se hizo evidente la necesidad de brindar atencién a esta

poblacién, para poder proporcionar un tratamiento especifico que permita

contribuir a mejorar la salud mental de la misma.
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INSTRUMENTOS

e Historia Clinica

La historia clinica o expediente clinico es el unico documento valido desde
el punto de vista clinico y legal que permite obtener informacion sobre un
paciente. Se aplico a los padres de los pacientes, con el objetivo de obtener
informacion especifica en relacion a aspectos personales asi como su
familiares, educativos, habitos y salud, entre otros; durante la etapa inicial del
tratamiento para poder tener una nocion previa de la poblacion y asi contribuir

al proceso terapéutico del abordaje del autoestima.

e Pruebas proyectivas

Las pruebas proyectivas pueden utilizar estimulos poco estructurados para
disminuir el grado de defensividad de los pacientes. Se utilizan para aflorar
material inconsciente que refleja motivaciones, conflictos, necesidades,

intereses, mecanismos de defensa y produccion de pensamiento.

Las pruebas proyectivas que se aplicaron individualmente previo a las 12
sesiones de terapia fueron: el test de la figura humana de Goodenough, el
cual consiste en la realizacién de un dibujo de la figura humana completa, en
una hoja tamafo carta y a lapiz. Este dibujo permite analizar especialmente
aspectos de la personalidad del sujeto en relacion a su autoconcepto, a su
imagen corporal y estado emocional actual. Y el test del arbol de Koch, el cual
permite analizar aspectos de la personalidad del sujeto en relacién a su
imagen corporal, estado emocional, asi como situaciones pasadas que

pueden haber ocasionado alguna lesion psicoldgica.
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e Cuestionario

El cuestionario es un medio especifico para obtener datos cuantitativos en
relacion al autoestima de los pacientes. Se aplicara de forma individual,
durante el proceso de entrevista (historia clinica) y al concluir las sesiones de
terapia.

Esta conformado por catorce afirmaciones las cuales poseen tres opciones
de respuesta (nada, poco o mucho) y mediante las cuales se espera obtener
conocimiento en relacién al nivel de autoestima que presentan los pacientes

tanto previo al tratamiento como al finalizar el mismo.
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CAPITULO Il
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El trabajo de campo se realizé en el Centro de atencion integral de salud
mental (CAISM —IGSS) ubicado en la z.12, Colinas de Pamplona. El Centro
de Atencion Integral de la Salud Mental, es un centro de referencia nacional a
cargo de atencion a los afiliados del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social con una cobertura del 20% de la poblacidén. Es un servicio brindado a
las personas afiliadas que contribuyen al Instituto Guatemalteco del Seguro

Social, constituyéndose en derechohabientes de los servicios del mismo.

El trabajo en el Centro de Atencidn Integral de Salud Mental IGSS, es
realizado por medio de equipos multidisciplinarios especificos para cada
servicio conformado por trabajo social, terapista ocupacional, enfermeros,
psiquiatras y psicélogos que llevan a cabo los diferentes programas de
atencibn que se brindan en esta unidad hospitalaria, dividida en tres

unidades, hospital de dia, encamamiento y consulta externa.

Durante la préactica psicolégica realizada en los afios de 2006 y 2007 se
brind6 atencion psicolégica a nifios y adolescentes en una clinica de consulta
externa por referencias de los diversos especialistas que atienden a sus
padres en las diferentes unidades de servicio; como consecuencia se pudo
observar las distintas necesidades que los adolescentes presentan en esta

etapa de su vida.

Promoviendo la continuidad del funcionamiento de la clinica, se
recopilaron las referencias de las distintas unidades del centro asistencial
conjuntamente a algunos pacientes ya en tratamiento, logrando asi conformar
un grupo de 12 participantes, los cuales recibieron tratamiento en 16 sesiones
de 90 minutos cada una.

47



En las primeras dos sesiones se aplicaron de manera individual tanto la
historia clinica como las pruebas proyectivas, mediante las cuales se pudo
recolectar informacion acerca de los participantes, en donde la mayoria
evidencio problemas en el establecimiento de relaciones interpersonales
especialmente en la escuela, la mayoria fueron referidos por “mala conducta”
algunos fueron suspendidos del centro estudiantil y otros Unicamente han
recibido llamadas de atencion. Posteriormente se realizaron las 16 sesiones,

divididas en cuatro fases:

e Fase de orientacion.
e Fase de conflicto.
e Fase de cohesion.

e Fase final.

Cada sesion cuenta con objetivos y actividades especificas realizadas en
un periodo de 90 minutos, asi como con una tarea asignada, para poder
brindar continuidad al proceso terapéutico. A continuacidbn se presenta

detalladamente cada una de las sesiones de psicoterapia de grupo:

Fase de Orientacion

Sesi6on 1 -A

e Presentacion.

e Establecimiento de Rapport.

Objetivos:
¢ Facilitar el proceso de dialogar en grupo.

e Presentar las reglas generales del proceso terapéutico.
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Actividades:
1. Presentacion Individual: Todos los miembros del grupo se sientan
formando un circulo. El terapeuta inicia la actividad presentandose
ante los demas participantes, luego indica cualidades positivas y
negativas de si; permanece en silencio hasta que los demas
participantes imiten el proceso, si asi lo desean. Al finalizar la
presentacion el terapeuta dialoga sobre lo sucedido.

2. Reglas Generales: posteriormente el terapeuta de a conocer las reglas
generales en las que se fundamentara el grupo de terapia, asi como
las herramientas terapéuticas que se llevaran a cabo durante dicho

proceso.

Tarea Asignada:

e Pensar en las reglas que se estableceran en equipo sobre el grupo

para establecer un contrato terapéutico.

Fase de Orientacion

Sesi6on1-B

e Presentacion.

e Establecimiento de Rapport.

Objetivos:

e Discutir las aplicaciones de la sesién anterior.
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Actividades:

1. Se establecen las reglas en terapia en relacibn a: asistencia,

puntualidad, participacion, respeto a los demas y demas aspectos.

Dindamica de las Mascaras: Elaboracion y utilizacion de mascaras con
rostros alegres, tristes, etc. Para representar las mascaras que utilizan
los participantes en los diferentes ambitos en los que se desenvuelven:

familia, amigos, grupo de terapia, etc.

Los participantes del grupo comentaran las similitudes y diferencias
qgue descubrieron mediante la aplicacion de las mascaras en relacion a

los deméas miembros.

Fase de Orientacion

Sesiéon 2 - A

Expresando su autoconcepto.

Objetivos:

Expresar como simbolizo y muestro la descripcidon que tengo sobre mi

persona.

Actividades:

1. Dinamica del Anuncio Televisivo: Cada uno de los participantes del

grupo presenta un anuncio en el cual vende o promueve su producto,

en este caso, a si mismo.

Discusién sobre la retroalimentacion de los participantes en relacién a
la dinamica. El terapeuta incluye preguntas para fomentar el desarrollo

del insight en los participantes
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Tarea Asignada:

e Expresar en la forma que deseen la imagen que tienen de si. Se puede
guiar a los participantes indicandoles que pueden elaborar un dibujo,

un simbolo, un poema, etc.

Fase de Orientacion

Sesi6on 2 -B

Objetivos:

e Discutir las aplicaciones de la sesion anterior.

Actividades:
1. Agrupacion en parejas para compartir la experiencia de creacion de la

expresion de si mismo. Luego, retornar al circulo grupal.

2. Aplicar los aspectos positivos sobre casa uno y recordarlos cada vez

gue surja un pensamiento negativo sobre el autoconcepto.

3. Buscar los puntos similares entre los participantes del grupo.

Fase de Conflicto

Sesion 3-A

Objetivos:

e Expresar las cualidades negativas inherentes a mi autoconcepto.

o1



Actividades:

1. Dinamica del Espejo Doble: Cada participante escogerd a un
compairiero (idealmente diferente al del ejercicio anterior). Mientras un
compariero va describiendo aquellas cualidades negativas que tiene, el
otro recreara, de la forma que asi lo determine, aquellas cualidades.
Por lo tanto habra un actor y un co-actor y posteriormente se invertiran

los roles.

Fase de Conflicto

Sesi6on 3-B

Objetivos:

e Discutir las aplicaciones de la sesion anterior.

Actividades:
1. Discusién sobre las sensaciones, percepciones y actitudes en cuanto a
las propias cualidades negativas identificadas y las de los demas

integrantes.

2. ldentificar las cualidades negativas que se repiten y se validaran la
posibilidad de cambiar hacia enfocarse a las cualidades positivas.

Fase de Conflicto

Sesién 4 - A

Objetivos:

e Analizar mis puntos débiles.
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Actividades:
1. Establecer un nombre especifico para una debilidad en particular. Tan
pronto es concebido el nombre, estructura, forma y color de aquello
gue mas les hace débiles, crearan un arma poderosa para

contrarrestarla con una cualidad en particular.

2. Discutir la forma en que se manifiestan esas armas y puntos débiles en

el grupo.

Fase de Conflicto

Sesi6bn 4 -B

Objetivos:

e Discutir las aplicaciones de la sesion anterior.

Actividades:
1. Oportunidad para explorar los momentos en los cuales ha aparecido la
debilidad o aquellos momentos en los cuales han utilizado o planean

utilizar el arma creada, en la vida cotidiana.

2. Expresion Dramaética: Representacidon sobre escenas de la vida

cotidiana relacionadas a sus debilidades y la aplicacién de sus armas.

Fase de Cohesidon

Sesién 5 - A

Objetivos:
e Aplicar los conceptos aprendidos en el entorno social / grupal.
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Actividades:

1. Dinamica Espejos de Fortalezas: Se formarda un grupo de cuatro

personas, tres de ellos representaran un grupo de amigos que

ayudaran a un cuarto amigo a reconocer sus fortalezas.

Discusion sobre las fortalezas identificadas por los miembros del grupo
en relacion al participante, quien debera mencionar el consentimiento
de las mismas. Se solicitara a los demas miembros del grupo su

participacion si consideran que alguna fortaleza no ha sido nombrada.

Los miembros del grupo y el terapeuta evaluaran la aplicacion de las
dindmicas que se han realizado hasta este momento del proceso asi
como también la forma en la que los participantes se han
desempeiiado, identificando los participantes silenciosos, participantes

habladores, etc.

Fase de Cohesidn

Sesi6bn 5-B

Objetivos:

Discutir las aplicaciones de la sesion anterior.

Actividades:

1. Dindamica de Expresion: a nivel grupal elaborar carteles con frases

incompletas, relacionadas con la fortaleza y colocarlos alrededor del
salon, cada participante caminara hacia determinada frase y la

completara (idealmente completar todas las frases)
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Tarea Asignada:
e Solicitar a los miembros del grupo traer objetos raros que les gusten

para la proxima sesion.

Fase de Cohesidn

Sesién 6 - A

Objetivos:

¢ Respetar las cualidades que nos hacen diferentes.

Actividades:
1. Dinamica Aliens: Tres participantes representaran la llegada de los
aliens al planeta Tierra. Cada uno de ellos representara a un alien

diferente, con caracteristicas positivas y negativas.

2. Discusion grupal en la que los participantes mencionaran cuantas
veces se han sentido como alien, alienado de la sociedad, familia,

amigos, etc.

Tarea Asignada:
e Solicitar a los miembros del grupo traer material para decorar una caja

y objetos o imagenes que los animen o motiven.

Fase de Cohesion

Sesi6bn 6 - B
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Objetivos:

¢ Discutir las aplicaciones de la sesion anterior.

Actividades:
1. Comentar a nivel grupal cémo las diferencias de cada persona pueden

ser positivas.

2. Elaboracion de una caja con poderes para dias grises y lluviosos. Los
miembros del grupo trabajardn con los materiales que se solicitaron y
decoraran la caja en base a su creatividad, colocando en el interior
tarjetas con frases, expresiones y demas elementos que consideren

gue podrian motivar a una persona, durante un momento dificil.

3. Los miembros del grupo intercambiaran las cajas elaboradas e

imaginaran un escenario para su aplicacion.

Fase Final

Sesién 7 - A

Objetivos:

e Analizar los puntos positivos logrados hasta el momento.

Actividades:
1. Lista de Logros: Todos los participantes se organizaran para crear una
lista de logros que han ocurrido tanto de forma colectiva como

individual.

2. Discusion sobre los logros y las posibilidades de seguir alcanzando

logros.
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3. Elterapeuta reforzara los logros obtenidos, validara las experiencias de

los participantes y exhortara al cambio sucesivo.

Fase Final

Sesi6on 7 -B

Objetivos:

e Discutir las aplicaciones de la sesion anterior.

Actividades:
1. Dinamica de Expresion: cada participante ideara una forma creativa en
la que pueda plasmar “como visualizarme hacia el logro y el

autodesarrollo”.

Fase Final

Sesién 8 - A

Objetivos:

e Celebrar los logros obtenidos.

Actividades:

1. Celebracién: con ayuda de su creatividad, los participantes inventaran,
organizaran y guiaran una actividad en la que celebren los logros
obtenidos durante el proceso terapéutico; manifestando las habilidades
y destrezas incrementadas y adquiridas.
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Tarea Asignada:
e Pensar en las reglas que se estableceran en equipo sobre el grupo

para establecer un contrato terapéutico.

Fase Final

Sesi6bn 8 - B

Objetivos:
¢ Discutir las aplicaciones de la sesidén anterior.

e Clausurar la terapia e invitar al cambio.

Actividades:
1. Elaborar Proyecto de Vida: cada participante elaborara un proyecto de

vida en el que plasme las metas que desea realizar.

2. Presentacion Proyecto de Vida: cada participante expondra a nivel
grupal su proyecto de vida, el cual sera relatado en presente, para
iniciar el proceso de concientizacion para una efectiva consecucion de

las metas propuestas.

Durante la realizacion de las sesiones de psicoterapia de grupo, los
participantes mostraron ansiedad, leve interés en las actividades y dificultad
para expresar emociones y sentimientos. Conforme avanzo el proceso
terapéutico, se evidencié entusiasmo, motivacibn y deseo tanto de

participacion como de expresion de los adolescentes.

Como aspecto especifico del proceso terapéutico, en la tercera sesion y

Ultima sesion, se aplicaron los cuestionarios pre-sesion y post-sesion
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respectivamente, los cuales constaban de 14 afirmaciones relacionadas con

aspectos especificos del autoestima, con tres opciones de respuesta: nada,

poco y mucho, con el fin de obtener un amplio conocimiento de la misma.

A continuacion se plantea el resultado final de los cuestionarios llenados

individualmente por los 12 participantes previo a las sesiones de terapia. La

tabla muestra la cantidad especifica del total de resultados ante cada

interrogante.
TABLA No. 1
PRE-SESIONES DE TERAPIA
# AFIRMACION NADA POCO MUCHO
A | Me gusta hablar de mi. 3 5 4
B | Me siento aceptado. 2 6 4
C | Me siento bien con mis logros escolares. 1 8 3
D | Soy bueno en uno o varios deportes. 3 4 5
E | Me siento querido y aceptado por mi familia. 2 5 5
F | Me perdono al cometer algun error. 2 10 0
G | Me siento importante entre mis compafieros de 5 7 0
la escuela.
H | Estoy auténticamente orgulloso de mi. 8 0
I Me siento comodo con mis calificaciones 6 3
escolares.
J | Me siento bien con mi cuerpo y mi rostro. 4 3 5
K | Tengo alguna habilidad especial. 1 9 2
L | Me siento parte importante de mi familia. 1 6 5
M | Me siento libre para expresar mis opiniones. 6 5 1
N | Me agrada mi aspecto fisico. 7 0 5
Total de Respuestas 44 82 42
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Grafica no.1
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La grafica muestra las respuestas de los 12 participantes antes de su
participacion en la psicoterapia de grupo, cada pregunta tiene un color
especifico asi como también las cantidad de respuestas para cada pregunta;
se puede evidenciar que fue necesario trabajar el autoestima de los
participantes pues la mayoria de las respuestas se encuentran dentro de las

categorias de nada y poco. Los aspectos a trabajar principalmente fueron:

¢ Confianza y aceptacion de si mismos.
e Capacidad de perdon.
¢ Reconocimiento de habilidades especificas.

e Autoestima.
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Después de la participacion de los adolescentes en las sesiones de

psicoterapia de grupo se procedio a aplicar el cuestionario de Post-Sesion de

terapia obteniendo los siguientes resultados:

TABLA No. 2

POST-SESIONES DE TERAPIA

# AFIRMACION NADA POCO MUCHO
A | Me gusta hablar de mi. 6 6
B | Me siento aceptado. 0 12
C | Me siento bien con mis logros escolares. 1 11
D | Soy bueno en uno o varios deportes. 7 5
E | Me siento querido y aceptado por mi familia. 0 12
F | Me perdono al cometer algun error. 6 6
G | Me siento importante entre mis compafieros de la 4 8
escuela.
H | Estoy auténticamente orgulloso de mi. 1 11
I | Me siento comodo con mis calificaciones escolares. 1 11
J | Me siento bien con mi cuerpo y mi rostro. 2 10
K | Tengo alguna habilidad especial. 9 3
L | Me siento parte importante de mi familia. 0 12
M | Me siento libre para expresar mis opiniones. 4 8
N | Me agrada mi aspecto fisico. 3 9
Total de Respuestas 44 124

Mediante los resultados presentados en la tabla post-sesiones, se puede

evidenciar un cambio significativo pues la categoria de "nada” ya no contiene

ninguna respuesta las cuales fueron mejoradas por poco y mucho.
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Grafica no.2
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En la gréfica se pueden observar las distintas afirmaciones identificadas
mediante un color diferente, con la cantidad de respuestas obtenidas. Existio
una mejoria, pues las respuestas evidenciaron aumento en las casillas de
mucho y poco, eliminando por completo las respuestas en la casilla de nada.

Las afirmaciones que mejoraron corresponden a:
e Aceptacion fisica.

e |dentificacién con el nucleo familiar.

e Confianza en si mismos.
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La siguiente gréfica muestra los porcentajes de respuestas a las categorias
correspondientes:

GRAFICA No. 3
RESPUESTAS PRE-SESIONES DE TERAPIA
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Los 12 participantes respondieron a las afirmaciones del cuestionario,
previo a las sesiones de psicoterapia grupal, de la siguiente manera:

e 26.19% “nada’.

e 48.81% “poco”.

e 25% “mucho”.
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La siguiente grafica demuestra los porcentajes finales de las respuestas a

las preguntas del cuestionario post-sesion.

GRAFICA No. 4
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La grafica demuestra el incremento de porcentaje de una categoria a otra

en relacion a la grafica correspondiente al total de respuestas pre-sesion, en

donde en la categoria final existe un incremento del 48.81%, evidenciando la

mejoria de la autoestima en la mayoria de participantes.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e En base a los resultados descritos en el capitulo anterior se aprueba
la hipotesis de trabajo: la psicoterapia de grupo es una herramienta

eficaz para el abordaje de autoestima en los adolescentes.

e La adolescencia es un periodo exclusivamente humano en el cual la
persona transita de la nifiez a la vida adulta. Esta etapa comienza con
la pubertad en la cual surgen numerosos cambios a nivel fisioldgico,

cognoscitivo, social y emocional.

e El adolescente con autoestima adecuada es capaz de enfrentarse a
problemas y fracasos, porque dispone de la energia necesaria para

confiar en superar los obstaculos.

e La psicologia puede brindar al adolescente a través de diversidad de
terapias, como lo es la psicoterapia de grupo, las herramientas que le
permitan alcanzar el desarrollo integral, pues si se siente querido y
respetado por los demas podra respetarse a si mismo y entonces
desarrollard una autoestima adecuada, se sentira seguro y tendra la
posibilidad de desempefnarse adecuadamente en la escuela, y en sus

relaciones con comparieros, miembros de su familia y comunidad.

e La psicoterapia de grupo ofrece una oportunidad mas proxima a la
realidad de los sujetos, facilitando la generalizacion de los
aprendizajes. Hace disponible un mayor nimero de alternativas de
respuesta posible, necesarias para la resolucién de problemas. El

grupo puede funcionar también de forma preventiva al favorecer que
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sus miembros aprendan a solucionar problemas que adn no se le

hayan presentado.

Las influencias grupales y las afiliaciones son tan importantes en el
desarrollo del adolescente, los grupos disefiados para adolescentes

resultan "naturales" para la terapia.

El grupo ofrece ademas de una funcion terapéutica, la posibilidad de
deteccion y diagnostico de conductas que dificilmente pueden

observarse desde un abordaje individual o familiar.

Algunos pacientes, por sus dificultades especificas, necesitan ayuda
individualizada e intensiva y pueden obtenerla mediante terapia

individual.

La psicoterapia grupal en adolescentes resulta factible para el abordaje
del autoestima, facilitando la capacidad para reconocer, adquirir y
utilizar las herramientas necesarias que contribuyan a mejorar y

fortalecer su salud mental.
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RECOMENDACIONES
Al Centro de Atencion Integral de Salud Mental (CAISM-IGSS)
e Brindar atenciébn a los adolescentes para apoyarlos durante su
desarrollo y ayudarles a enfrentar los diferentes procesos por los que

estén siendo atendidos sus padres en dicha unidad.

e Crear programas de apoyo para el adolescente y enfatizar la

importancia de la familia durante el proceso de tratamiento.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala

e Contribuir con las politicas correspondientes para que el Gobierno de

Guatemala provea de apoyo a los adolescentes.

A la Escuela de Ciencias Psicolégicas

e Sensibilizar a la poblaciéon estudiantil acerca de los procesos que
atraviesa el adolescente, para lograr empatia y comprensiéon hacia

los mismos.
e Generar oportunidades para brindar apoyo a los adolescentes

dentro de las distintas unidades de practicas psicoldgicas, logrando

asi la atencion gratuita a dicha poblacion.
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ANEXOS

Historia Clinica

l. Datos Generales

Nombre:

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad: Escolaridad:

Direccion: Teléfono:
Padre / Encargado:

Direccion: Teléfono:

Il. Motivo de Consulta

1. Historia del Desorden Actual
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V.

V.

Historia Familiar (Genograma)

Historia Personal

Infancia Temprana

Infancia Media
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VI.

Infancia Tardia

Adolescencia

Historia Escolar
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VII.  Antecedentes Psicologicos y Médicos

Psicol6gicos

Médicos

Quirdrgicos

VIIl.  Examen Mental
A. Apariencia General

Aliflo e Higiene:

Aceptable

Deficiente

Otros:

73



B. Actitud hacia el Examinador

Colaborador

Suspicaz

Hostil

Otros:

C. Estado de Conciencia

Alerta

Confuso

Obnibulado

D. Orientacion

Persona

Tiempo

Espacio
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E. Estado de Animo y Afectos

Hipotimico

Eutimico

Hipertimico

Aplanado

F. Actitud Motora

Normal

Aumentada

Disminuida

G. Pensamiento y Lenguaje
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H. Contenido e ldeas

I. Sensopercepcion

J. Memoria

Inmediata

Mediata

Tardia
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IX.

X.

K. Inteligencia

L. Patréon de Suefo

Diagnostico

Tratamiento
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XI. Comentarios

Fecha:

Nombre del Terapeuta:

Firma:

78



CUESTIONARIO

POCO...

We're
waiting!

INSTRUCCIONES$: a continuacién se presentan varias afirmaciones, responde

marcando en la casilla que consideres que mas te define y asi podremos conocernos

un poco. Muchas gracias!

# AFIRMACION NADA | POCO | MUCHO

1 | Me gusta hablar de mi.

2 | Me siento aceptado.

3 | Me siento bien con mis logros escolares.

4 | Soy bueno en uno o varios deportes.

5 | Me siento querido y aceptado por mi familia.

6 | Me perdono al cometer algdn error.

7 | Me siento importante entre mis comparieros
de la escuela.

8 | Estoy auténticamente orgulloso de mi.

9 | Me siento cdmodo con mis calificaciones
escolares.

10 | Me siento bien con mi cuerpo y mi rostro.

11 | Tengo alguna habilidad especial.

12 | Me siento parte importante de mi familia.

13 | Me siento libre para expresar mis opiniones.

14 | Me agrada mi aspecto fisico.
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RESUMEN

La situacion social, econdmica y politica que afronta el pais afecta de
manera directa la salud fisica y mental, de la poblacion en general.
Afortunadamente hay varias personas que reciben apoyo de instituciones
especializadas como el Centro de Atencion de Integral de Salud Mental
(C.A.I.S.M.) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.). Dicha
institucién cuenta con un equipo interdisciplinario que mediante programas
especificos y terapias alternativas brindan un tratamiento holistico, para
contribuir de manera significativa al bienestar de la salud mental del paciente
afiliado; numerosa poblacion carece de atencion similar, en especial los
adolescentes, grupo vulnerable que no cuenta con atencion gratuita y que
debido a la etapa que enfrentan se convertiria en una herramienta clave para

su desarrollo fisico y emocional.

Lo anterior evidencia la necesidad de facilitar un espacio especifico para
brindar tratamiento a los adolescentes, por lo que se cred un grupo
terapéutico con los hijos de los pacientes atendidos en dicho centro; la
poblacion fue seleccionada mediante referencias otorgadas por los psicélogos
y psiquiatras que laboran en la institucion. Se inicid el proceso mediante
entrevistas con los padres de familia para obtener datos especificos de los
pacientes, a quienes se aplicaron pruebas proyectivas: test de la figura
humana de Goodenough y test del arbol de Koch, asi como un cuestionario,

para obtener informacion en relacion al autoestima de la poblacion.

Posteriormente se iniciaron las sesiones de psicoterapia de grupo, las
cuales cuentan con objetivos y actividades especificas, asi como tareas
asignadas para poder establecer una continuidad al proceso terapéutico.
Durante el desarrollo de éstas se evidencié la necesidad de fortalecimiento
del autoestima de los pacientes, ya que el 75% de la poblacion presentaba
autoestima no adecuada, carente confianza en si mismos, minima capacidad

de perdon y falta de reconocimiento de habilidades entre otras.
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Mediante la realizacion de las sesiones de psicoterapia de grupo se
modificaron los aspectos mencionados asi como la imagen corporal y las
relaciones intrapersonales e interpersonales, en especial con el nucleo

familiar y el 73.81% de la poblacion atendida manifesto autoestima adecuada.

Algunos pacientes evidenciaron la necesidad de atencion individual,
debido a aspectos especificos de su personalidad, no obstante se comprobé
gue la psicoterapia grupal en adolescentes resulta factible para el abordaje
del autoestima, facilitando la capacidad para reconocer, adquirir y utilizar las
herramientas necesarias que contribuyan a mejorar y fortalecer su salud

mental y de esta manera permitir su desarrollo integral.

81



