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RESUMEN

El presente proyecto tiene como tema: Plan de Intervencion Grupal Cognitivo-Conductual para
estudiantes que presentan baja autoestima en la Escuela “Republica de Chile” y que se encuentran

en edades comprendidas entre 11 y 12 afios.

En base a los resultados obtenidos en la fase diagnostica, fundamentada en el Inventario de
Autoestima de Coopersmith y una ficha psicoldgica complementaria, se elabord la propuesta
basada en el enfoque Cognitivo-Conductual, efectuado durante 8 sesiones, con una frecuencia
semanal de aplicacién y que tiene por objetivo el fortalecimiento de la autoestima en los

preadolescentes.

Finalmente se llevo a cabo la aplicacion de un re-test, evidenciando mediante los resultados
cualitativos y cuantitativos una vision del progreso de cada estudiante en cuanto a la concepcion
de si mismo, relaciones interpersonales, estrategias de afrontamiento y solucién de conflictos, asi

como en las principales caracteristicas que comprende la autoestima.

Palabras claves: Autoestima, Preadolescencia, Terapia Grupal, Cognitivo-Conductual.



ABSTRACT

ABSTRACT

The theme of this project is the proposal of a Group Cognitive Behavioral Intervention
Plan for 11 to 12 years old students with low self-esteem, enrolled at "Republica de

Chile" Elementary School.

Based upon the results obtained in the diagnostic phase, and sustained on the

Coopersmith Self-Esteem Inventory and in a complementary psychological profile, a
proposal centered on the Cognitive-Behavior approach was presented.  This plan was
performed in 8 sessions, with a weekly frequency of application, aimed at strengthening

self=esteem among pre-adolescents.

Finally. the implementation of a re-test was carried out: evidencing through its

qualitative and quantitative results, the progress of cach student in regard 1o the

perception of” themselves, interpersonal relationships, coping strategies and conflict

resolution, as well as in the main features that make up self-esteem.

Keywords: Sclf-Esteem, Preadolescence, Group Therapy. Cognitive-Behavior.
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INTRODUCCION
En la actualidad la autoestima es un tema de vital importancia en la preadolescencia, es un

periodo de grandes trasformaciones donde el individuo busca construir la mayor parte de su
identidad, se desarrolla a lo largo del proceso vital, implica las valoraciones, experiencias,
sentimientos positivos 0 negativos que el individuo tiene sobre si mismo y los demas. Una
autoestima deficiente puede generar pensamientos inadecuados, concepto negativo de si mismo,
dificultades en las relaciones interpersonales, falta de estrategias para solucionar conflictos, entre
otros. Por lo tanto un nivel razonable de autoestima es un factor elemental para el desarrollo de
una adecuada autovaloracion, donde el individuo sera capaz de superar dificultades que se
presentan, mejorar sus relaciones, ser autosuficiente y se planteara diferentes metas y proyectos

para su vida adulta.

En la Escuela “Republica de Chile” se ha detectado por medio del diagnostico inicial la
presencia de estudiantes con baja autoestima, quienes a decir de los representantes y docentes,
manifiestan ciertas conductas problematicas como: agresividad, inhibicion, dificultades

interpersonales, bajo rendimiento académico, entre otros.

El desarrollo del programa comprende cinco capitulos:

En el primer capitulo se da a conocer sobre la preadolescencia, periodo de transicion que abarca
cambios psicoldgicos, bioldgicos, sociales; ademas la busqueda de identidad lo cual permite

conocerse a si mismo e intentar desde lo personal y social alcanzar el desarrollo y maduracion.

En el segundo capitulo se desarrolla el tema de la autoestima la cual se refiere a la forma de
considerarse del individuo de acuerdo a sus cualidades y capacidades personales. Se recalca la

importancia de promover una autoestima alta, ya que le permite al individuo tener confianza en si
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mismo, ser asertivo y siempre buscar el éxito; ademas se considera las consecuencias que genera

la baja autoestima.

En el tercer capitulo se aborda la terapia de grupo Cognitivo-Conductual, con técnicas y
métodos que permiten alcanzar una meta conductual establecida, como también las fases y factores

terapéuticos que intervienen en el proceso grupal.

El cuarto capitulo se centra en la elaboracion del programa de intervencion grupal Cognitivo-
Conductual en baja autoestima, aplicado en la escuela “Republica de Chile” a estudiantes de
edades entre 11 y 12 afios que presentan baja autoestima, el cual comprende 3 fases: a) Evaluacion:
mediante la aplicacion del inventario de autoestima de Coopersmith, b) Planificacion: técnicas
utilizadas para el logro de los objetivos terapéuticos, ¢) Ejecucion y cierre: se detalla la ejecucion
del proceso desarrollado en ocho sesiones con una duracion de una hora treinta minutos a dos horas

aproximadamente, con una frecuencia semanal de aplicacion.

En el quinto capitulo se evidencia el andlisis de los resultados obtenidos del programa por medio
de informes por sesién y final de tipo cualitativo y los aspectos cuantitativos por medio de los
resultados de la re-aplicacion del test; a través de los cuales se comprueba la efectividad del
programa de intervencion, ya que los resultados indican el cumplimiento de los objetivos. Los
estudiantes mejoraron el concepto de si mismo, mostrando cambios significativos en las relaciones

interpersonales.

Finalmente se expondran las respectivas conclusiones y recomendaciones sobre el presente

trabajo investigativo.
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CAPITULO |

La preadolescencia

1. Introduccién

En el presente capitulo se abordara acerca de la preadolescencia, las principales caracteristicas
y cambios que se presentan a nivel psicoldgico, biologico y social, incluyendo aspectos cognitivos,

afectivos y sociales; asi como la busqueda plena de la identidad.

La preadolescencia es considerada una etapa que se presenta despues de la nifiez y se inicia con
la pubertad, es un periodo de transicion que abarca cambios bioldgicos, psicologicos y sociales,
como también transformaciones cognitivas. Es importante mencionar que es una etapa temporal

del ser humano.

1.1 Definicién de la preadolescencia
A continuacidn, considerando el aporte de varios autores se darad a conocer algunas definiciones

sobre la etapa de la preadolescencia:

Para Piaget la preadolescencia es considerada como: “la etapa de las operaciones concretas,
cuando estan en posibilidades de realizar operaciones mentales para resolver problemas concretos

(reales)” (Papilia, Olds, & Feldman Ruth, 2005, pag. 359).

Segun Garcia Grau (2011) la etapa de la preadolescencia:

Coincide biologicamente con el inicio de la adquisicion de la maduracion fisioldgica y
del nivel cognoscitivo de las personas. Se trata de una época delicada donde se llevan a

cabo transformaciones profundas, donde intervienen factores tanto de caracter bioldgico
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como psicosocial y que originan un titubeo total de las estructuras comportamentales de la

persona. (pag. 18)

De Acevedo (2014) define la preadolescencia como: “una etapa que tiene lugar entre los 10 y
los 13 afios mas 0 menos. Es el momento en el cual los jovenes dejan atras su nifiez y empiezan a

tener cambios hormonales, de actitudes y de valores” (pag. 35).

Otro aporte que coincide con las definiciones dadas anteriormente lo realiza Mietzel (2005)
quien manifiesta que la adolescencia temprana “comienza con los indicios fisicos de la madurez
sexual y acaba alrededor de los trece afios. Este periodo comprende el desarrollo corporal

claramente visible” (pag. 419).

Por lo tanto, la preadolescencia se considera como una etapa que inicia aproximadamente a los
10 afios y dura hasta los 13 afios, es una época donde se experimenta cambios a nivel bioldgico,
social y psicoldgico, ademas se presentan transformaciones cognitivas a nivel de las estructuras de
comportamiento. Este periodo se caracteriza por la aparicién de las operaciones concretas, durante

el mismo se desarrolla un pensamiento légico.

1.2 Caracteristicas de la preadolescencia
Es importante conocer algunos elementos de cambio a nivel fisico, psicoldgico y social,

caracteristicas indispensables en la preadolescencia:

1.2.1. Anivel fisico
Las caracteristicas basicas del desarrollo fisico se manifiestan claramente al final de la etapa de

la infancia, al comienzo de la preadolescencia, tanto en hombres como en mujeres.
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Segun Mietzel (2005) los cambios rapidos del aspecto fisico indican tanto al preadolescente
como a su entorno que la época de la nifiez ha terminado, ademas revelan en el chico o la chica

que muy pronto tendran nuevas experiencias.

Uno de los principales cambios en la preadolescencia a nivel fisico es la aceleracion del
crecimiento, en este periodo se evidencia el aumento de peso y estatura tanto en el hombre como
en la mujer, se da la segregacion de hormonas, asi mismo la aparicion del vello corporal en la zona
de los genitales y las axilas; en el caso del hombre también se presenta en la cara y a menudo en
el pecho. Al inicio de la pubertad en las chicas empiezan a desarrollarse los senos, mientras que

en los chicos los testiculos.

El mismo autor manifiesta que por lo general las nifias no tienen su primera menarquia hasta
que el cuerpo supere su punto maximo de crecimiento, por otro lado, en los chicos no importa que
la primera eyaculacion sea mas tarde o mas pronto; para hombres y mujeres estos cambios suelen
ser acontecimientos dramaticos que a su vez generan problemas, sobre todo si no se han preparado

de manera adecuada.

Bernal, Aurora, Rivas, & Sonia (2013) por su parte manifiestan que desde un punto de vista
evolutivo existen evidentes diferencias entre nifias y nifios en el momento de las transformaciones
que trae consigo la preadolescencia y consideran importante mencionar los cambios de forma

individual:

A) En la preadolescencia femenina: los cambios suelen iniciarse entre los 8 y 13 afios
aproximadamente con él estiron corporal, que se caracteriza por aumento en la talla y
peso de forma precipitada como primera sefial de que la nifia ha iniciado su pubertad,

ademas es importante mencionar que en la infancia tardia o prepubertad se presentan
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algunos cambios a nivel hormonal en el organismo, asi mismo Tanner en 1973 manifesta
que la maxima velocidad del estiron en las nifias se suele situar alrededor de los 12 afios.
El crecimiento corporal viene acompafado de un crecimiento interno del organismo, en
especial aquellas partes relacionadas con los 6rganos reproductores femeninos, otros
organos y sistemas del cuerpo (corazon, pulmones, higado, rifiones, Utero y los ovarios)
aumentando su tamafio, peso, circulacion sanguinea y redistribucion de grasas
corporales. Estos cambios en el organismo, especialmente el aumento de grasas
corporales, pueden causar perturbaciones justamente en el momento del desarrollo, en que

la imagen corporal constituye su principal referencia de identidad personal.

Por otro lado en lo que refiere a la maduracién sexual de las nifias, es importante tomar en

cuenta tres factores:

1. El desarrollo mamario: que se caracteriza por la presencia de vello pubico, axilar y la
menarquia.

2. El aumento corporal: la primera manifestacién relacionada mas directamente con la
maduracion sexual es la aparicion del primer brote mamario o telarquia, manifestado
generalmente con la aparicion de un boton o pequefio bulto en alguno de los senos (estadios
M1y M2 de Tanner).

3. Factor acompafando al desarrollo mamario: se presentan las distintas fases de aparicién de
vello pubico y axilar, estos dos factores pueden iniciarse aproximadamente hasta dos afios
antes de la menarquia o primera menstruacion.

B) En la preadolescencia masculina, la madurez fisica y sexual se produce durante la
pubertad y se caracteriza por cambios hormonales, la glandula pituitaria del cerebro

aumenta la secrecion de la hormona foliculoestimulante (FSH), que es responsable de la
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produccion de esperma. El inicio de la pubertad se presenta de 9 hasta los 14 o 15 afios;
por tanto, se sitla entre uno y dos afios despueés de la pubertad femenina.

Los cambios fisicos que se presentan son: el estirdn corporal, rasgos de la maduracion

sexual caracterizados por la aparicion del vello pubico, axilar y facial; crecimiento de los

organos sexuales como son: escroto, testiculos y pene; ademas se presenta la primera

eyaculacion nocturna, crecimiento de la laringe y notable cambio de la voz (se agranda la

nuez), cambio de la musculatura.

Las mismas autoras mencionan que otra de las diferencias consiste en que los nifios a diferencia
de las nifias crecen mas tardiamente y presentan dificultades de integracion entre iguales, asi como
en el desarrollo interno del organismo, ya que en las chicas el aumento de talla va asociado a un
aumento de peso y de crecimiento de los principales érganos, asi como aumento en la circulacién
sanguinea y en el caso de los chicos el aumento de globulos rojos y el de la presion arterial
diastolica son muy superiores al de las chicas, probablemente debido al mayor aumento de fuerza

y resistencia fisica que alcanzan gracias al aumento de musculatura masculina.

Sin embargo un rasgo comun y principal para ambos sexos es la preocupacion por la imagen
corporal, ya que las chicas se preocupan por el peso y los chicos por la talla, siendo ésta la

preocupacion comdn en esta etapa.

Ademas de los rasgos principales de la maduracion sexual, aparecen otras modificaciones
secundarias como es: aumento de la sudoracion y produccion de grasa en la piel con la aparicion
tipica del acné juvenil en la cara, que requieren un refuerzo de la higiene corporal diaria, aparicion
gradual del vello axilar, facial y en otras partes del cuerpo con diferencias individuales marcadas

(pecho, piernas, espalda).
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Sintetizando la informacién mencionada anteriormente, se establece una tabla comparativa,

entre cambios fisicos masculinos y femeninos.

Tabla 1: Cambios fisicos que experimentan los nifios y las nifias durante la preadolescencia

Mujer
(Inicio de cambios entre 8-13 afos)

Hombre
(Inicio de cambios entre los 9 - 14 0 15 afio)

Presencia de acné

Aparicion de vello pabico y axilar
Desarrollo mamario

Aparicion de la menarquia

Estiron corporal
e Aumento de talla y peso
Crecimiento interno del organismo

e Organos
reproductores(aumento del
tamafio del Utero)

e Organos del sistema del
cuerpo(corazén, pulmones,
higado, Utero y ovarios)

Distribucion de grasas corporales

Cambios hormonales

Presencia de acné
Aparicion de vello pubico, axilar y facial

Crecimiento de los 6rganos sexuales
(Escroto, testiculos y pene)
Presencia de la primera eyaculacion
Aumento de talla y peso
Crecimiento de la laringe
Crecimiento interno del organismo
e Cambio de la voz (se agranda la
nuez)
e Organos del sistema del
cuerpo(corazén, pulmones, higado)

Desarrollo de la musculatura

Cambios hormonales

Fuente: (Mietzel, 2005); (Bernal & Rivas, 2013).

Elaborado: Andrea Sanmartin (A, S); Mdnica Sanmartin (M, S)

Por lo tanto se puede establecer que existe una variedad de cambios que se presentan tanto en

hombres como en mujeres, los cuales son visibles en la preadolescencia, éstos pueden darse de

forma individual y también pueden presentarse como rasgos comunes en ambos sexos, por lo que,

el individuo que atraviesa por esta etapa debe estar preparado de forma adecuada para afrontarlos.
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1.2.2 A nivel psicologico
Santrock (2003) manifiesta que existen caracteristicas a nivel psicolégico que se presentan en
la etapa de la preadolescencia, una de ellas se refiere a la imagen corporal que estd acompafiada
por cambios fisicos, existe preocupacion por el cuerpo y se desarrolla una imagen individual de su
aspecto corporal, por lo que constantemente se miran al espejo para comprobar los cambios que se

generan durante esta etapa.

Segun Krauskopof (1999) el hecho de atravesar cambios en la adolescencia temprana genera
preocupaciones en la parte fisica y emocional, los adolescentes atraviesan por una etapa de duelo

debido a su cuerpo y por la relacion infantil con los padres.

Esta pérdida del cuerpo infantil indica la necesidad de dejar atrds la nifiez, abandonar
identificaciones infantiles y encontrar nuevas orientaciones de conducta; asi en esta etapa
prevalece el duelo por la pérdida del cuerpo y el status infantil asi como de la imagen de los padres

seguros y protectores de la nifiez (Aberastury, 1971).

El autor manifiesta también que durante la preadolesencia entre los 10y 14 afios, esta presente
la preocupacion psicoldgica por la parte fisica y emocional, por lo que se da una reestructuracion
cognitiva acerca de la imagen corporal, el animo es cambiante, existe la necesidad de apoyo y
comprension por parte de los mayores, asi como la posibilidad de poder compartir sus problemas
a pesar de no ser estos la fuente de fomento de su autoestima ya que esta cualidad la asumen las

amistades durante esta etapa.

Por otro lado Santrock (2003) manifiesta que los cambios se dan a nivel psicologico, tanto en

hombres como en mujeres, ya que las chicas a lo largo de la pubertad manifiestan insatisfaccion
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por su imagen corporal, se sienten menos satisfechas con su cuerpo, posiblemente por el aumento

de grasa en el organismo, por lo que tienen una imagen mas negativa que los chicos.

En este mismo sentido manifiesta que se han detectado algunas preocupaciones tanto en
hombres como en mujeres respecto a su imagen corporal, por lo general en las mujeres se da la

preocupacion por estar delgadas, debido a que se identifica a la delgadez extrema con la belleza.

De acuerdo a lo establecido, una de las preocupaciones principales de los preadolescentes en
este ambito es su imagen corporal, el animo durante esta etapa es cambiante por lo que necesitan

apoyo y comprensién constante por parte de los que forman parte de su contexto.

1.2.2.1 Aspectos cognitivos y afectivos

Desde el punto de vista cognitivo Gardner (2005) manifiesta que el desarrollo no resulta de la
aparicion de nuevas estructuras mentales, sino de la reorganizacion de las estructuras ya existentes.
Los estadios del desarrollo cognitivo de Piaget han intervenido de forma determinante en la
psicologia evolutiva; la aparicion del pensamiento formal se da en la etapa de la adolescencia,
cuando el individuo empieza a realizar operaciones abstractas bajo un enfoque hipotético-
deductivo que le permite empezar a formular proposiciones. Por otro lado el desarrollo afectivo es

el camino de una vida interior que permite elaborar el autoconcepto y restablecer la autoestima.

Hall, menciona la preadolescencia como un periodo de estrés emocional, que se genera por
cambios psicolégicos presentes en la pubertad; Eric Ericsson por su parte entiende el desarrollo
como un proceso psicosocial que continGa a lo largo de toda la vida. El objetivo psicosocial del
adolescente es la evolucion desde una persona dependiente hasta otra independiente, cuya

identidad le permita relacionarse con otros de un modo auténomo (Camejo Lluch, 2006).
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Asi, (Bernal & Rivas, 2013) mencionan que la crisis que el preadolescente atraviesa se centra
basicamente en su mundo interior de afectos y sentimientos, la capacidad reflexiva del
preadolescente le permite adentrarse en el mundo de los sentimientos profundos, de la

introspeccion del yo.

Por ello desde un punto de vista afectivo, es importante que en esta etapa intermedia se reafirme
la autoestima y autonomia con mayor objetividad y realismo para crecer en personalidad y
seguridad, aprendiendo a distinguir entre lo que se posee por naturaleza, lo que viene dado y lo
que se adquiere por mérito; esa mayor seguridad que proviene del valor de una autoestima
verdadera, repercutira en cuestiones tan variadas como el rendimiento académico, la salud mental,

la autonomia o la integracion social.

Por lo tanto se puede manifestar que los cambios cognitivos y afectivos que se dan en la
preadolescencia provienen de la reorganizacion o modificacion de las estructuras mentales
existentes, lo que permite elaborar un autoconcepto adecuado para crecer en personalidad y lograr

seguridad en si mismo.

1.2.3 Cambios sociales

Al inicio de la adolescencia, los hombres y mujeres generalmente forman grupos separados,
poco a poco los hombres se aproximan a las chicas y las chicas a estos; las palabras, las actividades
comunes y mas adelante los contactos fisicos, les permiten descubrirse; en esta etapa los

sentimientos son mas importantes que la basqueda del placer fisico.

Los cambios a nivel social se pueden evidenciar con claridad al momento que los chicos ya no

quieren confiar en sus padres, sino en los chicos o chicas de su edad, la amistad cumple una funcién
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indispensable en la vida de cada uno. Esta época esté caracterizada por horas en el teléfono, risas

irresistibles, modas, etc. (Yanes Garcia & Morales Okata, 2004).

Mietzel (2005) refiere que durante las primeras etapas de la adolescencia los chicos y chicas se
dirigen en mayor medida a los miembros de su generacion, en busca de informacion y consejos,
un claro ejemplo se puede evidenciar en el caso de un adolescente que desea saber como instalar
un programa en su ordenador, pregunta a sus amigos no a sus padres ni mucho menos a sus abuelos,
sin embargo, los padres en esta etapa juegan un papel muy importante, brindando apoyo emocional

a sus hijos en calidad de consejeros.

En este mismo sentido Garcia BartHe, Monica (2010) manifiesta que el preadolescente y su
grupo de pares poseen intereses como: musica, cine, literatura, salidas nocturnas, situaciones de
riesgo y exposicion, ademas una de las caracteristicas mas relevantes de esta etapa es la separacion

del grupo familiar primario y la basqueda de vinculos interpersonales fuera del mismo.

La familia ya no es el Unico referente de ideas y valores por lo que el joven buscara, comparara,
cuestionara y resinificara lo aprendido en el seno familiar, fundamentalmente buscara la compafiia
de sus iguales ademas busca entre sus pares su propia identidad, ya que los otros son el espejo en
el cual se mira y se busca, por lo que es primordial el vinculo con los iguales en el proceso de

busqueda de si mismo.

Asimismo en los inicios de la adolescencia se da una triada inseparable entre mdsica, amigos y
adolescencia, entre las muchas pasiones durante esta etapa hay dos fundamentales: el grupo de
amigos y la musica, los adolescentes se sienten identificados con los distintos ritmos musicales,
también definen un estilo de vida, una forma de pensar y de vestirse, por lo tanto si este aspecto se

puede combinar con los amigos se convierte en una situacion ideal para el preadolescente.
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Por ello se puede manifestar que los preadolescentes consideran a sus iguales como amigos
incondicionales, ya que manifiestan que los amigos y amigas respetan el punto de vista del otro,
se confiesan sus sentimientos y se muestran vulnerables confiando en encontrar apoyo y proteccion

en estos, por lo que los padres ya no son el punto central, sino sus amigos.

1.3 Busqueda de la identidad
El desarrollo de la identidad se da cuando la persona ha pasado por un periodo de inseguridad
y experimentacion, ya que esto le permite adoptar decisiones personales claras en relacion con sus

metas, valores y sus convicciones politicas y religiosas (Mietzel, 2005).

Segln Saavedra (2004) la busqueda de la identidad empieza en la nifiez, prevalece con mayor
intensidad durante la adolescencia y se desarrolla a lo largo de toda la vida; para la construccion
de la identidad el yo garantiza las habilidades, las necesidades y los deseos de la persona para

adaptarlos a las exigencias de la sociedad.

El mismo autor considera la adolescencia como un periodo evolutivo y simbolico en el cual el
individuo se encuentra de manera particular con la busqueda de su identidad y en un proceso de
construccién de la misma, lo que le permite en algunas ocasiones conocerse a si mismo e intentar

desde lo personal y social alcanzar el desarrollo y maduracién como sujeto.

Asi mismo, manifiesta que en la primera etapa de la adolescencia es donde el individuo
comienza a socializar y a construir de forma independiente y crucial su propia identidad, ademas
atraviesa por la busqueda de si mismo, va de tendencias individuales a tendencias grupales, un

comportamiento en el que busca uniformidad y una contencion a tantos cambios; tiene necesidad
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de intelectualizar y fantasear, sufre crisis de actitudes sociales y religiosas, atraviesa por una

evolucion sexual, la cual conlleva a la aparicion de algunos trastornos afectivos.

Marcia, Gilligan y otros investigadores encontraron diferencias en la adquisicion de la identidad
en el hombre, y en la mujer, por lo que se puede manifestar que las relaciones intimas son las mas
importantes para las mujeres y los logros son lo mas importante para los hombres (Papilia & Olds,

1998).

Por ello se puede manifestar que una de las tareas mas dificiles en la preadolescencia es la
busqueda o la construccion de la identidad, por lo que se necesita desarrollar valores y opiniones
propias y no limitarse a lo que dice la sociedad; el deseo de sentirse libres, el hecho ser uno mismo,

conducen hacia una identidad adecuada.

1.4 Conclusiones

Es importante mencionar que la preadolescencia abarca el periodo de la nifiez a la
adolescencia, va de los 10 a los 13 afios aproximadamente de acuerdo a lo establecido por varios
autores, aunque por otro lado se manifiesta también que no existe una edad especifica para ésta;
se presenta primero en las mujeres y posteriormente en los hombres; esta etapa es considerada una
época de transicion donde el individuo experimenta cambios muy significativos, a nivel fisico,
psicolégico y social; es importante mencionar que no todos los individuos se enfrentan a esta etapa
de la misma manera, en algunos puede ser una época dificil y otros pueden adaptarse con facilidad
a los cambios que se generan. Los cambios que se dan en la etapa de la preadolescencia son muy

relevantes, ya que traen consigo nuevas experiencias independientemente en cada individuo, que
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a su vez genera crisis en algunos de ellos, debido a que no se logra la adaptacion a los mismos. Por

ello la importancia de abordar esta etapa del ciclo vital.
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CAPITULO 11

Autoestima

2 Introduccién

Por medio de este capitulo se abordara sobre la autoestima, diferencidndola del autoconcepto,
se plantearan algunas definiciones, factores que intervienen en la mismay caracteristicas presentes

dentro de éstos.

De igual forma, se determinara los tipos de autoestima que se pueden presentar en un individuo
de acuerdo a la concepcion de si mismo, algunas pautas importantes de la autoestima en la
preadolescencia, asi como las condiciones necesarias para lograr una adecuada autoestima y cémo
el desajuste de la misma genera consecuencias negativas que podrian desencadenar en problemas

futuros.

2.1 Concepto

Para referirse a la autoestima se debe conocer:

“El término autoestima es la traduccion del término inglés self-estemm, que inicialmente se
introdujo en el &mbito de la Psicologia social y en el de la personalidad; denota la intima valoracion

que una persona hace de si misma” (Polaino-Lorente, 2004, pag. 17).

La autoestima, se puede confundir con el autoconcepto, es necesario por lo tanto diferenciar
estos términos: el autoconcepto se considera como una forma de describirse a si mismo y la
autoestima corresponderia a la evaluacion de la informacion contenida en el autoconcepto (Pope,

McHale, & Craighead, 1996).
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Un importante exponente sobre la autoestima es Abraham Maslow, quien manifiesta que en la
autoestima intervienen dos tipos de necesidades de estima: la estima propia y la que proviene de

los demas (Alvarez Insua, Rivero Rivero, & Castro Alegret, 2009).
Algunos conceptos para referirse a la autoestima:

Stanley Coopersmith, quien realiza estudios investigativos sobre la autoestima, la cataloga como
“Un juicio personal sobre la dignidad de uno, expresado en las actitudes que el individuo mantiene
hacia si mismo” (La Rosa & Diaz Loving, Evaluacion del autoconcepto: Una escala

Multidimencional, 1991, pag. 17).

Satir (1991) establece que “La autoestima es un concepto, una actitud, un sentimiento, una

imagen, y esta representada por la conducta” (pag. 34).

De acuerdo a Vallés Arandiga (1998), la autoestima es “La dimension afectiva de nuestro
comportamiento en la medida en que nos estamos gustando o no, agradando o no, valorando

positiva 0 negativamente nuestro autoconcepto y nuestra autoimagen” (pag. 16).

Segun Branden (2011) “La autoestima es la predisposicion a experimentarse como competente

para afrontar los desafios de la vida como merecedor de felicidad” (pag. 41).

Otro aporte refiere que la autoestima es “La capacidad para hacer valoraciones de uno mismo
veridicas y justas al margen de la opinion excesiva o desvalorizante, interesada, manipuladora,
halagadora o bien objetiva, acertada y valida, que otras personas o grupos puedan efectuar sobre

un sujeto” (Ramirez Villafaiez, 2014, pag. 31).

De acuerdo a lo manifestado, se puede decir que la autoestima se refiere a la forma de

considerarse del individuo, atribuciones que se hace a si mismo, en base a sus cualidades,
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caracteristicas, potencialidades personales, que pueden manifestarse a través de sus pensamientos
en forma de valia o percepcion negativa y expresarse por medio de actitudes que la persona
mantiene en relacién a si mismo y con los demas; por lo tanto, es considerada como un factor de
vital importancia, ya que corresponde a la capacidad que tiene el individuo de evaluarse en

diferentes ambitos de su vida y de reconocer el contenido de sus concepciones.

2.2 Factores de la autoestima
De acuerdo a Gaston de Mézerville, se sefialan dos componentes basicos de la autoestima:
dimension actitudinal inferida, formada por la autoimagen, autovaloracion y autoconfianza;
dimension conductual observable conformada por autocontrol, autoafirmacién y autorrealizacion

(Naranjo Pereira, 2007).

A) Dimension actitudinal

La autoimagen: consiste en la capacidad de verse asi mismo, de poder reconocerse con
cualidades y defectos, dicho reconocimiento se lo puede realizar por las experiencias vividas del

sujeto en los diferentes &ambitos en los que se desarrolla.

La autovaloracion: comprende el grado en el que la persona es capaz de considerarse
importante para si mismo y para los demas, valoracién que se hace de acuerdo al conocimiento

personal.

La autoconfianza: se da cuando una persona cree que puede realizar bien las actividades en
cualquier &mbito y en la seguridad que proyecta en ésta realizacion, es una dimension importante
porgque motiva a las personas a la superacion, a la busqueda de nuevos retos, oportunidades, que

le permitan desarrollar todo su potencial, para asi creer en si mismo y en sus propias capacidades.
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B) Dimension conductual observable:

El autocontrol: aquella capacidad de manejarse adecuadamente dentro de la dimension
personal, por medio de una adecuada organizacion que permite el bienestar tanto personal como
en general, en el ambiente en el que se desenvuelve, a través del dominio propio, la misma que
puede ser limitada en personas con autoestima baja; esta dimension a su vez considera 3 aspectos

importantes: autocuidado, autodisciplina y manejo de si mismo.

La autoafirmacion: es aquella que hace énfasis en la toma de decisiones, lo que permite que el
sujeto pueda actuar con autonomia y madurez, en este sentido el individuo puede expresar sus

pensamientos, para ser mas asertivo en sus decisiones.

La autorrealizacion: se la puede considerar como la busqueda del individuo por desarrollar sus
capacidades, expresarlas adecuadamente, para tener una vida satisfactoria con respecto a si mismo
y a los demas, ya que a través del cumplimiento de las metas puede complementar su proyecto

vital de forma positiva.

Otros aspectos a considerar como componentes de la autoestima, relacionados con lo expuesto
anteriormente, los propone (Branden, 2011) quien indica que la autoestima tiene dos aspectos que
se encuentran interrelacionados: la autoeficacia y la autodignidad, a la autoeficacia la define como
la confianza en las capacidades propias, el momento de entender los hechos presentes en la realidad
y a la autodignidad como la actitud afirmativa hacia el derecho de vivir satisfactoriamente

expresando ideas y sentimientos.

Cortés de Aragon por su parte propone una clasificacion de los tipos de autoestima en la cual
el autor considera un componente cognoscitivo, un componente emocional-evaluativo y un

componente conductual, en los cuales destaca ciertos factores (Valek de Bracho, 2007).
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1. Componente cognoscitivo: aquel que de acuerdo al autor se denomina también,
autoconocimiento, autoconcepto, autocomprension, autoimagen, y autopercepcion, los
cuales son las representaciones mentales que se hace el individuo sobre si mismo.

2. Componente emocional-evaluativo: es necesario fusionar estos dos elementos debido a que
no se puede concebir por separado las emociones y las necesidades del individuo; los
sentimientos que el individuo tiene respecto a si mismo son los que influyen para que el
individuo consiga su autorrealizacion; estos sentimientos se los denomina: autoevaluacion,
autoaceptacion, autovaloracion y autoaprecio, si estos sentimientos son adecuados el
individuo puede ser asertivo y capaz de reconocer sus cualidades y defectos y abrirse a la
ayuda cuando la considere necesaria.

3. Componente conductual: la autoestima responde también a la interaccion y adaptacion del
individuo con el medio, por ello, si el individuo posee una adecuada autoestima la
manifestara por medio de una actividad permanente definida como: conducta coherente,

congruente, responsable, autodirigida, autonomia, autodireccion, entre otras.

Por tanto, de acuerdo a lo antes mencionado, los factores o componentes de la autoestima
comprenden dimensiones influenciadas por elementos que presentan caracteristicas necesarias
para su adecuado desarrollo, comprenden aspectos enfocados hacia el reconocimiento de
capacidades, proyeccién de metas, capacidad de la persona de autovalorarse, confiar en si mismo,
en sus cualidades; con el fin de que el individuo desarrolle habilidades que le permitan afrontar
situaciones de mejor forma, a traves de actitudes positivas asi como asertividad en sus conductas,

para lograr un adecuado y éptimo desarrollo personal.
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Es también importante enfatizar que el no poseer los elementos que conforman una autoestima
adecuada, puede generar situaciones negativas como resultado de creencias inadecuadas que la

persona puede hacer de si mismo o por influencia de los demas.

2.3 Tipos de autoestima
Para determinar los tipos de autoestima es necesario considerar las definiciones dadas
anteriormente, ya que surgen a partir de la valoracion que el sujeto se haga a si mismo, por lo que
no se la puede considerar como un factor estable, como lo indica (Ramirez Villafafiez, 2014, pags.
16,17) “La autoestima no es un valor estable excepto ni siquiera en el caso de que la persona haya

alcanzado una amplitud de conciencia integral”.

Una primera clasificacion de la autoestima la proponen (Verduzco Alvarez Icaza & Moreno

Ldpez, 2001), quienes la clasifican en:

I.  Autoestima alta: se refiere al reconocimiento y aceptacion de las cualidades, habilidades
asi como defectos, valorando siempre los aspectos positivos desde lo personal, siendo
auténtico, seguro, libre para expresar sus propias ideas, capaz de adoptar alternativas
adecuadas ante las situaciones, evitando ser vencido por ellas y buscando aprender de las
mismas, sin buscar la aceptacion de los demés, sino con un criterio propio, asumiendo
responsabilidades y retos.

Il.  Autoestima baja: se presentan caracteristicas como inseguridad, necesidad de aprobacion
constante, desvalorizacion de las habilidades, sentimiento de incapacidad para realizar las

cosas bien, inhabilidad de abrirse a la critica dejando que ésta actle de forma negativa,
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falta de criterio para creer que lo que se hace esta bien, incapacidad para afrontar

situaciones.

Dentro de esta misma idea se encuentra el aporte de Stanley Coopersmith, quien plantea tres

niveles de autoestima, cada uno con sus caracteristicas (Valek de Bracho, 2007).

a)

b)

Personas con autoestima alta: tienen confianza en si mismo, son asertivas, expresivas,
siempre buscan el éxito, mantienen el autorrespeto, son creativas, se plantean metas a
futuro, etc.

Personas con autoestima media: necesitan la aceptacidn social, son expresivas, tienen
afirmaciones positivas, sus expectativas son menos en relacion a las personas con
autoestima alta.

Personas con autoestima baja: tienen pensamientos negativos, se aislan, no son expresivos,
sienten debilidad al momento de afrontar sus deficiencias, no poseen herramientas internas

para tolerar diversas situaciones.

James por su parte propone una nueva clasificacion, en la que refiere tres tipos de autoestima

(Polaino-Lorente, 2004).

Autoestima material: se refiere al orgullo por la riqueza, miedo a la pobreza, vanidad
personal.
Autoestima social: referida a la vanagloria, orgullo social y familiar, vergiienza, humildad.

Autoestima espiritual: sentimiento de superioridad moral o mental, sentido de inferioridad.

Frente a estas clasificaciones que manifiestan la importancia de desarrollar una autoestima

positiva en el individuo con el fin de lograr una vida exitosa y satisfactoria, existe la controversia

que la proponen Seligman y Braumeister, quienes establecen que no es necesario mejorar la
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autoestima sino mas bien las habilidades de una persona, ya que coinciden en que no existe
evidencia alguna de que mejorando la autoestima, se mejore el funcionamiento de un individuo.

(Reeve, 2010).

Por todo aquello, a pesar de existir ciertos criterios que expresan que una buena autoestima no
es primordial para lograr una vida exitosa, la mayoria de investigadores hacen su clasificacion y
refieren la importancia de la misma, asi como la ventaja y necesidad de apuntar hacia la busqueda
de una autoestima positiva o alta, que ayude a los individuos a su reconocimiento y validez en
todos los aspectos; asi como a proyectarse hacia el logro de metas y oportunidades futuras, tener
mayor asertividad al momento de solucionar problemas, con el proposito de lograr que la vision
que tienen sobre si mismo y que proyectan a los demas sea real, no sea exageradamente buena ni

mala, sino que mantenga un punto de equilibrio que permita funcionar de mejor manera.

2.4 Aspectos que influyen en el desarrollo adecuado de la autoestima
Dentro de estos aspectos se puede considerar lo que propone (Ramirez Villafafez, 2014), quien

sefiala las raices para una autoestima sana:

e Refuerzo familiar adecuado: se considera a la familia como un factor importante que esta
Ilamado a fortalecer la autoestima en todas las etapas por las que atraviesa el sujeto.

e Confianzay percepcion de poder: se refiere a los aspectos contrarios a la duda, ya que se
enfoca en la capacidad de logro del individuo para alcanzar sus metas, con los medios y
los esfuerzos necesarios para hacerlo.

e Considerarse apropiado y merecedor: es necesario que el hogar brinde las condiciones

necesarias para que el sujeto se sienta merecedor de las actitudes sefialadas como adecuadas
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dentro del mismo, ya que facilitaran la confianza en si mismo, seguridad, respeto,
tolerancia, etc.
Ser asertivo: poseer la capacidad de expresar su criterio de forma neutral o en contra a un
determinando comportamiento o actitud, sin dejarse influenciar por la perspectiva de los
demas sino el poder decir no cuando la situacion asi lo amerite, manteniendo los criterios
propios, buscando asi el logro del equilibrio en el comportamiento.
Capacidad para aplazar refuerzos: hace referencia a la capacidad del ser humano a hacer
las cosas necesarias para resolver situaciones y resistir a dichas situaciones de carencia,
esperando pacientemente la resolucion y desarrollando resistencia a la frustracion.
Adaquirir criterio propio: se refiere a la necesidad de adquirir un punto de vista o criterio
propio sin dejarse llevar por pensamientos establecidos por figuras que se consideran un
lider a seguir, para asi poder exponer criterios adecuados y sobre lo que el sujeto piensa
ante una determinada situacion que domina, e implica también el saber no opinar cuando
no se tenga el conocimiento necesario del tema.
Asumir la propia vulnerabilidad: consiste en cada dia ir desarrollando el pensamiento de
valia que la persona tiene de si mismo, sin necesidad de estar pendiente de lo que los demas
hacen o dicen, sino validando las cualidades y potencialidades personales.
Conocer limites: comprende la necesidad de reconocer que cada persona es distinta, que
nunca se puede pretender hacer lo que hace el otro ni dejarse llevar por apariencias, porque
cada uno tiene habilidades diferentes y los objetivos que se traza cada persona también son
diferentes.
Esforzarse en alcanzar logros: las personas por naturaleza buscan el logro de objetivos,

para tratar de conseguirlos se esfuerzan y esto no necesariamente conduce al éxito, por lo
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que es necesario desarrollar un aspecto importante como es la “confianza”, que ayudara a

la persona a la busqueda de una adecuada autoestima.
e Rendirse a lo inalcanzable y aceptar: se refiere a la importancia del individuo de aprender
a fracasar, a la capacidad de desarrollar la aceptacion como una actitud necesaria para
enfrentarse a las situaciones de la vida que se consideran dificiles y que requieren de esta

caracteristica.

Christophe & Francois (2009) por su parte menciona los tres pilares de la autoestima:

1. El amor a si mismo: se refiere a la capacidad del individuo de quererse, respetarse,
reconociendo sus limites y defectos, reponiéndose ante los fracasos, sin impedir el
sufrimiento sino evitando dejarse llevar por la desesperacion ante situaciones que generen
ansiedad.

2. Lavisién de si mismo: habla sobre la evaluacion que hace la persona de sus cualidades y
defectos, se trata de la conviccion que tiene el individuo para reconocer que es portador de
dichas cualidades, defectos, potencialidades o limitaciones.

3. La confianza en si mismo: significa el pensar que se es apto para comportarse o actuar de

modo adecuado ante situaciones importantes.

Otra propuesta es la de Coopersmith, quien revela la existencia de cuatro factores que

contribuyen al desarrollo de la autoestima (Saffie Ramirez, 2000).

1. La cantidad de aceptacion, respeto y preocupaciéon que el individuo recibié del mundo
externo y que tuvo un papel significativo en su vida.

2. Lahistoria de los éxitos logrados y el lugar que ocupa la persona dentro de la comunidad.
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3. Laforma en la que el individuo interpreta las experiencias y las modifica de acuerdo a sus
valores y aspiraciones.

4. Lamaneraen la que el individuo responde a la evaluacion.

Se puede establecer por lo tanto, que los tipos de autoestima se dan como resultado de los
pensamientos del individuo, de la concepcion de si mismo; se distinguen dos niveles
fundamentales a través de los cuales el individuo debe lograr mantener el equilibrio que le
permitira tomar decisiones adecuadas y acertadas ante una determinada situacion, reconociendo
sus recursos, necesidades, potencialidades personales; con el fin de concientizar sobre sus aspectos

positivos.

2.5 Autoestima en la preadolescencia
Feldman (2005) expresa que la autoestima se forma desde la nifiez y se establece como baja o
alta durante los periodos posteriores, refiere que ésta comprende mucho mas que sentirse atractivo;
hace una comparacion y manifiesta que los nifios que forman una autoestima alta tienen
sentimientos de confianza, optimismo, seguridad, disponibilidad para asumir riesgos, son
autodirectivos e independientes a diferencia de los que presentan baja autoestima que poseen
caracteristicas como: timidez, conductas cambiantes, inseguridad, bajo rendimiento escolar,

egocentrismo, agresividad, dificultad para llevarse bien, etc.

Stenberg (2002) sefiala que durante la etapa de la adolescencia inicial se presentan los niveles
mas bajos de autoestima, debido a que en esta etapa se producen cambios significativos, que

pueden ser fisicos o la desvinculacion de sus padres; por ello se considera una etapa importante
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para que el preadolescente establezca un buen concepto de si mismo, lo que le permitira desarrollar

una buena autoestima (Garcia Grau, 2011).

Lépez Jordan & Gonzales Medina (2006 ) por su parte manifiestan que durante la etapa de la
preadolescencia el individuo empieza a centrase en si mismo, conocerse para tratar de entender o
descubrir su identidad, lo que puede generar inestabilidad y hacer que la persona desarrolle sus
propios recursos. Los cambios que se dan en esta etapa no son solamente fisicos sino también
pueden ser psicologicos, lo que puede desestabilizar al individuo y generar sentimientos de

inseguridad y dificultades en la autoestima.

Por su parte Santrock (2003) manifiesta que entre los aspectos mas relevantes para determinar
la autoestima en esta etapa, esta el aspecto fisico, sefiala la importancia de este, porque no se limita

a la adolescencia sino que se mantiene durante la mayor parte del ciclo de vida del sujeto.

Manifiesta también la importancia de la influencia que tienen los padres en el desarrollo de

ésta, ya que son fuentes de apoyo social que influyen sobre la autoestima del preadolescente.

Este mismo autor habla sobre la importancia de elevar la autoestima durante esta etapa, para

lo cual sugiere cuatro formas de hacerlo:

A) Identificar las causas de la baja autoestima.
B) Brindar apoyo emocional y aprobacién social.
C) Ayudar en la consecucion de logros.

D) Mejorar habilidades de afrontamiento.

Se debe entonces trabajar en estas caracteristicas con el objetivo de elevar la autoestima en la

etapa de la preadolescencia y lograr que el individuo genere pensamientos de caracter positivo
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pueda enfocarse hacia el logro de metas y objetivos, que le permitan el desarrollo adecuado de su

identidad, la cual esta intimamente ligada con la comprension de si mismo.

Por lo tanto, es importante el desarrollo de la autoestima en esta etapa, porque se la considera
un factor de vital importancia para que la persona pueda desempefiarse de mejor manera tanto de
forma individual como en sus relaciones interpersonales, para asi evitar posibles problemas futuros
en el individuo y este se sienta con la capacidad de ser asertivo a la hora de resolver problemas,

asumiendo responsabilidades y el logro de una identidad adecuada.

2.6 Consecuencias de la baja autoestima
La baja autoestima se refiere a aquellas personas que desconfian de sus propias capacidades,
fortalezas, habilidades, que se muestran inseguras en diferentes situaciones, que necesitan por lo
general la aprobacion de los demas ante sus actos, tienen sentimientos de inferioridad y timidez al
momento de establecer relaciones interpersonales, asi como pensamientos negativos que incluso
pueden llevar a la depresion, por la falta de seguridad en si mismo (Alvarado Sanchez, Guzman

Benavides, & Gonzalez Ramirez, 2005).

Peralta, Quezada & Quezada (2005) por su parte sefialan que “la baja autoestima radica en la
capacidad humana de juicio y deriva en problema pues el juzgarse y rechazarse a si mismo produce

enorme dolor, dafiando considerablemente las estructuras psicologicas que nos mantienen vivos”

(pag. 132).

Asi es como lo plantean también Lépez Jordan & Gonzéles Medina (2006 ), quienes sefialan
que las personas que poseen baja autoestima se sienten inferiores, limitadas en todos los aspectos

de su vida, no se sienten merecedores de logro, se sienten limitados al momento de mantener
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contactos emocionales constructivos, por lo que pueden establecer relaciones destructivas en las

cuales se puede presentar problemas de abuso fisico o emocional.

De esta misma forma (Brown, 1998; Harter, 1990) manifiestan que la baja autoestima va
acompariada de un estado de depresion, que puede provocar disminucion del rendimiento escolar,
esto hace que el individuo se valore cada vez menos centrandose solo en sus aspectos débiles o

negativos (Mietzel, 2005).

Cuando existe baja autoestima, de acuerdo a (Castanyer, 2007), se pueden presentar 5 formas

de pensar de los individuos:

1. Autorreferencial: se preocupan mucho por si mismas y creen que cuando llegan a algin
lugar o alguien les ve estan pendientes de ellos, piensan algo negativo y los estan evaluando
de esa misma forma.

2. Adivinatoria: creen siempre que los demas tienen sentimientos negativos hacia ellos,
rechazando los positivos y creyendo que los demas los juzgan, se burlan de ellos.

3. Se confunde la conducta con la valia humana: la persona siente que no merece ser querida
y aceptada por los demas y cree que debe estar siempre haciendo méritos para hacer que
los demas la valoren.

4. A la hora de sacar conclusiones, hay un excesivo centramiento en el momento presente: si
hicieron algo que les hace sentir mal sienten que son un fracaso y no toman en cuenta las
veces que han hecho las cosas correctamente.

5. Hay una constante sensacion de transparencia: creen que todos pueden darse cuenta como
se estan sintiendo, estan conscientes de su inseguridad y creen que todos la notan y que

estan pendientes de aquello.
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La misma autora dentro de la baja autoestima trae a relucir el término distorsion, y manifiesta

al respecto, que todas las personas tienen un “critico interno negativo”, que actua haciendo ver lo
negativo de las situaciones y que todo lo mal que se puede sentir una persona ante una determinada
situacion es producto de la distorsion que él mismo hace de la realidad, pues responde a un

esquema mental irracional.

Sefiala que todas las personas pueden cometer estas distorsiones y que lo ideal seria cambiarlas
por un pensamiento objetivo, porque al no hacer esto genera baja autoestima y se convierte en un
problema que puede desencadenar pensamientos como: nadie me quiere, soy un fracaso, no valgo

nada, etc.

Por su parte Satir (1991) refiere que las personas que no se aman pueden convertirse en
instrumentos de odio, se pueden manifestar problemas en sus relaciones interpersonales, se
sentiran mas demandados de los demas, por lo que no sentiran confianza en si mismos y esto

generara incapacidad al momento de amar.

Llanes & Castro (2002) sefialan algunos indicadores de baja autoestima en la preadolescencia
como son: mentiras, necesidad de competir y de ganar, timidez, dificultad para tomar decisiones,
conductas antisociales, autocritica en exceso, necesidad de llamar la atencion a través del uso de

un lenguaje grotesco.

Por lo antes mencionado es necesario reconocer la importancia de fomentar una autoestima
adecuada en el individuo, ya que la falta de la misma genera pensamientos negativos que pueden
traer problemas como: depresion, negacion de si mismo, rechazo a lo que el individuo considera

una situacion problematica; por lo que se deberia apuntar hacia el cambio de estos pensamientos
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para que el individuo pueda generar pensamientos adecuados a través de la percepcion real de las

situaciones.

2.6.1 Problemas conductuales que genera la baja autoestima

A decir de Lépez Jordan & Gonzales Medina (2006 ) las personas que poseen una autoestima
inadecuada o baja autoestima son mas propensas a experimentar situaciones de depresion o
ansiedad, quiza por las vivencias negativas que hayan experimentado y que influenciaron
notoriamente en el individuo, esto puede generar con facilidad comportamientos de agresividad,
actitudes de ansiedad, en general problemas conductuales, lo que puede ser un predictor del éxito

o fracaso de un individuo.

Santrock (2003) por su parte manifiesta indicadores negativos conductuales de la baja

autoestima:

v Elindividuo arremete contra los demas a través de insultos, descalificaciones.
v’ Realiza gesticulacion excesiva o que esta fuera de contacto.

v’ Evita el contacto corporal o toca excesivamente.

v’ Se excusa por los errores.

v'Intenta controlar lo que hacen los demas, mirando siempre lo que hacen.

v Se descalifica verbalmente.

v Habla demasiado alto o de forma brusca.

v No expresa sus ideas, puntos de vista, a pesar de que se lo pidan.
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2.7 Conclusiones
Es importante recalcar la importancia de trabajar en fomentar la autoestima en los individuos,
ya que es la base para un mejor desarrollo personal; la autoestima en sus niveles adecuados permite
una mejor comprension de si mismo, una mejor relacion con el mundo exterior, la capacidad de
ser asertivo, es decir aquellos elementos fundamentales para que el proceso vital pueda seguir su
curso de la mejor manera y evitar que se genere una situacion de caracter negativo que puede

desencadenar en problemas futuros.

Las personas con una autoestima adecuada se muestran como individuos mejor expuestos a las
relaciones sociales, con mejores propositos en la vida, con un nivel elevado de confianza en si

mismo Y en sus capacidades, en general con mejores condiciones para enfrentarse al mundo.
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CAPITULO 111

Terapia de Grupo Cognitivo-Conductual

3 Introduccion

En el presente capitulo se abordarad algunos conceptos acerca la Terapia de Grupo Cognitivo-
Conductual, como también la parte metodologica incluyendo aspectos de seleccidn, tipos de grupo,
objetivos y eficacia. Por otro lado, se dardn a conocer algunas técnicas de este enfoque tedrico
tales como: modelado, relajacion, autocontrol, exposicion, reestructuracion cognitiva, habilidades

sociales y solucién de problemas.

La Terapia Grupal Cognitivo-Conductual consiste en la utilizacion de técnicas de este enfoque
aplicadas a un grupo de pacientes de acuerdo a las necesidades que estos presenten, con el objetivo
de lograr una meta conductual previamente establecida, donde el grupo servird como un

instrumento de cambio.

3.1 Concepto

A continuacion se dara a conocer algunos conceptos de la Terapia de Grupo Cognitivo-

Conductual:

“La terapia Cognoscitivo-Conductual puede discutirse en términos de las habilidades que se

ensefan, los problemas que se atienden o las técnicas conductuales especificas que se utilizan”

(Alonso & Swiller, 1995, pag. 444).

Ortiz Salinas (2010) manifiesta que la terapia de Grupo Cognitivo-Conductual “es aquella

terapia donde se utiliza técnicas y métodos Cognitivo-Conductuales, entre los cuales se pueden
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manifestar: modelamiento, reestructuracion de pensamientos, entrenamiento en habilidades de
comunicacion, entrenamiento en relajacion, con el fin de alcanzar una meta conductual

establecida”.

Kaplan & Sadock (1996) consideran que la Terapia de Grupo Cognitiva-Conductual “es util
tanto en nifilos como en adultos para: tratamiento y reduccion de estrés, entrenamiento en
habilidades sociales, efectos que causa la depresion, reduccion de la ansiedad, control de la

agresividad, etc”. (pag. 224).

Segun Vinogradov & Yalom (2008) la Psicoterapia de Grupo “es la aplicacion de técnicas
psicoterapéuticas a un grupo de pacientes, donde se evidencia la interaccion paciente-paciente asi
como también la interaccion paciente-terapeuta, ademas el grupo sirve como instrumento de

cambio por lo que se da un excepcional potencial terapéutico” (pag. 15).

Por lo tanto, la Terapia de Grupo Cognitivo-Conductual consiste en la aplicacion de técnicas
de este enfoque a un grupo de pacientes, donde se evidencia la interaccion entre los mismos, como
también entre terapeuta-paciente, logrando que el grupo sirva como un instrumento de cambio en

las diferentes conductas, fomentando el desarrollo de habilidades sociales.

3.2 Aspectos metodoldgicos

3.2.1 Seleccion
Vinogradov & Yalom (2008 ) refieren que a la hora de la seleccion de los pacientes se debe
crear un grupo que forme una unidad; manifiestan que el criterio de seleccion mas importante
dentro de cualquier grupo es la capacidad de realizar la tarea grupal, asi mismo establecen criterios

de inclusion y exclusion a tomar en cuenta al momento de la seleccion del grupo a trabajar.
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A. Criterios de inclusion: capacidad de realizar la tarea de grupo, motivacion para la

participacion en el tratamiento, &reas problematicas compatibles con los objetivos del
grupo, compromiso de asistir a las sesiones y la permanencia durante toda la sesion.

B. Criterios de exclusion: incapacidad de tolerancia al escenario de grupo, tendencia a asumir

un papel desviado, extrema agitacion, inconformidad con las normas grupales,

incompatibilidad con uno o varios miembros del grupo.

Ortiz Salinas (2010) por su parte refiere que los grupos pueden estar conformados por clientes

con problemas diversos o pueden a su vez enfocarse en clientes con problemas especificos.

Kaplan & Sadock (1996) en cambio sefialan que para realizar la planificacion de la terapia

grupal se debe tomar en cuenta los déficit comunes en un grupo determinado.

Manifiestan también que al momento de organizar los grupos se debe tomar en cuenta
caracteristicas como: la duracion total, el nimero de sesiones a trabajar, el nimero de terapeutas,
el lugar en el que se va a desarrollar la intervencion, también establecen que la terapia a corto plazo
tiene una duracién de 6 a 12 sesiones, las mismas que se organizaran alrededor de un tema

especifico.

Otro autor coincide con el establecimiento de sesiones y manifiesta que la mayoria de grupos
se conducen semanalmente durante 8 a 12 sesiones con una duracion de una hora y media a dos

horas (Alonso & Swiller, 1995).

3.2.2 Tipos de grupo
Alonso & Swiller (1995) manifiestan que existen caracteristicas para determinar los tipos de

grupos, que pueden ser similares a las de otra orientacion como son: tamafio de los grupos, grupos
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homogéneos y heterogéneos (con respecto a la naturaleza o gravedad del problema, edad de los
pacientes, si la terapia es abierta o por tiempo limitado, si presenta un solo lider o colideres, si el
tratamiento individual es concurrente para los miembros del grupo y la confidencialidad y reglas

que se establecen dentro y fuera del grupo).

Dentro de este mismo sentido (Vinogradov & Yalom, 2008 ) manifiestan que el concepto clave
para la composicion del grupo es la cohesion y establecen ciertas caracteristicas de grupos

homogéneos y heterogéneos.

1. Grupos heterogéneos: aquellos miembros que presenten una gama de origenes y dolencias
diferentes, se formaran grupos con muchas vias potenciales de exploracion.
2. Grupos homogéneos: los pacientes presentan una misma situacién problematica

importante.

3.2.3 Objetivos
Torras de Bea (2014) manifiesta que los grupos terapéuticos, buscan generar una experiencia
social de comunicacion e interaccion a través del intercambio verbal y de actividades, donde cada

participante puede aprender de los otros escuchandose mutuamente.

Asi mismo la Terapia Grupal permite modificar las relaciones interpersonales negativas,
optimizando la capacidad de compartir y aprender uno del otro, promoviendo hacia la evolucion,
donde el tratamiento grupal se centra en los problemas y los estados emocionales que los
participantes comparten. EI grupo por sus caracteristicas atiende la problematica de cada miembro

en forma distinta.
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Por otro lado segin Sophia & Irvin (2008) el objetivo terapéutico de la gran mayoria de los
grupos de psicoterapia es el mantenimiento del rendimiento psicosocial adecuado; los grupos de
entrenamiento en habilidades sociales y los grupos especializados de autoayuda proporcionan

educacion, socializacion y apoyo.

Por lo descrito anteriormente se puede manifestar que los objetivos de la terapia grupal
Cognitivo-Conductual estan enfocados directamente al aprendizaje mutuo que se genera entre los
participantes del grupo, por otro lado se centra en modificar las relaciones sociales negativas,
promoviendo hacia el crecimiento, ademas es importante mencionar que el grupo atiende a
problematicas de forma distinta en cada individuo, proporcionando educacién, socializacion y

apoyo.

3.2.4 Fases o etapas del proceso grupal
Para una mejor y adecuada ejecucion del tratamiento, se puede establecer cuatro fases:

(Fernandez-Alvarez, 2008).

1. Fase Inicial: durante esta primera etapa se trabaja con las ideas, mitos y creencias del individuo,
en esta etapa es importante que el terapeuta logre la cohesion grupal, el sentido de pertenencia,
aceptacion y subrayar la importancia de respetar la confidencialidad, ser puntual y de esta
forma lograr una adecuada motivacion para el desarrollo de las actividades.

2. Fase de Sostenimiento: es la fase mas dificil porque pueden surgir complicaciones por no haber
logrado los objetivos de la fase anterior; en esta fase se intensifican los factores terapéuticos

de apoyo como: infundir esperanza, aceptacion, universalidad y altruismo asi como otros

41



Sanmartin Nieto, M

Sanmartin Suquisupa, A

principios de cambio que adquieren relevancia: motivadores incentivos, motivadores vicarios
y aprendizaje por observacion.

3. Fase Final: corresponde a la culminacion del tratamiento, los resultados que se pudo haber
obtenido, se modifica la percepcion de si mismo, se logra la responsabilidad de las nuevas
conductas, las sesiones en esta fase son menos frecuentes, se da la consecucion de objetivos.

4. Fase de seguimiento: los encuentros son periodicos al mes, a los tres, seis y doce meses, para

ello se establecera o se acordara la realizacion de actividades durante esta fase.

3.2.5 Eficacia

Irwin G & Barbara R (2006) mencionan que una caracteristica central de la terapia de grupo es
que los pacientes pueden aprender por medio de la observacion de las conductas adaptativas o
desadaptativas de otros miembros y a través de la comparacién de sus propias relaciones con el

terapeuta y con la de los otros miembros.

La psicoterapia grupal es muy rentable, a pesar de ello sus ventajas van mas alla debido a que
se apoya en una herramienta muy poderosa que es el escenario grupal, asi se puede destacar la
importancia de la interaccion interpersonal en el desarrollo psicolégico (Vinogradov & Yalom,

2008).

Segun Harold .I & Benjamin J (1996) la eficacia de la terapia esta asociada al incremento de la
cohesion del grupo, para ello John Flowers, Cutis Booraem y Karen Hartman (1988) identificaron

ocho correlatos de la cohesividad:

1. Incremento de la atencion hacia el orador.

2. Incremento de la espontaneidad para trasmitir los problemas.
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3. Incremento de la proporcion de feedback negativo.
4. Decremento de la frecuencia de roles (de estimulo o respuesta) negativos en los pacientes.
5. Incremento de la flexibilidad del rol durante las sesiones.
6. Incremento de las interacciones entre pacientes.

7. Incremento del grupo de auto-informes satisfactorios sobre la sesion de grupo.

«©

Incremento del nimero de auto-informes satisfactorios sobre la sesién o el grupo.

El aporte de Alonso & Swiller (1995) coincide con lo mencionado anteriormente, ya que
manifiestan que una de las ventajas del trabajo en grupo es que los participantes aprenden y
practican conductas y cogniciones en grupo, ademas se da un elemento muy importante como es
el feed-back entre los mismos, lo que facilita la oportunidad de refuerzo por parte de los

comparieros participantes.

Ademas mencionan que a través de la terapia de grupo se puede utilizar de mejor forma el
tiempo y esfuerzo del terapeuta, asi como promover el contrato terapéutico con un elevado nimero
de personas que necesitan ayuda; asi mismo en los grupos se ofrece a los participantes una forma
de aprendizaje adecuado a un modelo de cambio conductual para aumentar o potenciar el
desarrollo de habilidades interpersonales adaptativas; de igual forma, se puede mostrar las
conductas de manera mas veridica que en la terapia individual, esto permite que los miembros
aprendan y adopten nuevas conductas a través del apoyo que proporciona la retroalimentacion y

el reforzamiento apropiado por parte de los participantes.

Otro punto importante que manifiestan Vinogradov & Yalom (2008 ) es que el trabajo en grupo
permite tener oportunidades para practicar el aprendizaje y desaprendizaje de diversas respuestas;
asi como la mayor facilidad para los pacientes de llevar a cabo tareas conductuales en vivo, ya sea

en parejas 0 en grupos mas grandes.
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Por ello la eficacia de la terapia grupal, produce mayores resultados que la terapia individual,
los grupos son eficaces cuando ofrecen a los participantes la oportunidad de adquirir nuevas
habilidades sociales mediante el modelamiento; las oportunidades de ensayar y practicar
habilidades sociales en grupo aumentan las probabilidades de que los participantes utilicen las

habilidades recién adquiridas en la vida diaria.

Es importante mencionar que la terapia grupal es eficaz, ya que se puede tratar a un elevado
numero de participantes utilizando eficientemente tiempo, espacio, personal y otros recursos; una

reunion de grupo permite que se dé una psicoterapia Util.

3.2.6 Factores terapéuticos
Vinogradov & Yalom (2008) desarrollaron once factores terapéuticos que explican la forma en
como el grupo ayuda a cambiar a cada uno de los participantes, como también a identificar lo que

sucede en cada uno de ellos dentro del grupo:

e Infundir esperanza: terapéuticamente es eficaz la fe en el tratamiento, cuando el paciente
posee altas expectativas de ayuda como cuando el terapeuta cree en si mismo y en la
eficacia del tratamiento de grupo. Ademas es importante mantener la esperanza en todas
las psicoterapias en un escenario grupal.

e Universalidad: se asocia con la experimentacion de alivio que los pacientes poseen al
momento que descubren que no estan solos con sus problemas, sino que estos son de tipo
universal y que comparten otros miembros del grupo; se relaciona con la capacidad que los
pacientes tienen para descubrir la similitud con los otros y compartir sus preocupaciones

mas profundas.
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Transmitir informacion: es la instruccion didactica que los terapeutas proporcionan a los
pacientes sobre el funcionamiento mental o fisico, como también los lideres u otros
miembros del grupo dan consejos y orientacion directa sobre problemas vitales.
Altruismo: dinamica que se genera dentro del grupo donde los pacientes se ayudan entre
si, comparten problemas similares, ademés se ofrecen ayuda, sugerencias e insights,
tranquilizdndose unos a otros. La experiencia de los pacientes de ser Util para los otros,
resulta gratificante, por ello la terapia de grupo ayuda a que los pacientes incrementen su
autoestima.
Desarrollo de técnicas de socializacion: el aprendizaje de las técnicas de socializacion y el
desarrollo de habilidades sociales bésicas, es un factor terapéutico que se utiliza en todas
las terapias, aunque el proceso varia dependiendo del tipo de grupo.
Comportamiento imitativo: durante la terapia de grupo los participantes se benefician de la
observacion de la terapia del otro paciente que tiene problemas similares; muchas veces
los pacientes pueden adquirir valores terapéuticos, ademas perciben que al cambiar su
conducta puede producir en los otros efectos favorables y deseables.
Catarsis: actor terapéutico que esta asociado con los procesos grupales, especialmente con
la universalidad y la cohesion. Es una fuerte expresion de las emociones, donde los
participantes comparten con los demas el mundo interior, con el fin de ser aceptados dentro
del grupo, expresan fuertes sentimientos mutuos y analizan sinceramente estos
sentimientos desarrollando vinculos.
Recapitulacion correctiva del grupo familiar primitivo: el grupo es similar a la familia en
muchos aspectos, se dice que muchos de los pacientes inician su terapia con una historia

insatisfactoria dentro de su familia, gracias a la terapia de grupo los pacientes pueden
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empezar a interactuar con los lideres o con otros miembros tal y como interactuaron con

sus familias, por el hecho de que la terapia permite una recapitulacion amplia, de forma

correctiva; el terapeuta debe examinar y cuestionar los roles existentes dentro del grupo y
alentar continuamente a los miembros para que prueben nuevos comportamientos.

e Factores existenciales: la relacion solida y confiada entre los pacientes, como también el
encuentro basico e intimo posee un valor intrinseco, ya que proporciona una presencia y
un “estar con” frente a las duras realidades existenciales.

e Cohesion de grupo: es uno de los factores mas importantes dentro de la terapia de grupo,
se refiere al atractivo que los participantes ejercen sobre el grupo y el resto de los
miembros; los participantes de un grupo cohesivo se aceptan, forman relaciones
significativas, ofrecen condiciones de aceptacion y de comprension; cuando un grupo es
cohesivo genera mejores resultados terapéuticos, ademas los pacientes tienden a expresarse
y examinarse a si mismos.

e Aprendizaje interpersonal: es utilizado para comprender como también para tratar
trastornos psicoldgicos, con el objeto de entender la utilizacion del aprendizaje
interpersonal es importante conocer las relaciones interpersonales, el desarrollo de la

psicopatologia y los sintomas presentes.

3.2.7 Técnicas Cognitivo—Conductuales
A continuacion se dard a conocer brevemente algunas técnicas Cognitivo-Conductuales que

seran empleadas para el desarrollo del proceso grupal.
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3.2.7.1 Modelado
Kazdin (2000) manifiesta que el modelamiento u aprendizaje vicario, “se refiere al aprendizaje
que se logra al observar la ejecucion de alguien que participa en las conductas que se desea

desarrollar”.

En este mismo sentido menciona a Albert Bandura (1977) quien propone el modelamiento
como un proceso que logra sus efectos alterando los procesos cognoscitivos; por ello se menciona
que las conductas modeladas se adquieren al momento de modificar los procesos mentales
cognoscitivos. Ademas es importante mencionar que para que la conducta se repita va a depender

de muchas circunstancias como de los reforzadores que se ejecuten.

Este mismo autor manifiesta que existen muchas variantes del modelamiento, uno de los méas
usuales son los modelos filmados o en vivo, con el objetivo de trasmitir las conductas deseadas.
Por otro lado puede ejecutarse el modelamiento utilizando la imagineria, en el cual los clientes
imaginan en lugar de observar modelos; es eficaz para entrenar adultos timidos con el objetivo de

que puedan actuar de manera asertiva en situaciones sociales.

3.2.7.1.1 Fases del modelado
1. Exposicion y observacion: se refiere a la observacion de la conducta, acciones u opiniones

del modelo real o simbdlico.

2. Adquisicion: lograr que el observador adquiera la conducta del modelo, para ello es
importante asegurarse que preste atencion al modelo, pueda retener la conducta o secuencia de

conductas que el modelo esta llevando a cabo y sea capaz de reproducirla posteriormente.
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3. Aceptacidn/ejecucion: realizacion de las conductas observadas y adquiridas. Es necesario
sefialar que la exposicion al modelo y la adquisicion de las conductas por parte del observador no

garantiza que las ejecute posteriormente o si las realiza, sean similares a las esperables.

En el mismo texto Spiegler y Guevremont (2010) sefialan cuatro tipos de ejecucion de

conductas del observador después de haber sido presentado al modelo:

Imitacion especifica: donde el observador realiza la misma conducta del modelo.

e Imitacion general: el observador se comporta de forma similar al modelo pero no
idénticamente.

e Contra-imitacion especifica: el observador realiza justo la conducta contraria a la
observada en el modelo.

e Contra-imitacién general: el observador se comporta diferente al modelo aunque no

necesariamente en la direccién opuesta.

Ademas segin Ruiz Ferndndez, Diaz Garcia, & Villalobos Crespo (2012) es importante
reconocer los procesos implicados en el aprendizaje observacional segiin Bandura (1988) que son

cuatro procesos basicos: a) atencion, b) retencion, c) reproduccion, d) motivacion.

Por lo mencionado anteriormente es significativo reconocer que el individuo no puede verse

influido por la conducta del modelo, ya que depende de los factores nombrados anteriormente.

3.2.7.2 Relajacion
Ruiz Fernandez et al. (2012) manifiestan que la técnica de relajacion es la més utilizada en las
intervenciones psicologicas, ya que es un elemento fundamental en algunos procedimientos como

el caso de la técnica de desensibilizacién sistematica.
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La relajacion tiene como objetivo reducir el estado de activacion fisiologica, facilitando la

recuperacion de la calma, el equilibrio mental y la sensacion de paz inferior.

Ademas manifiestan que dentro de la Terapia Cognitivo-Conductual la relajacion es
importancia, ya que Wolpe encuentra la relajacion como la respuesta eficaz para utilizarla como

estrategia de contracondicionamiento en su técnica de desensibilizacion sistematica.

Morales, Gallego, & Prior (2002) manifiestan que la desensibilizacion sistematica es un
procedimiento que facilita el proceso de descondicionamiento, mediante la percepcion vivida de
las situaciones a descondicionar, en el cual desde un estado relajado, se facilita la imaginacién

vivida de los estimulos asociados con la situacion temida.

Dentro del &mbito de la Terapia Cognitivo-Conductual, son dos los procedimientos

estructurados que han cobrado mayor relevancia y tienen mayor aplicacion:

1. Relajacién Progresiva (Jacobson, 1939) tiene como objetivo principal reducir los niveles
de activacion mediante una disminucion progresiva de la tensiébn muscular. El
procedimiento consiste en tensar y destensar los diferentes musculos tomando
conciencia de las sensaciones que se producen en cada situacion.

2. Relajacion Autoégena (Schultz, 1931) se basa en el descubrimiento de que la mayoria de
las personas son capaces de alcanzar un estado de relajacion profunda a través de
representaciones mentales de las sensaciones fisicas, especialmente de las sensaciones
de peso y calor. Este procedimiento parece actuar a traves del sistema nervioso
autonomo, restableciendo el equilibrio entre las ramas simpatica y parasimpatica y tiene
mayores efectos que otras técnicas de relajacion en los trastornos asociados con la

disfuncion autbnoma como la hipertension o las migrafias Ruiz Fernandez et al. (2012).
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Payne (2005) manifiesta que de acuerdo Titlebaum (1988) que la relajacion tiene tres

objetivos:

1. Como medida de prevencion: para proteger a los oOrganos del cuerpo de desgaste
innecesario y a los organos implicados en las enfermedades relacionadas con el estrés
(Selye, 1956, 1974).

2. Como tratamiento para facilitar el alivio del estrés.

3. Como una técnica para poder hacer frente a las dificultades, calmar la mente y permitir

que el pensamiento sea mas claro y eficaz.

3.2.7.3 Autocontrol
Las técnicas de autocontrol ayudan a entrenar a los individuos para controlar su propia conducta
y lograr metas seleccionadas; ademas intentan maximizar el control de los individuos sobre el

cambio conductual (Kazdin, 2000).

Se menciona autocontrol a aquellas conductas que una persona emprende de manera voluntaria

para el logro de resultados seleccionados por ella misma.

Los procedimientos de autocontrol en modificacion conductual se refieren principalmente a
técnicas en las cuales el cliente juega una parte activa y en ocasiones es el Gnico en la

administracion del tratamiento.

El autocontrol puede desarrollarse mediante técnicas de modificacion conductual para lograr
fines terapéuticos especificos. Algunas de las técnicas de autocontrol que ayudan a los individuos

a controlar sus conductas son:
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e Control de estimulos: permiten a los individuos controlar su propia conducta alterando los
eventos ambientales y situacionales que sirven como sefiales para la conducta.

e Automonitoreo: requiere que el individuo lleve un registro cuidadoso de las respuestas que
emite ante una situacion, ya que el hecho de observar la propia conducta suele conducir a
un cambio sistematico.

e Autoreforzamiento y autocastigo: requieren que los individuos apliquen en si mismo
ciertos eventos luego de la conducta, el aspecto importante seria la libertad para tomar parte
del reforzador o para no aplicar el evento castigante.

e Entrenamiento de respuesta alternativa: requiere que el cliente participe en una respuesta
que interfiere o reemplaza a la que el cliente desea controlar.

e Procedimientos biorretroalimentacion: brindan informacion a los clientes sobre sus
procesos fisioldgicos, donde pueden controlar los procesos corporales relacionados con el
problema para el que buscaron modificaciones.

e Manuales de autoayuda: poseen una variedad de técnicas, donde los clientes reciben

material escrito en forma de libro o folleto, que indican el procedimiento de la técnica.

Este mismo autor menciona que la técnica de autocontrol conduce al cliente hacia el
involucramiento de manera directa en la aplicacion de la técnica, por lo que incrementa el apego a

los procedimientos, fomentando asi su efectividad.
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3.2.7.4 Exposicion
Ruiz Fernandez et al. (2012) manifiestan que el origen de las técnicas de exposicion tiene que
ver con el desarrollo y la técnica de desensibilizacion sistematica propuesta por (Wolpe, 1958,

1969) para el tratamiento de la ansiedad y miedo clinico.

Consiste en exponer al individuo con el estimulo temido, para asi lograr el establecimiento de
nuevas asociaciones Yy facilitar un nuevo aprendizaje relacionado con el estimulo que produce

ansiedad.

Las intervenciones que se realizan mediante el uso de esta técnica estan indicadas en dos tipos

de casos:

a) En personas que padecen ansiedad independientemente de cumplir o no con los criterios

diagndsticos para considerarlo como trastorno.

b) En personas que mantienen conductas de escape o evitacion, lo que ocasiona impacto negativo

en sus vidas.

El modelo conductual establece que la técnica de la exposicién lleva a la reduccion de la
ansiedad ya que se promueve procesos de habituacion y extincion: el proceso de habituacion
consiste en la familiarizacidn con el estimulo que produce malestar, de tal forma que se responda
cada vez menos a dicho estimulo; la extincion por su parte se refiere al debilitamiento de las

respuestas ante un estimulo que produce malestar debido a la eliminacion de refuerzos.

Se mencionan los tipos de exposicion:

A. Exposicion en vivo: consiste en tomar contacto directo con aquella situacion temida de una

manera gradual, el individuo debe mantenerse expuesto a la situacion que le genera
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ansiedad evitando abandonarla asi se produzca un incremento de la misma, esto permite

que el sujeto busque y utilice una estrategia moduladora para que se vaya eliminando dicha
ansiedad.

B. Exposicion simbdlica: se refiere a la exposicion al estimulo temido por medio de la
imaginacion, se puede aplicar especialmente cuando existe miedo ante una determinada
situacion, cuando el miedo se refiere a un hecho pasado que se puede producir en el futuro.

C. Exposicion en grupo: se refiere a planificar y evaluar las sesiones de exposicion en un
contexto grupal, en un grupo de pacientes con problemas similares, con el objetivo de que
puedan beneficiarse de la experiencia y retroalimentacion de otros, ademas del beneficio
de los efectos motivacionales que en general manifiestan las intervenciones grupales.

La exposicion en grupo es util cuando el individuo mantiene relaciones conflictivas o
carece de apoyo social, ya que es favorable el efecto motivador que tiene en este tipo de

exposicion.

3.2.7.5 Reestructuracion cognitiva
Se refiere al proceso de identificar y evaluar las condiciones propias del individuo,
reconociendo los efectos negativos de las mismas y reemplazandolas por otras mas apropiadas

(Kaplan & Sadock, 1996).

Esta técnica fue propuesta por Mahoney (1978) quien refiere cinco elementos como

componentes:

1. Reconocer la sensacion de malestar: consiste en la capacidad de reconocimiento del

problema.
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2. Discriminar los eventos privados: es decir el sistema de creencias que posee el individuo.
3. Evaluar las bases légicas y la funcién adaptativa: permiten al individuo buscar alternativas
de solucion.
4. Presentar alternativas: obtenidas mediante la discusion socratica guiada por el terapeuta.

5. Premiarse: si los resultados son los que se esperaban.

(Reynoso Erazo & Seligson Nisenbaum, 2005)

Autores como Hidalgo y Abarca establecen pasos para el logro de objetivos de la

reestructuracion cognitiva:

Identificar las situaciones en las que se presentan déficit en habilidades sociales.

e Identificar cuales son los pensamientos que interfieren en el adecuado desarrollo de la
interaccion social.

e ldentificar las creencias que se relacionan con el fracaso social.

e ldentificar el procesamiento cognitivo que subyace a la deficiente interaccién social.

e Incorporar estrategias de intervencion conductual y cognitiva que permitan la modificacion

del estilo cognitivo. (Rosentreter, 1996).

3.2.7.6 Habilidades sociales
Ruiz Fernandez et al. (2012) mencionan a (Segrin, 2009) quien manifiesta que el entrenamiento
en habilidades sociales consiste en la aplicacion de un conjunto de técnicas para el mejoramiento

de las relaciones interpersonales y de comunicacion.

Kaplan & Sadock (1996) las habilidades sociales de acuerdo a Melinda Combs y Diana Slaby

(1977) se definen como “la capacidad para interactuar con los demds en un contexto social dado,
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de forma especifica socialmente aceptable y al mismo tiempo, beneficiosa para el individuo,

mutuamente, o para un tercero” (pag. 229).

Las habilidades sociales incluyen cuatro supuestos criticos:

1.

La conducta interpersonal se basa en un conjunto de habilidades sociales que corresponden
a conductas aprendidas: es decir la forma de comportarse del individuo depende del
repertorio de conductas sociales que posee.

Las conductas sociales apropiadas son especificas para cada situacién: los factores
culturales y situacionales determinan las normas sociales y lo que los individuos creen que
se espera de ellos.

El funcionamiento eficaz en determinadas circunstancias sociales: se convierte en un
refuerzo para el mantenimiento en circunstancias similares.

La deficiencia en ciertas habilidades genera la evitacion de situaciones sociales similares.

Dentro de este sentido se puede identificar una serie de habilidades para el logro de

percepciones acertadas: capacidad de escucha, aclaracién, de mantener la relevancia, y de

identificar emociones; las mismas que al aplicarlas de forma grupal permiten a los compafieros la

realizacion de un feedback de manera oportuna.

Rosentreter (1996) por su parte manifiesta algunas técnicas més utilizadas en el desarrollo de

habilidades sociales:

Role-playing o ensayo conductual: se refiere a la practica del comportamiento objetivo

observado en los modelos.
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e Modelado: indica que es la exposicion del individuo a modelos por medio de los cuales se
pretende el logro de comportamientos requeridos.

e Instrucciones: consiste en informar a los sujetos acerca de que es lo necesario para la
ejecucion de una conducta adecuada.

e Feedback: consiste en otorgar informacion al sujeto de su desempefio conductual anterior,
con el fin de que pueda identificar cuéles han sido sus conductas adecuadas y cuales no,
para modificar las conductas inadecuadas.

e Reforzamiento social: consiste en la motivacion hacia los cambios, con el fin de que el
individuo valore y se sienta valorado hacia los cambios positivos de su desempefio.

e Estrategias de generalizacion: se refiere a la generalizacion de las conductas aprendidas en
situaciones distintas.

e Tareas: consiste en otorgarle al individuo la responsabilidad de continuar con el

aprendizaje, fuera del ambito establecido.

Ruiz Ferndndez et al. (2012) citan a Caballo (1997, 2010) quien manifiesta que para

establecer el entrenamiento en habilidades sociales es necesario trabajar en ciertos aspectos:

e Entrenamiento en habilidades: de las conductas especificas que se ensefian, practican y
se integran en el repertorio conductual del sujeto.

e Reduccién de la ansiedad: en situaciones sociales que generan un alto grado de
ansiedad es necesario que esta se reduzca y se establezca una conducta adaptativa.

e Reestructuracion cognitiva: la necesidad de modificar creencias, cogniciones o

actitudes presentes al momento de establecer el entrenamiento.
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e Entrenamiento en solucion de problemas: percibir adecuadamente las situaciones
relevantes, procesar dicha percepcion, generar alternativas de solucion, seleccionar la

mas adecuada y ejecutarla con el fin de lograr el objetivo propuesto.

3.2.7.7 Solucion de problemas
Ruiz Fernandez et al. (2012) mencionan a (D’Zurilla y Nezu, 2010) quienes manifiestan
que la terapia de solucién de problemas es una intervencion Cognitivo-Conductual enfocada al
incremento de las habilidades de un individuo para la solucién de problemas, es decir para afrontar
las situaciones estresantes de la vida y lograr identificar y llevar a cabo las opciones de

afrontamiento mas adaptativas.

Se plantea también objetivos a alcanzar a través de la terapia:

Reducir la psicopatologia.

Optimizar el funcionamiento psicolégico y conductual.

Prevenir recaidas y el desarrollo de nuevos problemas.

Maximizar la calidad de vida del sujeto.

De igual forma se establece el planteamiento de objetivos especificos a tratar con esta terapia:

e Incrementar la orientacion positiva hacia los problemas y reducir la orientacién negativa.

e Promover la aplicacion y desarrollo de estrategias especificas de caracter racional dirigidas
hacia la solucion de problemas.

e Minimizar la tendencia a establecer alternativas de solucion disfuncionales a los

problemas.
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Se menciona también que la técnica de solucién de problemas es un proceso que se adapta al
individuo, es decir a los problemas que generan cierta sintomatologia desadaptativa; para el logro
de este proceso es necesario contar con elementos como: psicoeducacion, ejercicios de resolucion
de problemas interactivos, tareas inter-sesion con objetivos motivacionales, para que de esta forma
el individuo pueda identificar sus emaociones, elegir una alternativa de solucion adecuada, reducir

el malestar psicolégico y asi lograr un sentimiento de bienestar.
Para el procedimiento de la terapia se establecen tres etapas:

A. Evaluacion.
B. Intervencion.

C. Mantenimiento y generalizacion.

D’Zurilla y Goldfried (1971) determinaron cinco fases a tomarse en cuenta para el

entrenamiento en solucion de problemas:

1. Orientacion hacia el problema: desarrollar en el individuo una actitud positiva hacia el
problema y la capacidad que tiene el individuo para afrontarlo.

2. Definicion y formulacion del problema: recoger la informacion relevante sobre el problema
para la clarificacion del mismo.

3. Generacion de alternativas de solucion: desarrollar estrategias que permitan generar
diversas alternativas sobre el problema.

4. Toma de decisiones: valorar las diferentes alternativas de solucion analizar las
combinaciones posibles, que lleven a una solucion adaptativa, asi como descartar aquellas

no realistas.
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5. Implementacién de la solucion y verificacion: planificar la ejecucién de la solucion

estableciendo pasos y recursos necesarios.

3.3 Conclusiones

La terapia grupal Cognitivo-Conductual es util ya que le permite al terapeuta observar las
formas de interaccion, de comportamiento de los individuos, en un medio social determinado; asi
como a los individuos aprender nuevas formas de conducta, practicarlas ante un grupo de

comparieros y poder recibir aportes de los mismos a través de la retroalimentacion o feedback.

Las técnicas que se utilizan deberan siempre estar focalizadas hacia el logro de objetivos
planteados para el grupo, para la superacién de un problema comin determinado, esto permitira
una intervencion adecuada en la que todos los participantes podran beneficiarse de las mismas, ya
que podran cambiar pensamientos inadecuados, controlar sus conductas, exponerse a situaciones
que les producen ansiedad, mejorar sus relaciones interpersonales, afrontar de mejor manera las

situaciones problematicas que se presentan, con el fin de lograr una mejor calidad de vida.
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CAPITULO IV

Plan de Intervencion Grupal Cognitivo-Conductual para estudiantes que presentan baja
autoestima en la Escuela “Republica de Chile”

4  Introduccion

En el presente capitulo se desarrollard un programa de intervencion grupal con el manejo de
técnicas Cognitivo-Conductuales destinado a fortalecer la autoestima en preadolescentes de edades
comprendidas entre 11 y 12 afios, que cursan el séptimo y octavo afio de Educacion General

Basica (E.G.B) de la escuela “Republica de Chile”.

4.1. Metodologia

4.1.1. Poblacion
El universo fue de 66 estudiantes, 33 de séptimo y 33 de octavo afio de EGB y bajo los

elementos de inclusion y exclusion se determind la muestra:

Criterios de inclusion:

e Uno de los progenitores esta ausente por divorcio/separacion.
e Presentan dimensiones de autoestima: media, baja, y muy baja en el Inventario de
Autoestima de Coopersmith.

e Consentimiento de los padres.
Criterios de exclusion:

e Ausencia de progenitor por migracion o muerte.

60



Sanmartin Nieto, M

Sanmartin Suquisupa, A

e Presentan dimensiones de autoestima: alta y muy alta en el Inventario de Autoestima de
Coopersmith.

e No consentimiento de los padres.

Luego de realizar el analisis correspondiente del Inventario de Autoestima de Coopersmith, la
muestra quedd establecida con un nimero de 13 estudiantes destinados a participar dentro del Plan

de Intervencion Grupal.

4.1.2. Fases de intervencion del proceso grupal
4.1.2.1. Fase de evaluacion
A continuacion se detalla técnicamente los instrumentos utilizados para la recolecciéon de

informacidn de los participantes dentro del proceso grupal.
Instrumentos de evaluacion psicoldgica:

a) Entrevista estructurada: basada en una serie de preguntas predefinidas por las autoras, con
elementos pautados, que tuvo una duracion aproximada de 45 minutos, a través de la cual se
pudo obtener informacion relevante para llenar la ficha psicoldgica elaborada por las autoras.

b) Ficha Psicoldgica (elaborada por las autoras): aplicada a padres de familia/representantes,
que permite explorar las siguientes areas: personal, familiar, socioeconémica, de salud,
académica, historia vital, asi como la deteccion de ciertas conductas problematicas que
manifiesta el estudiante, relaciones interpersonales, concepto de si mismo, lo cual permite
elaborar una hipétesis presuntiva relacional. (Ver ANEXO 1: Ficha psicologica)

c) Inventario de Autoestima de Coopersmith: estandarizado y adaptado en Chile por

Brinkmann, Segure y Solar (1989).
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Es un instrumento que consta de 58 items de auto reporte, frente a los cuales el sujeto debe
decidir si cada afirmacion es “igual que yo” o “distinto ami”. El inventario consta de 4 sub-escalas
que corresponden a: autoestima general, autoestima escolar, autoestima social y autoestima en el
hogar; de las cuales realizando la sumatoria se puede obtener un puntaje de autoestima total y

ademas incluye una escala de mentira.

En lo que respecta a sus propiedades psicometricas, los indices de confiabilidad para las
distintas escalas oscilan entre 0.81 y 0.93, mientras que su validez se determind examinando las
correlaciones con las dimensiones del Test de Personalidad de California, encontrandose
relaciones significativas tanto con adaptacion personal como con adaptacion social (Olivari

Medina & Barra Almagia, 2005). (Ver ANEXO 2: Inventario de Autoestima de Coopersmith)

A continuacion se presenta la tabla de interpretacion de puntajes del Inventario de Autoestima

de Coopersmith:

Tabla 2: Interpretacion de puntajes T

Puntaje Autoestima
39 0 menos Muy baja
40 -47 Baja
48-54 Media
55-59 Alta
60 0 mas Muy alta

Fuente: (Mazzei, 2009)
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4.1.2.2. Fase de planificacion
4.1.2.2.1. Composicion
El grupo estd conformado por estudiantes que manifiestan una problematica comin como
es dificultad en la autoestima, sin embargo se considera un grupo heterogéneo debido a que
presentan diferentes dimensiones de autoestima (media, baja, muy baja), poseen edades

diferentes (11 - 12 afios) y esta conformado tanto por hombres como mujeres.

4.1.2.2.2. Objetivo General

e Fortalecer la autoestima de los estudiantes para lograr una valoracion objetiva y realista de

si mismo y de los demas.

Obijetivos especificos:

Modificar los pensamientos negativos sobre su autoconcepto que causan emociones y

conductas problematicas.
e Mejorar la valoracién de si mismo y de los demas.
e Resolver conflictos interpersonales (padres/ compafieros/ profesores/ otros).

e Proveer estrategias de afrontamiento para la resolucion de conflictos.

4.1.2.2.3. Técnicas Cognitivo-Conductuales
De acuerdo a los objetivos planteados para el proceso grupal se determiné las técnicas a
utilizarse, para lo cual se elabor6 un cronograma de actividades que sirvio de guia durante el

proceso. (Ver ANEXO 3: Cronograma de actividades)
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Objetivo: modificar los pensamientos negativos sobre su autoconcepto que causan emociones y

conductas problematicas.

Tabla 3: Técnicas objetivo 1

Técnica Autor

Técnica del monigote. David Burns

Tic-Toc. David Burns

Buenas cosas mias Jorge Barudy; Maryorie, Dantagnan
Modelado pasivo Bandura

Fuente: (Burns, 2000); (Barudy & Dantagnan, 2011); (Ruiz Fernandez et al. 2012)

Elaborado: A. S; M. S.

Técnica del monigote (Burns, 2000)

El objetivo de esta técnica es que los participantes puedan reconocer los pensamientos
negativos que tienen de si mismo ante una determinada situacion y que puedan modificarlos por
pensamientos positivos a través del reconocimiento de las emociones que generan aquellos

pensamientos.
Para la ejecucion de la técnica:

1. Se pide a los participantes que imaginen una situacion, que dibujen un monigote de
expresion triste con un globo sobre su cabeza, a través del cual se representara cada uno y
que escriban dentro del mismo los pensamientos negativos que les genera la situacién

imaginada, a través de esto se manifestara porqué el monigote es infeliz.
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2. Luego se realiza una reflexion sobre la importancia de poder cambiar aquellos
pensamientos por pensamientos adaptativos y convertirlos en positivos.

3. Posterior a esto se pide que se realice el grafico del monigote feliz, que corresponde a
escribir en la nube situada por encima de la cabeza del monigote, los pensamientos
positivos que puedan generarse ante la situacion imaginada anteriormente, es decir cambiar
aquellos pensamientos negativos por positivos.

4. Finalmente se comparte la experiencia con los comparieros de grupo.

Tic-Toc (Burns, 2000)

El objetivo de la técnica es que los participantes identifiquen ciertos pensamientos negativos
relacionados al autoconcepto por medio de un listado que se entregara, asi como las ventajas y
desventajas de los mismos, que puedan ver las situaciones de mejor manera y modificar aquellos

pensamientos negativos por otros positivos.

Para la ejecucion de la técnica:

1. Seentrega a los participantes un listado de pensamientos negativos sobre el autoconcepto
y se pide que los analicen detenidamente.

2. Luego se pide que verbalmente expresen las ventajas o0 desventajas que se presentan ante
aquellos pensamientos y se hara una breve reflexion.

3. Posterior a esto, se pide que en la hoja de trabajo modifiquen el listado de pensamientos
negativos por positivos.

4. Para finalizar se pide que compartan los pensamientos positivos que pudieron transformar.

Buenas cosas mias (Barudy & Dantagnan, 2011)
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El objetivo de esta técnica es poder promover la autoestima en los participantes, logrando que

puedan hacer énfasis en las cualidades positivas que pueden percibir de si mismo.

Para la ejecucion de la técnica:

1. Los terapeutas entregan a los participantes una hoja en blanco y piden que la dividan en
tres partes.

2. Luego de esto se entrega laminas con dibujos de las que se pedira que recorten una
representacion de su familia, amigos y de si mismo.

3. Posterior a esto se pide que escriban cosas buenas que su familia piensen de ellos, que sus
amigos piensen de ellos y las cosas buenas que ellos mismo piensan que tienen o que son.
Si es que se les hace dificil se les indicard que deben imaginar lo bueno que dicen de ellos
y escribir.

4. Se realizara el cierre de la sesion, pidiendo a los participantes que compartan su trabajo

con sus comparieros de grupo.

Modelado pasivo de Bandura (Ruiz Fernandez et al. 2012)

El objetivo de esta técnica es desarrollar nuevas conductas en los participantes por medio de un

aprendizaje observacional a un modelo.

Para la ejecucion de la técnica:

1. Los participantes se exponen al modelo y observan.
2. Aprenden su conducta mediante el modelado que puede ser simbdlico o in vivo.
3. Se da la fase de ejecucion en la cual los participantes sin la ayuda del terapeuta 0 modelos

llevan a cabo la conducta observada.
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Objetivo: mejorar la valoracién de si mismo y de los demas.

Tabla 4: Técnicas objetivo 2

Técnica Autor
Rey o reina Jorge Barudy; Maryorie Dantagnan
La técnica del espejo David Burns

Fuente: (Burns, 2000); (Barudy & Dantagnan, 2011).

Elaborado: A. S; M. S.

Rey o reina (Barudy & Dantagnan, 2011)

El objetivo de la técnica es lograr que los participantes puedan mejorar la valoracion que tienen
de si mismo asi como facilitar la internalizacion de mensajes positivos.
Para la ejecucion:

1. Los terapeutas entregan el material previamente elaborado (coronas, capas) para que los
participantes puedan decorarlo.

2. Luego de esto se pide que se coloquen las coronas, se indica que deberan pasar
aleatoriamente uno por uno a ocupar el lugar de rey o reina en la “silla real”.

3. Los terapeutas deben promover la participacion de todos y es importante que mientras los
participantes ocupan el puesto de rey o reina, los demas comparieros elogien sus cualidades
mediante expresiones positivas.

4. Finalmente se realizard un compartir con el grupo simulando un banquete real, para luego

realizar la retroalimentacion del proceso, utilizando preguntas como: ¢Como te sentiste
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cuando estuviste en la silla real?, ; Te gustd que tus compafieros te elogien?, ¢ Crees que es

verdad todas las cosas que tus comparieros dijeron de ti?, etc.

La técnica del espejo (Barudy & Dantagnan, 2011).

El objetivo de esta técnica es lograr que los participantes puedan cuestionar los pensamientos

negativos acerca de si mismo (aspecto fisico, cualidades).

Para la ejecucion de la técnica:

1. Primero se pide a los participantes que internalicen algunos pensamientos negativos que
poseen sobre si mismo (aspecto fisico, cualidades).

2. Luego de esto se pide que cada participante se vaya colocando frente al espejo, se mire en
él y exprese algunos pensamientos negativos que han venido a su mente, utilizando la
primera persona, por ejemplo “yo pienso que soy....... .

3. Posterior a esto, la misma persona debe defenderse a si mismo ante sus pensamientos
negativos, utilizando la segunda persona “t debes......... ”, deberan hablarse a si mismo
con la misma comprension que tuvieran a un amigo intimo con un problema o pensamiento

similar.

4. Para la parte final se debe realizar la correspondiente reflexién del objetivo de la sesion.
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Objetivo: resolver conflictos interpersonales (padres/ compaiieros/ profesores/ otros).

Tabla 5: Técnicas objetivo 3

Técnica Autor

Tarjetas sorpresa Jorge Barudy; Maryorie, Dantagnan
Reforzadores positivos M? Rosa Buxarrais

Sopa de letras Jorge Barudy; Maryorie, Dantagnan

Fuente: (Barudy & Dantagnan, 2011); (Buxarrais, 1993)

Elaborado: A. S; M. S.

Tarjetas sorpresa (Barudy & Dantagnan, 2011).

El objetivo de esta técnica es ensefiar y modelar a través de role playing y verbalizaciones,
destrezas comunicativas y habilidades sociales necesarias en la cotidianidad de los participantes

para su proceso de socializacion.
Para la ejecucion de la técnica:

1. Primero se divide a los participantes en grupos pequefios y se pide que elijan un lider dentro
de cada grupo.

2. Se realiza el juego de competicion que consiste en recorrer un camino de casilleros con el
uso de un dado, el mismo que tiene un inicio y una meta; mientras se va avanzando existen
una serie de obstaculos como: actividades por cumplir, avanzar casilleros, retroceder, etc.

3. Los terapeutas deben guiar el juego utilizando reforzadores positivos (sociales), asi como

promover la interaccion entre el grupo.

69



Sanmartin Nieto, M

Sanmartin Suquisupa, A

4. Una vez terminada la actividad se invita a los participantes a conversar sobre las tareas
que les tocé realizar, para esto se puede utilizar preguntas como:

¢Qué fue lo mas entretenido del juego?, ¢Fue dificil alguna tarea?, ;Porque es necesario

aprender a....... (alguna tarea especifica)?

Reforzadores positivos (Buxarrais, 1993)

Esta técnica tiene como objetivo desarrollar habilidades, aumentar la frecuencia de una

conducta deseada en los participantes.
Para la ejecucion:

1. Se debe presentar una recompensa o premio, inmediatamente después de la emision de
una conducta adecuada, aumentando asi la probabilidad de que la conducta se repita.

2. El reforzador se utiliza cuando se quiere desarrollar una nueva habilidad, aumentar la
frecuencia de una conducta o cuando el refuerzo de esa conducta disminuye la aparicion
de una conducta incompatible no deseada.

3. Larecompensa tiene que estar en relacién con el comportamiento, ser contingente a éste
(inmediato)

4. Larecompensa debe ir acompafada de la especificacion de la contingencia y de refuerzo
social.

5. La recompensa debe ser cognitiva y emocionalmente apropiada para la persona, y evitar

caer en el error de “saciar” a los individuos con la recompensa.
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Sopa de letras (Barudy & Dantagnan, 2011)

El objetivo de esta técnica es facilitar la oportunidad de intercambiar las percepciones que tiene
el grupo de cada uno de los participantes incluidos los terapeutas, aquellas percepciones tienen que
ver con las cualidades y virtudes que cada uno de los participantes ve de los demas y los demas de

éste.

Para la ejecucion:

1. Se pide a los participantes que se sienten en circulo, los terapeutas entregaran a cada uno
una hoja cuadriculada y se pedira que escriban su nombre fuera de la zona cuadriculada.

2. Luego de esto debe pasar la hoja al comparfiero que se encuentra a su lado derecho, para
que escriba 2 cualidades o virtudes de ese compafiero en la zona cuadriculada, ya sea de
forma horizontal, vertical o diagonal.

3. Se va recorriendo la hoja hacia cada uno de los comparieros del lado derecho hasta que
escriban todos los comparieros.

4. Posterior a esto se procede a entregar la hoja a los terapeutas para que escriban cualidades
0 virtudes de cada participante y llenen los espacios en blanco con letras al azar y asi
completar la sopa de letras, que luego se entregara a los participantes.

5. Para finalizar se pide que los participantes descubran las cualidades que los demas les han

otorgado y se realiza la retroalimentacion de la actividad con la participacion de todos.
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Objetivo: proveer estrategias de afrontamiento para resolver situaciones problematicas.

Tabla 6: técnicas objetivo 4

Técnica Autor

Mapa del problema Eduardo Bunge; Martin Gomar; Mandil
Javier

Parar y pensar Julio Machargo Salvador

Fuente: (Bunge, Gomar, & Mandil, 2009); (Machargo Salvador, 1996).

Elaborado: A. S; M. S.

Mapa del problema (Bunge, Gomar, & Mandil, 2009)

El objetivo de la técnica es determinar que la forma en como se percibe o se afronta los
problemas es diferente en cada individuo, en algunos casos puede generar dificultades y en otros

no, por lo tanto es importante poder hacer un mapa del problema.

Para la ejecucion:

1. Se explica brevemente que cada persona puede afrontar las situaciones de una forma
diferente.

2. Luego de esto se pide que los participantes anoten en una hoja de trabajo en qué situaciones
se han sentido fuertes y le han ganado al problema y en cuales el problema les ha ganado
aellos.

3. Se realiza un analisis de lo expuesto por los participantes sobre la importancia de luchar

contra el problema para poder ganarle terreno.
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4. Se pide que el individuo liste las cosas que no le han dado resultado para ganarle al
problema y de igual manera las cosas que hace y que le dan resultado.

5. Para finalizar se pide que compartan sus trabajos con sus comparieros y se realiza la

respectiva retroalimentacion.

Parar y pensar (Machargo Salvador, 1996).

Esta técnica tiene como objetivo generar en los participantes pensamientos alternativos ante
una situacion conflictiva, que pueda detenerse a pensar y pueda reflexionar sobre una determinada

situacion.

Para la ejecucion:

1. Se plantea una situacion conflictiva de una determinada situacion.

2. Luego se pide a los participantes que propongan lo que el harian para resolver si formaran
parte de aquella situacion.

3. Luego los participantes deben plantear otras situaciones alternativas en las cuales deberan
analizar y describir lo que harian si estuvieran inmersos en aquellas situaciones.

4. Finalmente se compartiran las experiencias con el grupo.

4.1.2.3 Fase de ejecucion y cierre

4.1.2.3.1 Lugar
El plan de intervencion se llevara a cabo en las instalaciones de la Escuela “Republica de

Chile”, especificamente en el aula del DECE.
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4.1.2.3.2 Duracion
La ejecucién de cada sesion tendra una duracion de 1 hora 30 minutos a 2 horas como

maximo, con una frecuencia de 1 o 2 sesiones semanales de aplicacion.

4.1.2.3.3 NuUmero de sesiones

El proceso se llevara a cabo en un ndmero total de 8 sesiones.

4.1.2.3.4 Evaluacion de las sesiones
Para la evaluacion del proceso se realizara un informe luego de la ejecucion de cada sesion,
en el cual se detallara los resultados obtenidos y se expondré un informe final sobre el proceso

grupal realizado.

Para verificar los resultados obtenidos del plan de intervencién se realizara el retest del

Inventario de Autoestima de Coopersmith.

Finalmente se elaborara un informe final del proceso.

4.2 Conclusiones

La fase diagnostica fue parte importante para la planificacion de las sesiones, ya que permite
detectar las necesidades del grupo, para posterior a ello realizar la programacion de las técnicas
Cognitivo-Conductuales a utilizarse de acuerdo a los objetivos terapéuticos planteados que

finalmente ayudaran para la ejecucion el programa de intervencion grupal.
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CAPITULO V

Analisis de resultados

5. Introduccién

A continuacion se detallara los resultados obtenidos de forma cualitativa y cuantitativa, por

medio de informes por sesion, aplicacion de re-test y un informe final del proceso.

5.1 Analisis de resultados cualitativos

5.1.1 Informes por sesion

SESION #1

Fecha: 04 /01/2016

Tiempo: lhora 10 minutos

Objetivos:

Establecer el encuadre terapéutico.

Modificar los pensamientos negativos sobre su autoconcepto que causan emociones y conductas

problematicas.

Actividades:

Bienvenida a los participantes e introduccion al proceso terapéutico.

Presentacion de los participantes.

Explicacién del objetivo a lograr en esta sesion.
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Ejecucion de las técnicas “Tic-Toc” y “El monigote™.

Recapitulacion de la sesion.

Evolucién o desarrollo:

En esta primera sesion se pudo evidenciar que algunos participantes llegaron cohibidos, otros
animados e interesados por lo que se va a realizar; existié colaboracion por parte del grupo, interés
por realizar las actividades propuestas, sin embargo la participacion de forma verbal fue minima,

ya que manifestaban que tenian vergiienza de expresarse.

Se realizo la presentacion de los facilitadores y de los participantes, luego se establecieron algunas
pautas generales de como se va a trabajar durante el proceso terapéutico, recalcando la importancia

del compromiso durante el mismo.

Se inicid la sesion con la explicacion del objetivo a trabajar para luego ejecutar la técnica “Tic-
Toc” donde se canalizaron algunos aspectos personales en grupo, como pensamientos positivos
frente a pensamientos negativos, los cuales estan relacionados directamente con los pensamientos
caracteristicos de una persona con baja autoestima. Los participantes lograron convertir sus
pensamientos negativos en positivos, algunos manifestaron: “si hago las cosas bien siempre me
van a apreciar y no van a hablar mal de mi, asi me sentiré muy bien”, “si converso con mis amigos
tendré un grupo de amigos y asi no estaré solo”, “si participo en clase el profesor me tomara en
cuenta”, “desde hoy voy hacer las cosas bien”, etc. Posteriormente se ejecutd la técnica del
“monigote” donde los participantes representaron por medio de un monigote triste como se sentian
al tener un pensamiento negativo como: “no puedo hacer mi deber porque soy un inutil”, “no puedo

estudiar”, “las cosas me salen mal siempre”; luego modificaron dichos pensamientos y l0S
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9 ¢

representaron a través de un monigote feliz, con expresiones como: “yo puedo”, “soy capaz”, “las

cosas nos siempre me salen mal”, entre otras.

Finalmente se establecié el cierre donde se pudo hacer la retroalimentacion sobre los aspectos
trabajados en la sesion, algunos participantes manifestaron: “me gustd mucho todo lo que he
realizado”, “me siento bien cuando modifico mis pensamientos”, “quiero practicarlo en mi casa”,

etc. De esta forma, por medio de las hojas de trabajo y las manifestaciones verbales, se pudo

evidenciar el cumplimiento del objetivo de la sesion.

Observaciones generales:

Las hojas de trabajo reflejan que la mayoria de los participantes realizaron la actividad

adecuadamente.

El grupo que particip6 de esta sesion fue un numero de 12 estudiantes, debido a la ausencia de un

estudiante de séptimo de bésica por problemas de salud.
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SESION # 2

Fecha: 08/01/2016

Tiempo: 1 hora 40 minutos

Objetivos:

Modificar los pensamientos negativos sobre su autoconcepto que causan emociones y conductas

problematicas.

Actividades:

Recapitulacion de la sesion anterior.

Explicacién del objetivo de la sesion.

Analisis grupal del video “El circo de la mariposa”.
Ejecucion de la técnica “Buenas cosas mias”
Retroalimentacion de la sesion.

Evolucién o desarrollo:

Para esta sesion los participantes llegaron tranquilos, preguntaban ;Qué es lo que vamos hacer

hoy?, se mostraron interesados por saber sobre las actividades planificadas.

Se inicid la sesion con la participacion voluntaria de algunos miembros, quienes comentaron lo
que recuerdan de la sesidn anterior, manifestaron expresiones como: “no debemos pensar solo en

las cosas negativas”, “hay que cambiar lo negativo y hacerle positivo”, entre otras.
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Luego se realizd la proyeccion del video “el circo de la mariposa”, donde se relata la importancia
de valorarse a si mismo y a los demas, sin importar cual sea su condicion fisica. Los participantes
miraron atentamente el video, al finalizar se realiz6 una reflexion donde algunos manifestaron: “no
se debe juzgar a los demas”, “hay que quererse”, “no importa como sea la persona, puede hacer

muchas cosas”, etc. Posteriormente los terapeutas recalcaron la importancia de valorarse a si

mismo y a los demas.

Inmediatamente se llevo a cabo la ejecucion de la técnica “buenas cosas mias”, se pidio a los
participantes que en un papel escriban sus cualidades buenas o positivas teniendo en cuenta lo que
piensan los amigos, la familia y ellos mismos, se entregd el material y llevaron a cabo la técnica
de forma cooperativa. Al terminar se realiz6 la recapitulacion de la sesion, pidiendo que compartan
sus trabajos, cada uno fue manifestando lo que habia escrito, en cuanto a lo que piensan los amigos
indicaron: “que soy bueno”, “colaborador”,etc. Con respecto a lo que piensa su familia

99 ¢

manifestaron: “soy responsable”, “ayudo en la casa

29 ¢

soy bonita”, etc. Y en lo referente a lo que
piensan de si mismo expresaron: “soy bueno”, “soy capaz”, etc. Algunos Se resistieron a compartir

lo que piensan de si mismo, expresaron solamente lo que piensa su familia y sus amigos.

Para finalizar se realiz6 la retroalimentacion del trabajo realizado haciendo énfasis en la
importancia de la valoracién positiva de si mismo y de los demas, se pudo evidenciar que los
participantes modificaron sus pensamientos negativos por medio del reconocimiento de las

cualidades positivas de si mismo y de los otros.
Observaciones generales:
En esta sesion se trabajo con la participacion de 12 estudiantes, debido a la ausencia de 1 estudiante

de Séptimo de EGB por problemas familiares.
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SESION # 3

Fecha: 13/01/2016

Tiempo: 1 hora 25 minutos

Objetivos: Mejorar la valoracion de si mismo y de los demas.

Actividades:

Recapitulacion de la sesién anterior.

Introduccion del objetivo a trabajar en la sesion.

Desarrollo de la técnica “Rey o Reina”.

Retroalimentacion de la sesion.

Evolucién o desarrollo de la sesion:

En esta sesion los participantes llegaron inquietos, exhaustos por lo que se vio la necesidad de
realizar una actividad previa (dindmica) para captar la atencién y mantener el orden para

posteriormente ejecutar la técnica.

Posterior a esto, se explicd el objetivo a trabajar, los terapeutas manifestaron la consigna, cada
participante tuvo una perspectiva clara de la actividad, luego de esto para la ejecucion de la técnica
“rey o reina” se pidio a los participantes que primero adornen sus coronas, luego cada participante
paso al frente se le colocd la corona y la capa para representar a un rey o reina y los demas
participantes manifestaron sus cualidades positivas, elogidndolo como a un rey o reina, expresaron

29 ¢ 29 <

cualidades como: “buenos amigos”, “responsables”, “bonitos”, “respetuosos”, entre otras.
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Luego se realizé la verbalizacion de como se sintieron al ser reyes y reinas, donde manifestaron

2 ¢C

expresiones tales como: “fue lindo porque mis compafieros me respetan”, “piensan bien de mi”,
“dicen cosas buenas”, “tengo cosas buenas”, entre otras. Se culminé la sesion con un compartir
simulando un “banquete real” en el que todos se mostraron alegres y satisfechos por las actividades
realizadas, ademés se realizd la retroalimentacion de la sesion recalcando la importancia de
reconocer las cualidades positivas de si mismo y de los demas. Se evidenci6 en los participantes

alegria al escuchar sus cualidades positivas, ganas de participar y manifestar las cualidades de sus

comparieros.

Observaciones generales:

Uno de los participantes se mostrd un tanto incomodo e inicialmente manifestd “yo no valgo para
ser rey” por lo que no quiso decorar la corona, se respetd su posicion, pero posteriormente por
medio de la motivacién a participar se logro que lo hiciera ya cuando habia participado todo el

grupo él se animo a hacerlo.

81



Sanmartin Nieto, M
Sanmartin Suquisupa, A

SESION # 4
Fecha: 20/01/2016
Tiempo: 1 hora 40 minutos
Objetivos:
Mejorar la valoracion de si mismo y de los demas.
Actividades:
Recapitulacion de la sesion anterior.
Desarrollo de la técnica “el espejo”.
Retroalimentacion de la sesion.
Evolucion o desarrollo:

Los participantes acudieron a la sesion, animados, con buena energia y muy curiosos, ya que

observaron varios espejos dentro del aula.

Para iniciar la sesién se pidi6 algunos comentarios sobre la sesién anterior, los estudiantes
2 <e

expresaron “me gustd mucho”, “tengo que ver mis cualidades buenas”, “debo ver lo bueno de mis

compafieros”, etc.

Para la ejecucion de la técnica primero se explico el objetivo y la actividad a realizar, en la que
cada estudiante debia pararse frente al espejo mirandose fijamente y reconocer sus cualidades

positivas, fisicas y tambien sus aspectos internos que debian ser expresados en voz alta.

A algunos estudiantes les fue facil realizar la actividad manifestaron expresiones como: “soy

2 13

bonito”, “me gustan mis 0jos”, me gusta mi cabello”, tengo un corazén puro”, tengo buenos
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sentimientos”, “me gusta mirarme y ver que soy bonita”, etc. Sin embargo para otros fue dificil,
ya que cerraron los 0jos y manifestaron: “no me gusta mirarme al espejo”, “no veo nada bueno”
entre otros comentarios. Por lo que se pidi6 que los compafieros manifiesten las cualidades
positivas que observan en ellos y a la ves los terapeutas hacian que reconozcan dichas cualidades
pidiendo que se miren al espejo, lo que motivo al estudiante a reconocer dichos aspectos y

9 6

manifestar algunas cualidades positivas: “soy inteligente”, “me gusta mi cuerpo”, etc.

Finalmente se realiz0 la recapitulacion de la sesion donde los terapeutas realizaron algunas
preguntas a los participantes: ;Como se sintieron? Expresaron: “me dio vergiienza”, “fue bonito”,
“nunca me mirado tanto tiempo en un espejo”, etc. ;Fue facil mirarse al espejo y ver las cosas
buenas de uno? Expresaron: “no, porque es dificil decir que soy bonito”, “me da vergiienza”, “no,
porque los demas me pueden molestar”, etc. ;Por qué creen que a algunos se les dificulta reconocer
las cualidades positivas? Expresaron: “porque nunca me he visto como soy”, “porque tengo miedo
de ver lo que no soy”, etc. {Como se sintieron al escuchar a sus compafieros decir cosas buenas de
ustedes? Expresaron: “bien”, “alegres”, “‘es bonito que hablen bien de mi”, etc. Luego de esto se
realiz6 la retroalimentacion del trabajo realizado, donde se recalcé lo importante que es reconocer
cada una de las cualidades de uno mismo y de los demas, asimismo se evidencio en los
participantes gran interaccion entre todos como también alegria. De esta forma se realizé el cierre

de la sesion agradeciendo por la participacion y pidiendo que esta técnica la apliquen

constantemente en casa.

Observaciones generales:

El material utilizado fue de gran ayuda para el logro del objetivo planteado ya que podian

observarse completamente.
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SESION #5

Fecha: 27/01/2016

Tiempo: 1 hora 25 minutos

Objetivos:

Resolver conflictos interpersonales (padres/compafieros/profesores/otros).

Actividades:

Recapitulacion de la sesion anterior.

Introduccidn del objetivo que se va a trabajar en la sesion.

Desarrollo de las técnicas “tarjeta sorpresa” y “reforzadores positivos”.

Retroalimentacion de la sesion.

Evolucién o desarrollo:

En esta sesidn los participantes se mostraron interesados y entusiastas, por dar inicio con la sesion,

debido al material didactico que pudieron observar en el aula.

Para dar inicio al trabajo se pidi6 que aleatoriamente compartan lo que recuerdan de la sesion
anterior, se pudo evidenciar la participacion de gran parte del grupo quienes manifestaron: “todos
tenemos cosas buenas”, “debemos aceptarnos como somos”, “debemos mirarnos en el espejo y

reconocer lo que tenemos”, etc.

Luego se explicd brevemente el objetivo de la sesion y la explicacion de la técnica que consistio
en un juego de competicion, para lo cual debian conformar pequefios grupos Y elegir un lider que
guie al grupo y coordine la participacion de todos.
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En el desarrollo de la técnica se evidencid que los estudiantes estaban atentos esperando su turno
para participar, cada grupo se mostraba ansioso por ganar coordinando e interactuando entre si,
alentandose durante el juego y realizando las actividades propuestas por los terapeutas; existid
interaccion entre grupos al realizar las actividades, los terapeutas reforzaban las acciones con el
uso de reforzadores sociales (elogios, aplausos, abrazos) de igual manera al grupo ganador se le
otorgd un premio simbdlico “diploma por ser el mas rapido” con el objetivo de elogiar su
desempefio. Para finalizar la actividad se motivd a todos los participantes a seguir interactuando

con sus comparieros y se les entregd reforzadores comestibles.

Para finalizar con la sesion se hizo una retroalimentacion recalcando la importancia de las
relaciones interpersonales, el trabajo en grupo, la buena comunicacion, etc; para de esta manera
lograr una mejor interaccion social. Durante el desarrollo de la sesion se evidencié el trabajo

compartido e interaccion entre todos.

Observaciones generales:

En esta sesion fue necesario manejar el comportamiento del grupo ya que la actividad les gustd

mucho y estuvieron muy inquietos durante la ejecucion.
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SESION # 6

Fecha: 03/02/2016

Tiempo: 1 hora 20 minutos

Objetivos: Resolver conflictos interpersonales (padres/compafieros/profesores/otros).

Actividades:

Recapitulacion de la sesién anterior.

Introduccion del objetivo a trabajar en la sesion.

Desarrollo de la técnica “sopa de letras”

Retroalimentacion de la sesion.

Evolucién o desarrollo de la sesion:

Los participantes acudieron a esta sesion preocupados, ya que salieron de un examen, sin embargo

estaban interesados por la actividad a realizarse.

Para llevar a cabo la técnica se explico primero el objetivo de la misma, luego se entrego la hoja
de trabajo (hoja cuadriculada) en la que debian registrar las cualidades positivas de los comparieros
del grupo de forma repetida hasta obtener una sopa de letras. En este sentido algunos participantes
lo hacian mas rapido que otros, sin embargo todos pudieron identificar cualidades positivas de sus

compaferos.

Al final de la actividad los terapeutas tambien registraron cualidades positivas de cada uno de los

participantes y llenaron los espacios vacios con letras obteniendo asi una sopa de letras, luego se
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entregd a cada participante la hoja cuadriculada donde identificaron las cualidades que sus

compafieros habian escrito. Se pudo evidenciar dentro del grupo mayor aceptacion e integracion.

Para cerrar la sesion se realizo la retroalimentacion donde los terapeutas motivaron a los
participantes a apropiarse de cada una de las cualidades que pudieron identificar sus compafieros

asi como a la interaccion con los mismos.

Observaciones generales:

Los participantes llegaron a la sesién con un retraso de 15 minutos, debido a que estuvieron

rindiendo un examen.

Un estudiante estuvo ausente en esta sesion debido a problemas familiares.
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SESION #7

Fecha: 08/02/2016

Tiempo: 1 hora 10 minutos

Objetivos:

Proveer estrategias de afrontamiento para resolver situaciones problematicas

Actividades:

Recapitulacion de la sesion anterior.

Introduccidn del objetivo a trabajar en la sesion.

Desarrollo de la técnica “Parar y pensar”

Retroalimentacion de la sesion.

Evolucién o desarrollo de la sesion:

En esta sesion los participantes llegaron inquietos, sin mucho interés por trabajar ya que todos los
estudiantes de la institucion se encontraban en hora libre realizando actividades recreativas, sin

embargo los terapeutas motivaron hacia la participacion.

Se inicié la sesion con la respectiva recapitulacion del trabajo en la sesion anterior, donde
manifestaron algunos comentarios como: “es lindo saber lo que los otros piensan de mi”, “me
gustdé mucho porque tengo muchas cualidades”, “estuvo divertido, también interesante”, etc.
Posteriormente se dio la explicacion del objetivo a trabajar, en la que se invitd a los participantes
a concientizar sobre la importancia del pensar antes de actuar, luego se entregé la hoja de trabajo

y se expuso la consigna de la actividad que consistia en analizar algunos casos problema y
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determinar cudl seria la solucion mas acertada tomando en cuenta las explicaciones previas, de
igual manera se pidi6 que identifiquen las cosas que les hacen perder el control y algunas de sus
experiencias en las que hayan podido controlarse y hacer lo correcto ante una determinada
situacion. En algunos casos los participantes manifestaron que pierden el control cuando: “mis
compaiieros me molestan”, “cuando me pegan”, “cuando me dicen cosas feas”, “cuando se cogen
las cosas sin pedir”, entre otras. Luego de esto se pidid que compartan con los compafieros alguna
experiencia y lo que hicieron para controlarse, se pidio que el grupo exprese otras alternativas que

se podia haber utilizado para resolver tal situacion. Mientras cada estudiante iba compartiendo su

experiencia se pudo evidenciar las alternativas de solucidn positivas que se generaban.

En la parte final de la sesion se realizé una reflexion del trabajo realizado en la que se recalco la

importancia del objetivo y posterior a esto se dio por culminada la sesion.
Observaciones generales:

Existieron ciertos distractores externos que a momentos interfirieron en el desarrollo de la sesién,
como: ruido ya que algunos estudiantes se encontraban jugando carnaval, alumnos que querian

observar por la ventana.

89



Sanmartin Nieto, M
Sanmartin Suquisupa, A

SESION #8

Fecha: 12/02/2016

Tiempo: 2 horas

Objetivos:

Proveer estrategias de afrontamiento para resolver situaciones problematicas.

Finalizar el programa de intervencién

Actividades:

Recapitulacion de la sesién anterior.

Introduccidn del objetivo a trabajar en la sesion.

Desarrollo de la técnica “mapa del problema”.

Retroalimentacion de la sesion.

Cierre del proceso

Evolucién o desarrollo de la sesion:

Los participantes llegaron a la sesién animados, con ganas de trabajar y conscientes de que era la

sesion final del programa de intervencion.

Se dio inicio a la sesidn con la aplicacion de la técnica que consistia en identificar un problema y
anotar en que situaciones el estudiante le gana al problema y cuando le gana el problema, de igual
forma se pidid que registren las cosas que hacen y no les ayuda a ganarle al problema, asi como

las cosas que hacen y les da resultado para ganarle al problema. Para algunos estudiantes les resulto
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facil externalizar el problema y pudieron compartirlo luego con sus compafieros, otros no lograron

cumplir con la consigna ya que les resultd dificil.

Posteriormente se realizd la recapitulacion de la misma, donde se pidio a los participantes que
reflexionen sobre la importancia de ganarles a los problemas. Luego de esto se efectud la
retroalimentacion del proceso, en la que se pidié que cada uno comparta algo de lo que se ha
trabajado y que considere importante dentro de todo el proceso, manifestaron: “fue lindo compartir
con mis compafieros”, “pudimos hacernos amigos”, “debemos ver las cosas positivas de nosotros”,
“hay que cambiar lo negativo a positivo”, “debo pensar antes de hacer las cosas mal”, “no ver las

cosas malas”, entre otros. Luego se realizé una reflexion sobre todo el proceso, recalcando aspectos

importantes y motivando a tener presente los aprendizajes.

Para finalizar se efectuo el cierre del proceso, con la realizacion de un programa de despedida que

consistio en la entrega de un presente a cada estudiante y un compartir con todo el grupo.

Observaciones generales:

Los participantes estuvieron pensativos, tristes por culminar el proceso, ya que se establecié un

buen rapport y empatia con el grupo.

(Ver ANEXO 4: Evidencias de las sesiones de trabajo)
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5.1.2 Informe final
El proceso de intervencion grupal se ejecutd con el fin de lograr los siguientes objetivos

terapéuticos:

e Modificar los pensamientos negativos sobre su autoconcepto que causan emociones y
conductas problematicas.

e Mejorar la valoracién positiva de si mismo y de los demas.

e Resolver conflictos interpersonales (padres/compafieros/profesores/otros)

e Proveer estrategias asertivas de afrontamiento para resolver situaciones problematicas.

Para el cumplimiento de los objetivos se aplicaron técnicas Cognitivo-Conductuales, mediante las
cuales se pudo evidenciar la interaccion paciente-paciente asi como la interaccion paciente-
terapeuta, donde cada participante pudo aprender de las experiencias de los otros escuchandose

mutuamente.

En relacion a los factores terapéuticos se evidencio la orientacidn directa sobre el problema de los
participantes; los pacientes pudieron darse cuenta que no estan solos y que comparten los mismos
problemas con otros miembros del grupo; la experiencia de los pacientes pudo ser util para los
otros, ya que no se buscaba el bienestar de forma personal sino colectiva; se promovieron las
relaciones interpersonales; se dio un proceso de catarsis, donde los participantes pudieron
identificar sus emociones, exteriorizarlas y compartir con los demas; por lo que se puede establecer

que se cred un clima de confianza y de interés reciproco entre los miembros.

En cuanto a la evolucion del proceso algunos participantes al inicio tenian problemas para

exteriorizar sus pensamientos y compartir sus experiencias, pero a medida que se iba desarrollando
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el programa se comprob6 que por medio de la motivacion y feedback se lograba una participacion
activa, de igual manera la interaccion dentro del grupo en las primeras sesiones fue limitada ya
que solamente compartian con los compafieros mas cercanos y en el transcurso de las sesiones se
pudo notar cambios significativos, ya que se logré una adecuada alianza terapéutica, no existio
el fendbmeno de resistencia por parte de los participantes, el grupo pudo compartir mediante las
actividades propuestas, por lo que se puede determinar que los objetivos planteados para el
programa de intervencion grupal fueron logrados significativamente, ya que la mayoria de los
participantes pudieron reconocer y expresar los aspectos positivos de si mismo, modificar sus
pensamientos negativos, establecer mejores relaciones con sus compafieros de grupo, incorporar
en sus esquemas cognitivos estrategias de afrontamiento para solucion de problemas, lo que

permitié optimizar la autoestima.

Al finalizar el proceso terapéutico y tomando en cuenta los resultados obtenidos se evidenci6 que
la terapia Cognitivo-Conductual grupal es un método eficaz para elevar la autoestima, ya que los
pacientes mediante el aprendizaje social han podido identificar pensamiento distorsionados y
modificar sus estructuras cognitivas, logrando asi la valoracion propia y la aceptacion de los
demas; por tanto se considera probable que los participantes puedan mantener los aprendizajes en
diversos contextos lo que permitird una vida mas satisfactoria. Se puede establecer que el

pronostico del tratamiento es considerado como favorable.
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5.2 Analisis de resultados cuantitativos

5.2.1 Diagnostico inicial

Gréfico 1: Diagnostico inicial
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Elaborado: A. S; M. S.

Como se puede observar en el gréfico, del total de alumnos a quienes se aplico el Inventario de
autoestima de Coopersmith el 61% presenta una dimension de autoestima muy baja, el 5%
autoestima baja y el 11% autoestima media, que corresponde al 77% de la muestra que formaran

parte del programa de intervencién grupal Cognitivo-Conductual en baja autoestima.

Por otro lado el 6% presenta autoestima muy alta y el 17% autoestima alta, por lo que no se

les incluira dentro del programa ya que su autoestima se encuentra dentro de los niveles adecuados.
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5.2.1. Diagnostico final

Gréfico 2: Diagnostico final
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Segun los resultados del gréafico se puede establecer que el 46% de la muestra presenta una
dimension de autoestima media, el 31% una autoestima alta, el 15% una autoestima baja y el 8%
una autoestima muy alta, lo que corresponde al 85%. No se evidencian datos de autoestima muy

baja.
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5.2.2 Anélisis comparativo inicial-final

Grafico 3: Cuadro comparativo
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Por medio del grafico se puede evidenciar el grado de incidencia del programa de intervencion

M Valor Inicial m Valor Final

grupal Cognitivo-Conductual en cada uno de los participantes, debido a la diferencia que existe
en los resultados del inventario de autoestima de Coopersmith obtenidos de la fase inicial y final
lo que en términos generales demuestra la efectividad del programa en un 92,30% que equivale a

12 de 13 estudiantes que formaron parte de la muestra.

5.3 Conclusiones de resultados
En el transcurso de las sesiones grupales se pudo evidenciar importantes cambios en los
preadolescentes, ya que lograron modificar sus pensamientos negativos, tener una adecuada
autovaloracién, mejorar sus relaciones interpersonales. La alianza terapéutica ha sido fundamental

para el logro de los objetivos del programa lo que ha motivado la participacion activa de cada uno
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de los miembros, de igual forma las técnicas Cognitivo-Conductuales utilizadas en el programa
estuvieron enfocadas hacia el logro de los objetivos terapéuticos; convirtiéndose en factores

importantes durante el proceso de cambio.

Por otro lado en los resultados obtenidos de la aplicacion del retest se demuestra la efectividad

del programa en un 92,30% que corresponde a 12 de los 13 estudiantes de la muestra.

De la muestra participante del proceso terapéutico se evidencian cambios significativos, ya que
en el fase de evaluacién inicial se pudo observar la prevalencia de la dimension de autoestima muy
baja en un 61%, baja en un 5% y media en un 11% que corresponden al 77% ; a diferencia de la
fase de evaluacion final en la que prevalece las dimensiones de autoestima baja en un 15%, media

en un 46% y alta en un 31% lo que corresponde a un de 85% de la muestra.
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Conclusiones Generales

La estructura metodoldgica del programa de intervencion grupal se adapt6 adecuadamente
en el fortalecimiento de la autoestima, ya que por medio del trabajo realizado en cada sesion
los estudiantes mostraron una mejor valoracion de si mismo y de los demas, mejores
relaciones interpersonales, mayor seguridad al momento de compartir sus experiencias y
mejores alternativas para el manejo de situaciones problematicas; que indica el
cumplimiento de los objetivos planteados.

En base a los resultados obtenidos se puede establecer que la efectividad del proceso
terapéutico se evidencia en el 92,30 % que equivale a 12 de 13 estudiantes que formo parte
de la muestra, ya que se observa diferencia entre el puntaje inicial y final de acuerdo a la
re-aplicacién del inventario de autoestima de Coopersmith, por lo que se puede decir que
se obtuvieron resultados terapéuticos satisfactorios.

El modelo Cognitivo-Conductual grupal elegido para el trabajo en autoestima con los
preadolescentes fue relevante en la modificacion de pensamientos inadecuados sobre su
autoconcepto, en la integracion entre los miembros y el aprendizaje por medio de las
experiencias.

En la institucion educativa se han evidenciado ciertos factores que influyen en el contexto
escolar del estudiante tales como: falta de atencién o abandono por parte de algunos
progenitores-cuidadores, agresiones verbales y no verbales, acoso escolar, falta de interés
por parte de algunos docentes hacia las necesidades personales, familiares y sociales de los
estudiantes, etc.; los mismos que pueden ser activadores de: dificultades en las relaciones
interpersonales, falta de asertividad al momento de solucionar conflictos, inhibicidn,

inseguridad, entre otros, que son caracteristicas de un individuo con baja autoestima.
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Recomendaciones generales

A la institucion educativa

Atender a los factores de riesgo social que se presentan dentro del contexto educativo, para asi
evitar dificultades que pueden estar asociadas con la baja autoestima.

Propiciar un ambiente de calidez, respeto y confianza, buenas relaciones, aceptacion mutua;
para de esta manera motivar al estudiante a la participacion activa en clases logrando asi un
mejor autoconcepto.

Tener en cuenta ciertas conductas caracteristicas de la baja autoestima que pueden presentar
los estudiantes, las mismas que pueden posteriormente generar problemas de autoestima, para
de esta forma lograr una intervencion oportuna y efectiva.

Comprometer a los padres de familia-cuidadores en la educacion de los estudiantes, para que
de esta forma estén informados y participen activamente en el desarrollo socio-afectivo de los
mismos.

Implementar normas que regulen el comportamiento de los estudiantes, no solo dentro del aula

sino en los diferentes espacios de la institucion.

A los psicélogos educativos

Aplicar el programa de intervencién grupal Cognitivo-Conductual para el fortalecimiento de
la autoestima en grupos de estudiantes que presenten caracteristicas generadas por la baja
autoestima debido a los resultados positivos obtenidos.

Profundizar en el area de la autoestima en la preadolescencia, ya que es un factor importante

en el desarrollo integral del individuo.
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e Capacitar a los docentes sobre la importancia de promover una adecuada autoestima dentro del
area de clases.

e Realizar seguimientos continuos del proceso.
A la sociedad

e Romper esquemas Y etiquetas hacia los individuos que presentan caracteristicas relacionadas
con la baja autoestima, ya que de esta manera no se contribuye al mejoramiento de la misma
sino a su devaluacion.

e Mostrar mayor interés hacia las necesidades que demandan los individuos con dificultades en
aspectos como: interaccion social, problemas de conducta, falta de asertividad para la solucién

de problemas, que pueden ser indicadores de dificultades en la concepcion de si mismo.
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ANEXO 1: Ficha psicologica

ESCUELA DE EDUCACION GENERAL BASICA
“REPUBLICA DE CHILE”
FICHA ACUMULATIVA

ANO LECTIVO 2015-2016

1. DATOS DE IDENTIFICACION/ INFORMACION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL/ LA ESTUDIANTE:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: (dd/mm/aa)

ESCOLARIDAD:

DOMICILIO:

TELEFONOS:

FECHA DE ENTREVISTA:

2. REFERENCIAS DE LA HISTORIA VITAL

2.1 Trastornos de tipo afectivo de la madre durante el embarazo

| FN T Y (0 JR6 (o= 1 510 i £ TN

Maltrato fisico: a la madre............. al padre....... a los hijos..........
Abandono: Padre......... Madre......... AMBOS s
Existi6 contacto afectivo: Madre  hijo/a Si....... NOiosvsaviiss
Existi6 contacto afectivo: Pod¥e  hijo/a Si....... ) . (o H—

2.2 Embarazo y parto

Edad en la que estuvo embarazada la madre:

Al término [: Prematuro :]
Ceséarea D Parto Normal I:
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Especificar cualquier otra dificultad en el embarazo (preclamsia, hipoxia, etc.)

3. REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre de lamadre: | Edad | Estado civil | Instruccién | Profesionu | Lugar de
ocupacién trabajo
Teléfonos de contacto: ................... A
Nombre del padre: Edad | Estado civil | Instruccion | Profesionu | Lugar de
ocupacién trabajo
Teléfonos de Contacto: «wwesasmamsvssssvssvensss
Nombre del Parentesco | Edad | Profesion | Teléfono de Lugar de
representante legal en u contacto trabajo
la Institucién ocupacién
3.1 CONDICIONES FAMILIARES ACTUALES
3.1.1 Personas con quien vive el estudiante:
NOMBRE EDAD PARENTEZCO

3.2 Historia familiar

(,Como describe a su hijo/a?
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(Qué actividades hace usted con su hijo/a?

4. REFERENCIAS SOCIOECONOMICAS GENERALES

MIEMBRO INGRESOS EGRESOS
Padre
Madre
Otros
Total

4.1 Condiciones de vivienda

Propia D Arrendada |’___I Prestada E:l
Con préstamo [}

Breve descripcion de la vivienda: (casa, departamento, cuarto, etc)

Servicios: Luzeléctrica[__]  Aguapotable[__] SSHH[__] Pozoséptico 1

Teléfono D Cable D celular I:] Computadora/ Internet L:I
5. REFERENCIAS DE SALUD:

El estudiante tiene algin tipo de discapacidad: st [ No [

Determinar cudl
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El estudiante tiene alguna condicién médica especifica: SI]:] NO |:|
Determinar cudl:

Especifique si utiliza medicamentos:

(El estudiante presenta algtin trastorno?

6. REFERENCIAS ACADEMICAS

El estudiante ha repetido afios (especificar cual/es):

7. REFERENCIAS CONDUCTUALES

7.1 Descripcion conductual

CONDUCTA EN EL EN LA CONDUCTA EN EL EN LA
EMOCIONAL HOGAR | ESCUELA SOCIAL HOGAR ESCUELA

Tranquilo/a Obediente

Inquieto/a Desobediente

Ansioso/a Dependiente

Autoritario/a Independiente

Emotivo/a ; Comunicativo/a

Labil Introvertido/a

Estable Extrovertido/a

Seguro/a Retraido/a

Desconfiado/a Sociable

Alegre , Agresivo/a

Triste Cooperador/a

Quejumbroso/a Peledn/a

Llorén/a Aislado/a

Miedoso/a

Sugestionable
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.Cree usted que es necesario utilizar el castigo para que los hijos obedezcan?

(Cémo les castiga a sus hijos?

No les deja ver Tv........ooevvne

Les quita el dinero del luch.................

Les encierra en el cvarto.................

Utiliza la correa................. .

Les golpea..........o.cun. .
O0Siosmassenmessans

¢ Con que frecuencia lo hace?

Siempre........coveee Rara vez...........ocuens WURCHE, suvscsssionns

7.2 Relaciones interpersonales del estudiante

(Hace amigos/as facilmente?

T R R R R R
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7.3 Concepto de si mismo

(Como se describe su hijo/a a si mismo?

....................................................................................................................

7.4. Situacién problematica

Usted, ¢Ha notado ciertas conductas inadecuadas en su hijo? Determinar cuéles.

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................
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¢Presenta su hijos/a alguna otra situacién problematica o manifestacion de conductas inadecuadas?

RESPONSABLES DE LA ENTREVISTA

Ménica Sanmartin Andrea Sanmartin

ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA EDUCATIVA TERAPEUTICA DE LA UDA
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ANEXO 2: Inventario de autoestima-coopersmith

COOPERSMITH’S SELF-ESTEEM INVENTORY

IAE DE_COOPERSMITH

Version en espaitol del Dr. Joseph O. Prewitt-Diaz
Pennsylvania State University, 1984

Adaptacion para Chile (1989) : Hellmut Brinkmann

Teresa Ségure
M. Inés Solar

INSTRUCCIONES:
Aqui hay una serie de declaraciones. Por favor responde a cada
declaracion del modo siguiente:

- Si la declaracion describe cémo te sientes usualmente, pon una “x” en el
paréntesis correspondiente en la columna debajo de la frase “igual que yo”
(columna A) en la hoja de respuestas.

- Si la declaracién no describe como te sientes usualmente, por una “x” en el
paréntesis cormrespondiente en la columna debajo de la frase “distinto a mi”
(columna B) en la hoja de respuestas.

- No hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas. Lo que interesa es
solamente conocer qué es lo que habitualmente piensas o sientes.

Ejemplo:
Me gustaria comer helados todos los dias.

Si te gustaria comer helados todos los dias, pon una “x” en el paréntesis
debajo de la frase “igual que yo”, frente a la palabra “ejemplo” en la hoja de respuestas.

Si no te gustaria comer helados todos los dfas, pon una “x” en el paréntesis
debajo de la frase “distinto a mi”, frente a la palabra “ejemplo”, en la hoja de respuestas.
MARCA TODAS TUS RESPUESTAS EN LA HOJA DE RESPUESTAS
NO ESCRIBAS NADA EN ESTE CUADERNILLO

No olvides anotar tu nombre, fecha de nacimiento y la fecha de hoy en
tu hoja de respuestas.
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Paso mucho tiempo sofiando despierto

Estoy seguro de mi mismo

Deseo frecuentemente ser otra persona

Soy simpético

Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos

Nunca me preocupo por nada

Me da bochorno (me da “plancha”) pararme frente al curso para hablar
Desearia ser més joven

Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria cambiar si pudiera
Puedo tomar decisiones facilmente

Mis amigos gozan cuando estan conmigo

Me incomodo en casa ficilmente

Siempre hago lo correcto

Me siento orgulloso de mi trabajo (en la escuela)
Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer
Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas
Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago
Soy popular entre mis compaileros de mi misma edad
Usualmente mis padres consideran mis sentimientos
Nunca estoy triste

Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo

Me doy por vencido ficilmente

Usualmente puedo cuidarme a mi mismo

Me siento suficientemente feliz

Preferiria jugar con nifios menores que yo

Mis padres esperan demasiado de mi

Me gustan todas las personas que conozco

Me gusta que el profesor me interrogue en clase

Me entiendo a mf mismo

Me cuesta comportarme como en realidad soy

Las cosas en mi vida estdn muy complicadas

Los demads (nifios) casi siempre siguen mis ideas

Nadie me presta mucha atencion en casa
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34,
35,
36.
37.
38,
39.
40.
41.
42,
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.

Nunca me regafian

No estoy progresando en la escuela (en ¢l trabajo) como me gustaria
Puedo tomar decisiones y cumplirlas

Realmente, no me gusta ser un muchacho (una muchacha)
Tengo una mala opinion de mi mismo

No me gusta estar con otra gente

Muchas veces me gustaria irme de casa

Nunca soy timido

Frecuentemente me incomodo en la escuela’(en el trabajo)
Frecuentemente me avergiienzo de mi mismo

No soy tan bien parecido como otra gente

Si tengo algo que decir, usualmente lo digo

A los demas “les da” conmigo

Mis padres me entienden

Siempre digo la verdad

Mi profesor (jefe) me hace sentir que no soy gran cosa

A mi no me importa lo que me pase

Soy un fracaso

Me siento incémodo facilmente cuando me regafian

Las otras personas son mas agradables que yo

Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi
Siempre s€ qué decir a otra persona

Frecuentemente me siento desilusionado en la escuela (en el trabajo)
Generalmente las cosas no me importan

No soy una persona confiable para que otros dependan de mi.
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HOJA DE RESPUESTAS

IAE - COOPERSMITH

NOMBRE:

EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO :
FECHA DE APLICACION:

Distinto a mi

Igual que yo

Igual que yo  Distinto a mi

()

Ejemplo ()

PN SN SN N NN SN I SN SN SN NN NN SN LN LN LN NSNS~ f— L~

N N N N N Nt N Nt Nt St Nt N N N Nt e it et s e i
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N N N e Nt N Nt N N N N S Nt N N i e it S it N ' e i N e

Total

PB

PB PS

PS

PB
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INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

Escal
a

Escala General Escala Social Escala Escolar Escala Hogar Escala Mentira | Total
PB T PB T PB T PB T PB T PB| T

8 10 0 17 0 24 0 24 0 32 2018

10 21 2 24 2 29 2 30 2 39  |22]20

12 23 4 30 4 35 4 38 4 45 (2421

14 25 6 36 6 41 6 42 6 51 26{23

16 28 8 43 8 47 8 48 8 58 28|24

18 31 10 49 10 53 10 55 10 64 [30(26

20 33 12 55 12 59 12 61 12 71 32|27

22 36 14 62 14 65 14 67 14 77 |34|29

24 38 16 68 16 71 16 73 3630

26 40 Abreviaturas Utilizadas 3832

28 43 < 40|34

30 45 G = Escala General 42135

32 48- 44 |37

34 50 S = Escala Social 46 (38

36 53 48 (40

a8 55 FH = Escala Familiar Hogar 50141

40 58 5243

42 60 M = Escala de la Mentira 54 |44

44 62 56 |46

46 85 E = Escala Escolar 58 |47

48 67 60 {49

50 70 62 |50

52 72 INOTA: 6452
6653
Si la casilla en que se encuentra la letra coincide con la preferencia indicada por el encuestado se 68 {55)
le asignard un punto, de lo contrario no llevar4 puntaje. 70156
7258

74 |59

Se sumarén sblo los puntajes correspondientes ala casilla indicada por sélo una de las letras; 76 |61
G, S, FH, M, E, segin comesponda. 78163
80 (64

82|66

84 |67

Una vez realizada la suma, segun la letra correspondiente, se multiplica por dos, obteniendo 86 (69
PB con lo cual se puede observar T. 88 |70/
9072

4 92|73

94|75

96|76

Interpretacion de Puntajes T

T AUTOESTIMA
39 o menos MUY BAJA
40-47 BAJA
48-54 MEDIA
55-59 ALTA
60 o méas MUY ALTA
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ANEXO 3: Cronograma de actividades
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CRONOGRAMA PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE PLAN DE INTERVENCION

GRUPAL COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA ESTUDIANTES QUE PRESENTAN BAJA

AUTOESTIMA EN LA ESCUELA “REPUBLICA DE CHILE”

OBJETIVO GENERAL.: Fortalecer la autoestima de los estudiantes para lograr una valoracién objetiva y realista de si mismo y de los demas.
SESION OBJETIVO TERAPEUTICO TECNICAS FECHA DURACION
Sesién 1 | Modificar los pensamientos negativos sobre su autoconcepto Tic-Toc 4 de Enero del 2016 | 1 hora 10 minutos
“El Monigote”
gue causan emociones y conductas problematicas.
Sesion 2 | Modificar los pensamientos negativos sobre su autoconcepto Modelado pasivo 8 de Enero del 2016 | 1 hora 40 minutos
(video “El circo de
que causan emociones y conductas problematicas. la mariposa”)
“Buenas cosas
mias”
“La flecha
descendente”
Sesion 3 | Mejorar la valoracion positiva de si mismo y de los demas “Rey y Reina” 13 de Enero del 2016 | 1 hora 45 minutos

120




Sanmartin Nieto, M
Sanmartin Suquisupa, A

Sesién 4 | Mejorar la valoracion positiva de si mismo y de los demés “La técnica del 20 de Enero del 2016 | 1 hora 45 minutos
espejo”
Sesién 5 | Resolver conflictos interpersonales “Tarjetas sorpresa” | 27 de Enero del 2016 | 1 hora 40 minutos
(padres/comparieros/profesores/otros) “Reforzadores
positivos”
Sesién 6 | Resolver conflictos interpersonales Sopa de Letras 3 de febrero del 2016 | 1hora 20minutos
(padres/comparieros/profesores/otros)
Sesion 7 Proveer estrategias asertivas de afrontamiento para resolver “Mapa del 8 de Febrero del 2016 | 1 hora 15 minutos
situaciones problematicas. problema”
Sesion 8 | Proveer estrategias asertivas de afrontamiento para resolver “Parar y pensar” 12 de Febrero del 1 hora 45 minutos

situaciones problematicas.

2016
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ANEXO 4: Evidencias de las sesiones de trabajo
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