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RESUMEN

La presente investigacidon propone la disminucion de la depresidon en adolescentes hijos
de padres migrantes en la “Unidad Educativa Fiscal Mixta Central la Inmaculada” en los
alumnos de noveno a segundo de bachillerato. Para este objetivo, se plantea la
aplicacion de un modelo de terapia grupal con enfoque humanista, en los alumnos que
presenten depresién moderada y grave en la que ademas de disminuir la depresion se
fomenta la autorrealizaciéon y el autoconocimiento, la mejoria de la autoestima y la

busqueda del sentido de vida en cada uno.

En este trabajo se podran conocer los fundamentos principales de la terapia de grupo y
de la psicologia humanista, asi como las caracteristicas esenciales de la depresién en la
adolescencia y la problematica personal y familiar que se puede producir a raiz del

fenémeno social migratorio.
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ABSTRACT

The present research proposes the reduction of depression in
adolescents whose parents are migrants. The teenagers are students
from the ninth grade to the second year of high school of “Unidad
Educativa Fiscal Mixta Central La Inmaculada” High School. In order to
fulfill the goals, we propose the application of a group therapy model
with a humanistic focus to those students who show signs of moderate
and severe depression. During these therapies besides reducing
depression, we stimulate self realization and self awareness, improve
self esteem and help them find sense to their lives.

During this project we will understand the main fundaments of group
therapy and humanistic psychology, as well as the essential
characteristics of depression in teenagers and the personal and family
problematic caused by the social phenomenon of migration.

/ﬂﬂéz'fed bv,

AZUAY Diana Lee Rodas
DPTO. IDIOMAS

XII



INTRODUCCION

Estd claro que desde tiempos pasados, en el Ecuador, han existido diversos problemas
socioecondmicos que han marcado -de una u otra manera- problemas en la dinamica
familiar y econdmica de muchas familias ecuatorianas. La migracién al exterior ha sido
un fendmeno social frecuente en nuestro pais que, directa o indirectamente, ha

afectado a la estructura y a los miembros de las familias migrantes.

En esta investigacién se pretende conocer cdmo afecta la emigracion de uno o los dos
padres al sistema familiar en su conjunto; sin embargo, se da mayor importancia a los
problemas psicoldgicos, mentales y afectivos que este fendmeno puede originar en los
hijos adolescentes. En el caso concreto de este trabajo, se hace énfasis en el estudio y
en la disminucién de la depresién detectada en un grupo de adolescentes, hijos de
padres migrantes, alumnos de la unidad educativa fiscal mixta: “Central la Inmaculada”;

de la ciudad de Cuenca.

Para lograr disminuir los sintomas depresivos en estos adolescentes se propone llevar a
cabo la fusién de dos tipos de terapia psicolégica: la terapia de grupo y la terapia
psicolégica con enfoque humanista. Con la unidn de estas dos técnicas se pretende,
ademas de la disminuciéon de la depresién, ayudar a fomentar potencialidades y la
autorrealizacidn, fortalecer la autoestima, y dar sentido y responsabilidad a la vida de

cada uno mediante un proceso terapéutico grupal.



El presente trabajo estd conformado por dos partes: la primera consta de cuatro
capitulos que abarcan el marco tedrico. En el primer capitulo se aborda el tema de la
depresidon y la adolescencia; en el mismo se profundizan las causas, los sintomas y
manifestaciones y la clasificacion de la depresidn. Asimismo se aborda la etapa de la
adolescencia como una etapa de transicion y se conocen las caracteristicas esenciales

de esta etapa de la vida.

El segundo capitulo trata el tema de la migracion como un fendmeno social en el
Ecuador; conociendo estadisticas migratorias y los efectos adversos que se pueden
producir a raiz de este fendmeno. De igual manera, en este capitulo, se aborda el tema
de la importancia de la familia en el desarrollo de los adolescentes y cémo la estructura
familiar se ve afectada por la migracion, dando lugar a manifestaciones psicoldgicas
que demandan un desequilibrio emocional. El tercer capitulo profundiza en la teoria,
fundamentos y aspectos mas importantes de la psicologia humanista. Se centra en
analizar los aspectos y técnicas mas importantes de las corrientes humanistas
destacadas como: la piramide de las necesidades de Maslow, la terapia centrada en la
persona de Rogers, la psicologia de la Gestalt de Perls y la Logoterapia de Vicktor
Frankl. El cuarto y ultimo capitulo del marco tedrico hace énfasis en los fundamentos,
aspectos y caracteristicas mdas importantes de la terapia de grupo, asi como en las

técnicas mas empleadas.

La segunda parte del presente trabajo constituye el quinto y ultimo capitulo de esta
investigacion, en los cuales se pone en manifiesto el trabajo de campo realizado en el
colegio. En este capitulo se podra conocer el andlisis migratorio realizado en el colegio,
asi como los indices de depresién en los alumnos-hijos de padres migrantes; desde
noveno de bdsica hasta segundo de bachillerato. Asimismo, se presenta el trabajo
realizado con el grupo psicoterapéutico y se exponen los resultados, avances y mejorias

de manera grupal e individual.



CAPITULO 1

DEPRESION Y ADOLESCENCIA



Introduccion

Esta claro que la tristeza y la melancolia han estado presentes en todos los tiempos y
en todas las etapas de la vida, debido a que el hombre es un ser racional y emocional.
Pero en tiempos pasados no se hablaba de la depresién como un trastorno mental, sino

como una caracteristica de las personas.

La depresion puede manifestarse en cualquier etapa de vida, sin embargo, existen
etapas en las que se presentan con mayor frecuencia como, por ejemplo, la
adolescencia. Esto se debe -sin duda- a que esta época, ademas de estar llena de
suefios, de curiosidad, de ideales y alegrias, es una época de transicion, de
transformacién, de adaptacién y de toma de responsabilidades, lo que recae en una
fuerte carga emocional que para muchos es intolerable, pudiendo desencadenar, asi,

en una depresion.

Con el pasar del tiempo han existido diversos estudios que han intentado clasificar,
estudiar y curar este problema desde diferentes dpticas y ramas de la salud mental,
logrando asi, que en la actualidad, la depresion, pueda ser abordada de distintas

maneras.

La depresidn es una de las enfermedades con mayor prevalencia en el mundo, siendo
asi, seguin la OMS, el trastorno mental mds comun. En la actualidad se puede notar que
estas cifras van en aumento y, con el tiempo, podria llegar a ser |la patologia con mayor
indice. De esta manera existen claros intentos para ayudar a las personas con este

problema, creando y aplicando, constantemente, nuevos métodos y terapias.



LA DEPRESION

1.1 Principales caracteristicas de la depresion

Existen varias caracteristicas de la depresién segln diversas Opticas, libros y estudios.
Sin embargo, hay sintomas y manifestaciones que son reconocidas universalmente y
que se han unificado para facilitar el estudio de este problema, como por ejemplo, en
el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM 1V, en donde se
estudia y clasifica a la depresion como un trastorno del estado de dnimo en el cual, su

principal caracteristica, es una alteraciéon del humor de la persona.

Entre los sintomas y manifestaciones principales se encuentran; entre otros:
e Lapérdida deinterésy placer por las actividades diarias.
e Irritabilidad.

e Constante tristeza y angustia.

e Cambios en el apetito y en el peso.

e Inestabilidad o alteraciones en el patrén del suefio.

e Problemas en la actividad psicomotora.

e Falta de energia y fatiga constante.

e Problemas de concentracién y de toma de decisiones.

e Sentimientos de culpa.

e Pérdida de la libido.

e |deacion suicida e intentos de suicidio.

La depresion se manifiesta de diferente manera segun la persona. Por lo tanto, los
sintomas de la depresién no son los mismos para cada individuo, ni se repiten en todos;
por ende, para poder conocer y tratar una depresion, se debe conocer profundamente

a cada persona.



Existen también otras caracteristicas a tomar en cuenta en la depresién, como por

ejemplo: el género y la edad.

e El Género:

Se sabe que la depresion afecta tanto a hombres cuanto a mujeres, pero se conoce que
existe una mayor prevalencia en las mujeres, principalmente debido a diferencias

bioldgicas, sociales y culturales entre ambos sexos.

En la parte bioldgica, la mujer presenta mas cambios hormonales como, por ejemplo, el
gue se presenta durante la menstruacién, la menopausia y durante en el embarazo.
También en la mujer se da una carga emocional mas fuerte debido a que en nuestras
sociedades —occidentales- se encuentran factores que influyen en la aparicién de la
depresidén, como la presencia del machismo, la mayor responsabilidad en la crianza de
los hijos y el papel de la mujer como un género “fragil”, que expresa sus emociones

libremente, entre otras.

En resultados de diversos estudios se ha llegado a la conclusidon de que, la presencia de

depresidn, es tres veces mayor en las mujeres que en los hombres.

e LaEdad:

Las distintas etapas de la vida, con respecto al ambito psicoldgico, pueden ser mas o

menos criticas. En estas etapas de “crisis” cada persona asimila y responde de diversas

maneras; manifestando asi sintomas y conductas diferentes.



Por lo general, los sintomas y manifestaciones de una posible depresién se presentan
con mayor frecuencia en la pubertad y adolescencia, entre los 11 0 12 hasta los 19 y 20;
la vejez, de los 65 afios en adelante. Sin embargo, existen estudios que no descartan la

aparicién de la depresidon también en la madurez, pasados los 30 afios de edad.

Las etapas criticas, anteriormente mencionadas, demandan un fuerte proceso de
adaptacion, por lo tanto, las personas son mas vulnerables a poseer distintos tipos de

problemas mentales.

La aparicién de la depresién —obviamente- dependera de la situacidn personal de cada
individuo y de su reaccién y asimilacion de este proceso. Es decir, se descarta la idea

de que la aparicién de la depresién en estas etapas es una regla general.

1.2 Clasificacion de la depresion

Para poder llegar a clasificar a la depresidon se han realizado una gran cantidad de
estudios a lo largo del tiempo, lo que ha dado origen a un sin nimero de

clasificaciones.

En este trabajo se han tomado en cuenta las dos clasificaciones mds importantes y
significativas a nivel mundial; el CIE-10 (Clasificacion internacional de enfermedades,
décima version) que es presentado por la Organizacion Mundial de la Salud; y el DSM
IV TR (Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales), el cual es presentado

por la Asociacidon Americana de Psiquiatria.



e En el CIE-10 la depresion esta clasificada dentro de los trastornos del humor y se

encuentra ubicada de la siguiente manera:

F30-39 Trastornos del humor (afectivos)

F30 Episodio maniaco.

F30.0 Hipomania.

F30.1 Mania sin sintomas psicéticos.

F30.2 Mania con sintomas psicoticos.

F30.8 Otros episodios maniacos.

F30.9 Episodio maniaco sin especificacion.

F31 Trastorno bipolar

F31.0 Trastorno bipolar, episodio actual hipomaniaco.

F31.1 Trastorno bipolar, episodio actual maniaco sin sintomas psicoticos.

F31.2 Trastorno bipolar, episodio actual maniaco con sintomas psicéticos.

F31.3 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo leve o moderado.

F31.4 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave sin sintomas psicéticos.
F31.5 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sintomas psicéticos.
F31.6 Trastorno bipolar, episodio actual mixto.

F31.7 Trastorno bipolar, actualmente en remision.

F31.8 Otros trastornos bipolares.

F31.9 Trastorno bipolar sin especificacion.

F32 Episodios depresivos.

F32.0 Episodio depresivo leve.

F32.1 Episodio depresivo moderado.

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos.
F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.
F32.8 Otros episodios depresivos.

F32.9 Episodio depresivo sin especificacion.


http://www.psicoactiva.com/cie10/cie10_20.htm

F33 Trastorno depresivo recurrente

F33.0 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve.

F33.1 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado.

F33.2 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas psicéticos.
F33.3 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas psicéticos.
F33.4 Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision.

F33.8 Otros trastornos depresivos recurrentes.

F33.9 Trastorno depresivo recurrente sin especificacion.

F34 Trastornos del humor (afectivos) persistentes
F34.0 Ciclotimia.

F34.1 Distimia.

F34.8 Otros trastornos del humor (afectivos) persistentes.

F34.9 Trastorno del humor (afectivo) persistente sin especificacion.

e En el DSM IV TR, la depresion se encuentra clasificado dentro de los trastornos del

estado de animo y se clasifica de la siguiente manera:

Trastornos del estado de animo

Episodios afectivos

Episodio depresivo mayor.
Episodio maniaco.

Episodio mixto.

Episodio hipomaniaco.
Trastornos depresivos

F3x.x Trastorno depresivo mayor.
F34.1 Trastorno distimico.

F32.9 Trastorno depresivo no especificado.


http://www.psicoactiva.com/cie10/cie10_22.htm

Trastornos bipolares

F3x.x Trastorno bipolar I.

F31.8 Trastorno bipolar .

F34.0 Trastorno ciclotimico.

F31.9 Trastorno bipolar no especificado.
Otros trastornos del estado de animo

FO6.xx Trastorno del estado de dnimo debido a enfermedad médica.
F1x.8 Trastorno del estado de dnimo inducido por sustancias.

F39 Trastorno del estado de dnimo no especificado.

1.3 Principales causas de la depresion

A lo largo del tiempo, todas las personas; los psicélogos, los médicos, los terapeutas,
los cientificos, etc., se han preguntado: ¢qué es lo que la causa?, ées normal esa
tristeza y esa melancolia?, épor qué estoy triste sin motivo?, éno puedo hacer nada, no

tengo ganas?, équé me pasa? ées algo bioldgico? ées hereditario?

Esta claro que a raiz de ciertas preguntas y de observaciones directas e indirectas, por
parte de distintas personas, se ha logrado difundir el interés necesario para investigar y

dar a conocer las posibles causas de la Depresion.

Las variadas y amplias causas de este trastorno no son Unicas ni generales para todas
las personas, por lo que cada individuo tiene su causa y su razén de presentar una
depresion. Sin embargo, con el pasar del tiempo, los estudios han ido clasificando a las
causas de esta patologia segun el posible origen. Por lo tanto, a continuacion, se

analizan las causas mas comunes y mayormente estudiadas.
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1.3.1 Causas organicas y bioldgicas

e Causas e hipotesis bioquimicas:

Segln Garcia (2005), una de las hipoétesis de la causa de la depresion es la alteracidon en
algunos neurotransmisores de nuestro cerebro como, por ejemplo, en la

Noradrenalina, la Dopamina y la Serotonina.

Los estudios realizados acerca del origen quimico de la depresion refieren que existe
una disminucion en la produccion de la Serotonina, la Dopamina y la Noradrenalina; sin
embargo, pueden existir algunos indicios de que existen fallas en otros
neurotransmisores, como por ejemplo el neurotransmisor GABA. Por lo tanto, los
farmacos, para combatir la depresion, ayudan a la existencia de una mayor produccién

de estos neurotransmisores que manifiestan déficit.

e Causas encontradas en el Sistema Endodcrino:

Se conoce que el Sistema Endocrino y de liberacién de hormonas trabajan
conjuntamente con el Sistema Nervioso, por lo tanto, existen indicios de que un exceso
de la hormona Cortisol puede producir depresién y constante estrés.

Existen estudios que dicen que es comun que las personas con hipotiroidismo, al no

secretar suficiente Tiroxina y Triyodotironina, no regulan de manera correcta la

sinapsis de lo Serotonina, Norepinefrina y GABA, pudiendo producir depresion.
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e Depresion causada por otras enfermedades:

Existen indicios de que los trastornos depresivos pueden ser causados a raiz de otras
enfermedades y anomalias que afectan directamente al Sistema Nervioso Central
como, por ejemplo: tumores cerebrales, enfermedad de Parkinson, la Corea de
Hungtington, la enfermedad vascular cerebral (embolias, infartos, hemorragias),
demencias, esclerosis multiple, epilepsia, traumatismo craneoencefalico, tumores del
SNC, enfermedad de Wilson, etc. A su vez, existen también enfermedades que no
afectan directamente al SNC, pero que presentan comorbilidad con la depresién, como
por ejemplo: la enfermedad de Cushing, Hipotiroidismo, enfermedad de Addison,

diabetes, entre otras.

e Ladepresion causada por la herencia

Existen estudios que dicen que la herencia y la genética juegan un papel importante en

la depresién. Por lo tanto, las personas que presentan un historial familiar depresivo,

tienen una mayor probabilidad de manifestar depresion que las personas en las que no

existe este antecedente.
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1.3.2 Causas Psicolagicas

e Acontecimientos vitales:

Existen factores y acontecimientos que pueden llegar a desencadenar una carga
excesiva de estrés y de ansiedad, pudiendo provocar depresion. Cuando hablamos de
acontecimientos vitales, nos referimos a situaciones externas al individuo que afectan a
su estabilidad emocional; una de las situaciones mas comunes, como antecedente a
una depresién, es cuando la persona pierde a alguien muy cercano, un cényuge, un

hermano, un hijo, etc.

También nos referimos, como acontecimientos vitales significativos, al divorcio, la
separacion, la jubilacion, pérdida de empleo y el abandono del hogar por parte de
algun familiar. Es normal que las personas presenten tristeza ante una situacion de esta
indole, pero si no es tratada a tiempo y la persona presenta comorbilidad a trastornos
del estado de animo, es probable que la tristeza, la melancolia, la angustia, etc.,

desencadenen en una depresion.

1.3.2.1 Causas de la depresion desde diferentes teorias psicoldgicas

e Teoria Cognitiva:

La depresidn, vista desde el modelo cognitivo, se refiere a la capacidad y a la manera en
la que el ser humano asimila la informacién del mundo y de si mismo. Los
pensamientos erréneos y esquemas mentales distorsionados crean una imagen del
mundo errénea y formaran, en las personas, pensamientos negativos, dando lugar a
una depresiéon. Aaardn Beck ha sido el principal exponente de la terapia cognitiva para
la depresidn, por medio de la introduccidon de la Triada Cognitiva, como una manera de
explicar, de manera mas sintética, a la depresion.
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La Triada Cognitiva: Lizondo, Montes y Jurado (2005), refieren que la triada cognitiva,

segln Beck, se basa en los tres siguientes postulados:

1. Las personas presentan una consideracion negativa de si mismo, lo cual ocasiona

baja autoestima y bajo auto-concepto distorsionado.

2. Presentan una consideracion negativa del entorno, por lo tanto, interpretan de

manera erréonea las situaciones externas.

3. El futuro se ve negativo; se piensa que todos los acontecimientos del futuro seran

negativos.

e Teoria Psicoanalitica:

Las teorias psicoanaliticas de la depresién comenzaron con los postulados de
Freud (1917) en su libro llamado: “Duelo y Melancolia”, en el cual, realiza una

diferenciacion entre estas dos instancias.

Avila (1990) concluye y remarca segun los postulados de Freud que: en la melancolia
se produce una disminucién de la autoestima, dando lugar a reproches y a expectativas

irracionales de castigo.

A diferencia del duelo, en donde el origen de los sentimientos de abatimiento se debe
a una pérdida conocida, en la persona melancélica no se conoce -de manera
consciente- las causas de su abatimiento. Por lo tanto Freud plantea que existe una
ambivalencia de amor y odio causada por la pérdida del objeto ideal; lo que se refiere
a que la persona ama a un objeto ideal en el cual existen caracteristicas que carece el
Yo de la persona. De esta manera, al perder a ese objeto ideal o no encontrarlo en su
YO real, se da lugar a la aparicion de los sentimientos de abatimiento, emergiendo asi

la melancolia.
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GOmez Prieto (2006) menciona que Karl Abraham fue uno de los principales
expositores de esta teoria; refiere que la Melancolia comparte semejanzas con la
neurosis obsesiva, en donde se produce la ambivalencia entre amor y odio, causada por
la incorrecta liberacién de la libido, lo que no permite a la persona tener una actitud
correcta ante el mundo, manifestando hostilidad e incapacidad de amar; presentando
complicaciones en la actitud para enfrentar su futuro, considerando a este negativo,

siendo ésta la caracteristica predominante en la melancolia y la depresion.

Abraham manifiesta también que, al igual que en la neurosis depresiva, en la
melancolia, existen dos mecanismos de defensa fundamentales: la Represion vy la
Proyeccion. Cuando habla de la Represidn se refiere a la represién del odio interno y lo
manifiesta mediante un mecanismo de proyeccion en la gente. Esta represion del odio
aparece en la persona como sentimientos de culpa y de auto reproche y da como
resultado el proyectar dicho odio en la gente, creyendo que es odiada por las demas

personas; dando lugar a los sentimientos de inferioridad y de culpa.

e Teoria Humanista- Existencial

Existen diversas corrientes humanistas que explican la depresiéon desde diferentes
Opticas, sin embargo, todas coinciden en que las personas, al ser seres humanos,
presentan a lo largo de sus vidas crisis que afrontar. En dichas crisis existenciales, se
manifiesta una falta de sentido de la vida, de conocimiento de uno mismo y de

autorrealizacion; lo que puede desembocar en una depresion.

La terapia no directiva o centrada en el cliente, de Carl Rogers, no diagnostica a las
personas, es decir, no “etiqueta” a los clientes dentro de uno u otro trastorno. Por lo
tanto no existen muchos estudios claros acerca de la depresion desde la perspectiva

Rogeriana.
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La terapia no directiva, planteada por Rogers, indica de que todas las personas
presentan la capacidad para actualizarse y autorrealizarse; los problemas psicolégicos
se manifiestan cuando la persona no encuentra las herramientas necesarias para lograr
conocerse a si mismo. Estos obstaculos pueden ser producidos por una incongruencia

entre su Yo real y su Yo ideal.

La Depresion Nodgena, fomentada por Viktor Frankl, el creador de la Logoterapia, se
basa principalmente en la falta de sentido de la vida que se caracteriza por una falta de
metas y de visualizacién hacia su futuro. Frankl sostiene que esto es normal en las
persona pero que, cuando contindan sin encontrar respuestas a sus preguntas
existenciales, manifiestan sentimientos de tristeza, aburrimiento, apatia y angustia en

el presente, pudiendo dar origen a un vacio existencial crénico y una depresion.

e LaTeoria de la Gestalt:

Esta teoria comparte algunos de los postulados basicos de las teorias humanistas,
siguiendo a Tyson & Miller (2004) el modelo de la autorregulacion se basa en que los
seres humanos nos guiamos por un instinto de homeostasis y nos indica que todos
tenemos una cadena comportamental que cumplir, en la que se presentan las fases de

autorevisién, autoevaluacién y autoesfuerzo.
Al presentarse una depresion, estas fases se vuelven poco flexibles y los autorrefuerzos

son inadecuados e insuficientes; causando en las personas una obstruccion de su

autorregulacion pudiendo dar lugar a diferentes manifestaciones depresivas.
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e Teoria Sistémica

La teoria sistémica, segin Bermudez y Brik (2010), basa sus fundamentos en la
totalidad de un sistema o de un organismo en conjunto, fomentando que los seres

humanos son un sistema constituido por elementos que se interrelacionan entre si.

El sistema familiar es una parte fundamental y las interacciones vy relaciones que
existen entre los miembros de dicho sistema son claves para la comunicacién con otros
sistemas externos; por lo que, para esta teoria, el origen de la depresion se da cuando

existen alteraciones en los modelos de comunicacion dentro de los diversos sistemas.

1.4 Sintomas y Manifestaciones de la Depresion

Para llegar a un correcto diagndstico se debe recurrir a diferentes métodos y
herramientas de evaluacion, como: la observacion, la historia clinica, los antecedentes
familiares, la aplicacidn de test psicoldgicos, etc. Sin embargo se sabe que no es facil el
diagndstico de esta patologia, ya que los sintomas y manifestaciones de la Depresion
no son generales ni un denominador comun en todas las personas y sus sintomas y
manifestaciones afectan a la esfera mental, emocional y fisica. Esta claro que la
gravedad vy la intensidad de |la Depresion dependeran del tipo de Depresién que sea

diagnosticada.

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que los sintomas de la Depresion

pueden diferir dependiendo de cada episodio y de cada individuo.
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En los cuadros clinicos tipicos de la depresién, para la OMS, los principales sintomas y
manifestaciones de esta patologia son: humor depresivo, pérdida de interés,
anhedonia, disminucién de vitalidad y fatiga exagerada, falta de concentracién y
atencion, baja autoestima, ideas de culpabilidad y falta de confianza en si mismo,
fututo desesperanzador, autoagresiones, intentos de suicidio e ideas suicidas vy

trastornos del suefio y del apetito.

Existen depresiones no comunes o poco frecuentes en las que se presentan diferentes
manifestaciones. En estos cuadros atipicos; la agitacién psicomotriz y el malestar
general son los principales sintomas. En otros casos los sintomas pueden estar
enmascarados en manifestaciones como la irritabilidad, el abuso de sustancias,
comportamiento histridnico, exageracién de miedos y fobias, obsesiones, hipocondria y
la psicomatizacién. Estos dos ultimos sintomas se presentan con mayor frecuencia en la

vejez.

1.4.1 Episodio Depresivo Mayor

Este episodio tiene como caracteristica esencial un periodo de al menos dos semanas
de duracion durante el cual hay un estado de dnimo deprimido, una perdida de interés
y placer en casi todas las actividades de la persona. El sujeto también debe manifestar,
por lo menos, cuatro sintomas de una lista que incluye: cambios de apetito, peso y
suefio, cambios en la actividad psicomotora, falta de energia, sentimientos de culpa,
falta de concentracién y de toma de decisiones, pensamientos recurrentes de muerte,

ideacion suicida e intentos de suicidio.

Estos sintomas y manifestaciones deben ser acompafiados de un deterioro significativo

social, laboral, familiar y de otras esferas importantes de la vida del individuo.
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Curso: Los sintomas de un episodio depresivo mayor suelen desarrollarse en el

transcurso de dias o semanas. Por lo general, antes de que comience un episodio

depresivo mayor completo, existe un periodo prodrémico en donde se presentan

sintomas ansiosos y sintomas depresivos leves; este periodo previo puede durar

seémanas 0 meses.

La duracién de un episodio depresivo mayor es variable, pero lo habitual es que un

episodio no tratado dure 4 meses o mas, sin importar la edad de inicio.

Criterios diagndsticos especificados en el DSM IV-TR para un episodio

depresivo mayor

A | Presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2
semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los
sintomas debe ser (1) estado de dnimo depresivo o (2) pérdida de interés o de
la capacidad para el placer.

1 | Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias seguln lo
indica el propio sujeto (p. €j., se siente triste o vacio) o la observacién realizada
por otros (p. ej., llanto). En los nifios y adolescentes el estado de animo puede
ser irritable.

2 | Disminucion clara del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi
todas las actividades durante la mayor parte del dia, casi todos los dias.

3 | - Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso.

- Pérdida o aumento del apetito casi todos los dias.
Nota: En nifios hay que valorar el fracaso en lograr los aumentos de peso
esperables.

4 | Trastornos del suefio: Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5 | Agitacidn o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias.

Nota: Tiene que observable por los demds y no simplemente sensaciones de
inquietud o de estar enlentecido.

6 | Fatiga o pérdida de energia casi durante todos los dias.

7 | Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi todos los dias.

8 | Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o la presencia de

indecision durante casi todos los dias. j_
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9 | ( continuacién) T

Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacién
suicida recurrente; sin un plan especifico o una tentativa de suicidio, o un plan
especifico para suicidarse.

B | Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C | Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras dreas importantes de la actividad del individuo.

D | Los sintomas no son causados debido a los efectos fisioldgicos directos de una
sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica
(p. €j., hipotiroidismo).

E | Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. €j., después
de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante mas de 2
meses O se caracterizan por una acusada incapacidad funcional,
preocupaciones morbidas de inutilidad, ideacién suicida, sintomas psicéticos o
enlentecimiento psicomotor.

Tabla 1.1 Criterios para el episodio depresivo mayor.

1.4.2 Trastorno depresivo mayor: Trastorno depresivo mayor con episodio Unico

y Trastorno depresivo mayor con episodio recidivante

La caracteristica esencial de un Trastorno Depresivo Mayor es un curso clinico
caracterizado por uno o mas episodios depresivos mayores, en los cuales, no ha
existido episodios maniacos, mixtos o hipomaniacos. Para poder diagnosticar este
trastorno no se debe tomar en cuenta los episodios de trastornos del estado del animo

inducido por sustancias ni por otra condicion médica.

Se diagnostica como Trastorno Depresivo Mayor con episodio Unico, cuando ha
existido la presencia de soélo un episodio depresivo mayor; por lo contrario, se
diagnostica como Trastorno Depresivo Recidivante cuando han existido dos o mas

episodios depresivos mayores.

En este trastorno se debe especificar también la gravedad del episodio depresivo.
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Curso: La presencia de este trastorno puede presentarse en cualquier edad de la vida,
pero hay estudios que indican que la edad promedio para la aparicion de este trastorno

es en la mitad de la tercera década de la vida.

e Criterios diagnosticos especificados en el DSM IV-TR para el Trastorno Depresivo

Mayor.

A | Presencia de un Unico episodio depresivo mayor (Episodio Unico).
Presencia de dos o mas episodios depresivos mayores (Episodio Recidivante).

B | El/los episodios depresivos mayores no se explican mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no estdn superpuestos a una esquizofrenia, un
trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicdtico no
especificado.

C | Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio
hipomaniaco.

Si se cumplen todos los criterios de un episodio depresivo mayor especificar su
severidad y sus sintomas.

Leve, moderado, grave con y sin sintomas psicdticos.

Crédnico.

Con sintomas cataténicos.

Con sintomas melancdlicos.

Con sintomas atipicos.

De inicio en el periodo postparto.

Si no se cumplen todos los criterios de un episodio depresivo mayor especificar el
estado clinico actual del trastorno depresivo mayor o los sintomas del episodio mas
reciente
En remisidn parcial, remisidn total.
Cronico.
Con sintomas catatonicos.
Con sintomas melancdlicos.
Con sintomas atipicos.
De inicio en el periodo postparto.
Especificaciones de curso (con y sin recuperacion interepisddica)
(Episodio recidivante).
Con patrén estacional (Episodio recidivante).

Nota: La Unica diferencia entre los criterios diagndsticos del episodio unico y
recidivante es la cantidad de veces que se presenta un episodio depresivo mayor.

Tabla 1.2: Criterios diagnodsticos para el T. Depresivo mayor; Unico y recidivante.
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1.4.3 Distimia

La caracteristica principal de este trastorno es un estado de animo crénicamente
depresivo. Este se encuentra presente durante la mayor parte del dia de la persona y
casi todos los dias en un periodo de al menos dos afios. Durante los periodos del estado
de danimo deprimido, deben manifestarse -por lo menos- dos sintomas de los
siguientes: alteracion del apetito y del sueio; falta de energia y fatiga; baja autoestima;
dificultades en la concentracion y para tomar decisiones; sentimientos de
desesperanza. También pueden manifestarse: pérdida de interés por la vida y una

autocritica constante.

e Curso:

El trastorno distimico, por lo general, se presenta en edades tempranas como en la

nifez, la adolescencia o al comienzo de la edad adulta. Las personas que presenten

Distimia tienen un alta comorbilidad con un Trastorno Depresivo Mayor; siendo esta

la causa por la cual buscan tratamiento.
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Criterios diagnodsticos especificados en el DSM IV-TR para la Distimia

A | Estado de danimo crénicamente depresivo, la mayor parte del dia de la mayoria de los
dias, manifestado por el propio sujeto u observado por los demds, durante al menos 2
afos.

Nota: En los nifios y adolescentes el estado de dnimo puede ser irritable y la duracion
debe ser de al menos 1 afio.

B | Presencia, mientras esta deprimido, de dos (o mas) de los siguientes sintomas:

1) Pérdida o aumento de apetito.

2) Insomnio o hipersomnia.

3) Falta de energia o fatiga.

4) Baja autoestima.

5) Dificultades para concentrarse o para tomar decisiones.
6) Sentimientos de desesperanza.

C | Durante el periodo de 2 afios (1 afo en nifos y adolescentes) de la alteracion, el
sujeto no ha estado sin sintomas de los Criterios A y B durante mds de 2 meses
seguidos.

D | No ha habido ningun episodio depresivo mayor durante los primeros 2 afos de la
alteracion (1 afio para nifios y adolescentes)

E | Nunca ha habido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio hipomaniaco
y nunca se han cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.

F | La alteracidn no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicético
cronico, como la esquizofrenia o el trastorno delirante.

G | Los sintomas no se deben a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. ej., una droga,
un medicamento) o a enfermedad médica (p. ej., hipotiroidismo).

H | Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral

o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Especificar si:

Es de inicio temprano: Antes de los 21 afos
Es de inicio tardio: A los 21 aifos o posterior
Especificar (para los ultimos 2 anos del Trastorno distimico) Si es con sintomas atipicos.

Tabla 1.3 Criterios diagndsticos Distimia.
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LA ADOLESCENCIA

1.5 Laadolescencia; una etapa de transicion

Cuando se habla de adolescencia, por lo general, se habla de una etapa conflictiva, de
rebeldia y de inestabilidad. Sin embargo, considero que la adolescencia debe ser vista
como una etapa trascendental para la vida posterior, en donde se lleva a cabo un
proceso de reajuste y de descubrimiento de uno mismo y de encontrar nuestro propio

camino, nuestros ideales y nuestras convicciones.

Las variadas percepciones que se tengan de la vida, segin cada persona, serdn las que
determinen el concepto que se tiene sobre la adolescencia. Es decir, para algunos esta
etapa es muy conflictiva, problematica y de confusion pero, por lo contrario, para

otros, ha sido una etapa de muchas alegrias, de esperanza y de cambio positivo.

En la adolescencia, al ser una etapa de cambio y transiciéon que se da entre los 11y 14
afos hasta los 19 y 20 afios; las personas experimentamos un proceso de reajuste y de
adaptacion en el cual se producen cambios; mentales, sociales y corporales.

Por esta razén los adolescentes necesitan adaptarse a su nueva condicion de vida de
una manera sana y positiva, pero no siempre es una tarea facil ya que, muchas veces,
se debe luchar y enfrentar factores que obstaculizan este proceso, como por ejemplo:
el fendmeno social de la Migracién y las consecuencias negativas que se pueden

producir a raiz de esto como; la Depresidn.
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1.5.1 Desarrollo Fisico y Biologico en la Adolescencia

En esta etapa se llevan a cabo muchos cambios fisicos y biolégicos que marcan el
camino hacia una maduracién sexual y corporal que estdn interrelacionados con las

diversas manifestaciones emocionales, sexuales y de imagen corporal.

El aumento de talla y de peso en esta edad, sobre todo en la adolescencia temprana o
pubertad, es muy notorio. Los adolescentes presentan un cambio marcado de estatura

y de peso y en los hombres el peso corporal y muscular es mayor que en las mujeres.

e El desarrollo sexual:

Tanto en el hombre como en la mujer se da un aumento de tamafio y de maduracién
de los drganos reproductivos y de las zonas erégenas, dando lugar a una mayor

produccién de hormonas sexuales (Andrégenos y Estrégenos).

En los hombres, dichas hormonas sexuales producen el semen y el esperma y, en la
mujer, la mayor produccién de hormonas sexuales dan lugar a la ovulacion y la
aparicidon de la menstruaciéon, dando asi paso hacia la fertilidad. También la aparicién
del bello pubico, la sudoracién con olor fuerte y el acné, junto con el cambio de voz (en
los hombres es mas notorio), son otras de las caracteristicas importantes de la

maduracion sexual.

Los cambios fisioldgicos-sexuales dan paso a un despertar sexual y a un descubrimiento
de la sexualidad que conlleva una serie de modificaciones en el ambito psicoldgico y

emocional de los adolescentes.

25



1.5.2 Desarrollo cognitivo y emocional

Las operaciones formales de Jean Piaget nombradas en el libro Seis Estudios de
Psicologia (1964) manifiestan que los adolescentes dan un paso a un nivel mas alto de
desarrollo cognoscitivo, ya que se produce un pensamiento abstracto. Por lo general, a
los 11 afios de edad, ya pueden construir sistemas y teorias acerca de lo conocido y lo
desconocido; es decir, se tiene ya la capacidad para anticipar, suponer y prever
situaciones futuras construyendo teorias abstractas que permiten dar paso a la

“reflexion”.

Este cambio del pensamiento concreto al pensamiento formal se lo atribuye a un
combinacidn entre la maduracidon del cerebro, que se da en esta etapa y al aumento de

estimulos ambientales que el adolescente presenta.

La adolescencia, al ser una etapa de transicién entre la nifiez y la edad adulta, presenta
confusiones en el roll y en las actitudes de los adolescentes. Por lo tanto existen signos

de inmadurez que llevan consigo actitudes y manifestaciones infantiles.

Papalia, Olds y Feldman (2005), en su libro Desarrollo Humano, citan a David Elkind el
cual resume de la siguiente manera las caracteristicas inmaduras del pensamiento

adolescente:

e |dealismo y caracter critico: Los adolescentes forman un mundo ideal imaginario
gue no necesariamente es el de ellos, por lo tanto, responsabilizan de eso a los
adultos y los critican, sintiéndose superiores a ellos y por lo general encuentran

criticas y defectos en sus padres.
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Tendencia a discutir: Al poseer su nuevo razonamiento, formal y abstracto, a
menudo lo demuestran discutiendo y argumentando cualquier supuesto de los

adultos; sea este correcto o no.

Indecisidon: Al ser una etapa de descubrimiento de la vida y el ambiente, los
adolescentes siempre tienen muchas alternativas en mente pero, debido a su
carencia de estrategias de decision, por lo general, se llenan de incertidumbre e

indecision.

Hipocresia aparente: La mayoria de los adolescentes no saben la diferencia entre el
querer algo vy el sacrificio que tienen que hacer para conseguirlo o estar a la altura

del mismo.

Autoconciencia: Al tener un pensamiento abstracto, los adolescentes ya pueden
razonar acerca del pensamiento de ellos y de otros. Pero al presentar una
preocupacion excesiva en lo que ellos piensan, a menudo creen que todos estan

pensando lo mismo.

Suposicidon de ser especial e invulnerable: Es comun que los adolescentes crean
gue son especiales, que su experiencia es Unica y que ellos no estan sujetos a
ninguna regla. Este pensamiento egocentrista, segun Elkind, es el que precede a las
conductas negativas y de autodestruccidn que se manifiestan con cierta frecuencia

en la adolescencia.

27



1.5.3 Desarrollo Psicosocial

El desarrollo psicosocial estd dado por una serie de aspectos importantes como las
relaciones sociales que tiene el adolescente con su familia y sus amigos.

Las habilidades psicosociales se van adquiriendo a medida que existe un mayor
contacto social que permita en el adolescente fortalecer y reafirmar sus convicciones,

ideales y su identidad.

Los valores y relaciones con su sistema familiar, junto a las amistades surgidas en el
colegio y con sus primeras relaciones amorosas, irdan moldeando y formando en el

adolescente una propia identidad.

Papalia et al. (2005) citan a Erick Erikson quien, en 1968, plantea su teoria y la etapa del
desarrollo de las personas conocida como “La identidad frente a conflicto de

identidad”.

En esta etapa, el adolescente se enfrenta a una “crisis de identidad”. Dicha crisis -por lo
general- nunca se resuelve por completo y se produce a lo largo de nuestras vidas; sin
embargo, en esta etapa, se da un gran proceso de transformacion y de busqueda de
identidad debido, principalmente, por el desarrollo cognitivo y el paso hacia un
pensamiento abstracto, en donde los adolescentes deben establecer, conocer vy
organizar sus propias habilidades, necesidades, intereses y deseos en un contexto ya

no solamente individual, sino también social.
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Para Erikson, el primer peligro que se presenta en esta época es la “confusién de
identidad”, la cual es normal -en cierta medida- durante esta etapa pero, con el pasar
del tiempo, los adolescentes deben ir descubriendo su propio camino mediante la
resolucién de tres conflictos o problemas: la eleccién de una ocupacion, la adopcidn de

valores en que creer y por qué vivir y el desarrollo de una identidad satisfactoria.

Para esto, los adolescentes necesitan tener los medios y los estimulos necesarios para
lograr afrontar de manera adecuada estos tres problemas; por lo general, cuando no se
ha logrado afrontar estos conflictos, se presenta una vulnerabilidad y un alto riesgo de
involucrarse en conductas negativas perjudiciales para su vida como: el consumo de

sustancias, conductas antisociales, trastornos alimenticios, etc.

1.5.4 Riesgos en la salud de los adolescentes

La adolescencia, al ser una etapa de transicién en donde se presentan un sin nimero
de modificaciones, en todas las esferas de la persona, representa una etapa compleja

gue puede dar paso a una serie de riesgos y dificultades para el adolescente.

La aparicion de estos problemas y dificultades, obviamente, dependerda de los
estimulos proporcionados del sistema familiar y social de cada adolescente, ademas de

las caracteristicas y habilidades que tenga cada uno de ellos para enfrentar esta etapa.

Hay dificultades que se presentan en los adolescentes debido a la falta de madurez y de
educacion en el dmbito sexual y reproductivo, como por ejemplo el embarazo
temprano; pero también es frecuente que en esta edad por una confusién de
identidad, den paso a la manifestacién de conductas antisociales mediante la
formacién de pandillas y de consumo de sustancias asi como; depresién y suicidio,

trastornos alimenticios y trastornos de ansiedad.
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1.6 La Depresion en la Adolescencia; causas, sintomas y
manifestaciones

1.6.1 Causas de la Depresion en la Adolescencia

Los diversos cambios que se presentan en la adolescencia, debido al paso de la nifiez a
la adultez, sin duda, demandan un gran esfuerzo en los adolescentes pudiendo
desencadenar en una Depresiéon. Por eso es de suma importancia que al diagnosticar
una depresion en la adolescencia se realice un analisis profundo de la historia de vida
del chico/a y clarificar si es que se trata de una depresidn causada por algun estimulo o
factor especifico o si es que se trata de los sintomas depresivos tipicos de la
adolescencia, que también deben ser tomados en cuenta, para el correcto desarrollo

del adolescente.

Se conoce que la prevalencia de la Depresidn en la adolescencia es elevada y que se
presenta con mucha mas frecuencia en las mujeres que en los hombres. Esta
diferencia se debe —basicamente- a los cambios bioldgicos y psicolégicos que se
presentan en las chicas; en ellas la aparicién de la pubertad es mas temprana, dando
paso a una secrecién mayor de hormonas sexuales, lo que representa mayores cambios

fisioldgicos y psicolégicos que en los hombres adolescentes.

La sudoracidn excesiva, la aparicion de bello pubico y facial y el acné, etc., no siempre
son del agrado de las chicas y, debido a que la preocupacion por la imagen corporal es
mas intensa en ellas, que en los chicos, puede afectar a la autoestima y a la
autoimagen, creando complejos de inferioridad que pueden desencadenar en

trastornos depresivos.
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Las diversas causas para la Depresion en la adolescencia varian segun las condiciones
de vida de cada uno. Como ya se ha mencionado anteriormente, en esta etapa de la
vida, al ser una etapa de adaptacién, es frecuente la aparicién de trastornos depresivos

sin causas claras y evidentes.

Segun Olazo (2004), existen factores desencadenantes de Depresién en la adolescencia,
como son:

- Padres sobreprotectores: La sobreproteccion en los adolescentes no permite la
autonomia y el desenvolvimiento social de los chicos, originando problemas en el

momento de actuar por si solos.

- Ausencia fisica y emocional de padres: La falta fisica y emocional de uno de los
padres, o de los dos, causan en los adolescentes fuertes confusiones de roles en el
hogar; ademas, la guia que se necesita de los padres para un mejor desarrollo y
proceso de crecimiento se ve estancado, demostrando seguramente falencias y

problemas al momento de la resolucion de problemas.

- Relaciones conflictivas entre los padres: Las relaciones conflictivas en donde abunda
la culpabilizacién a uno de los dos padres o a los hijos, junto con el maltrato
intrafamiliar, es una de las causas mas comunes de la depresién en el adolescente. Ya
gue en muchas ocasiones los chicos observan las actitudes de los padres entre ellos y
se sienten culpables y frustrados al no poder hacer nada. Esto puede desencadenar en

una Depresidn u otros problemas mentales.

- Abuso al Adolescente: El abuso verbal, fisico y sexual puede ser una causa para la
aparicién de Trastornos Depresivos. El constante miedo y las reacciones emocionales a
causa del maltrato y abusos pueden desencadenar en diversos trastornos depresivos,

inclusive en el suicidio.
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Pardo, Sandoval y Umbarila (2004), de la revista colombiana de Psicologia, refieren que

existen también otros factores desencadenantes de depresién, como por ejemplo:

- El soporte Social y las habilidades sociales: Se refiere al soporte y a las habilidades
gue tienen los adolescentes para el correcto desenvolvimiento en la sociedad.
Es de suma importancia la aceptacion del grupo de pertenencia y la buena opinién por

parte de los compafieros hacia el adolescente.

Esto brinda un respaldo adecuado y crea un sentimiento de pertenencia a la sociedad.
Por el contrario, al existir esta falta de un grupo de pertenencia y de no sentirse parte

del mismo, causa sintomas de frustracion, tristeza y soledad.

- Condiciones socioecondmicas: Segun estudios realizados, se ha llegado a la
conclusiéon de que el vivir en ambientes en donde prima la violencia y el crimen, junto a
las condiciones fisicas deterioradas a causa de los problemas econdémicos y
comunitarios adversos, afecta indirectamente a los adolescentes, pudiendo dar paso a
la aparicion de una Depresién. Esto se debe principalmente a la negligencia por parte
de los padres con los hijos y a la falta de educacién y comunicacién dentro del sistema
familiar, lo cual, indudablemente, repercutird de manera negativa en la formacion y

desarrollo de los chicos.

Las causas mencionadas anteriormente, desde mi 6ptica son, las mas relevantes y
especificas para la adolescencia y tan sélo forman parte de una gran cantidad de
etiologias que se pueden encontrar para los Trastornos Depresivos en esta época de la
vida. Sin embargo, el resto de etiologias de esta patologia comparten caracteristicas
comunes para a la aparicién de la Depresion en cualquier edad, las cuales ya fueron

analizadas previamente.
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1.6.2 Sintomas y Manifestaciones de la Depresion en la Adolescencia

Las manifestaciones y sintomas depresivos en los adolescentes, por lo general, son
inadvertidos y pasan por alto ante los ojos de los padres, profesores, tutores, etc.
Porque para muchos es normal y pasard con el tiempo; sin embargo, se sabe que
cuando no existe una correcta prevencién, los sintomas pueden tomar fuerza y causar
en los adolescentes un empeoramiento en la calidad de vida del futuro adulto y en

otros casos conducir al suicidio.

El diagndstico de una Depresidn, en cualquier edad, no es tarea facil; por lo tanto, esta
patologia, debe ser analizada desde un punto de vista integral y profundo, aplicando
una serie de técnicas psicoldgicas que permitan conocer al individuo en su totalidad. El
diagnosticar una depresién en la adolescencia es dificil ya que en esta etapa los

sintomas y manifestaciones estan ocultos y disfrazados.

Para la mayoria de gente; la irritabilidad, la fatiga constante, el suefio, el aislamiento, la
falta de interés y el aburrimiento, se considera normal.
Lo cual perjudica al adolescente, pudiendo dar lugar a una Depresién mas severa y a

otros trastornos mentales.

Para diagnosticar y definir algunos Sintomas y Manifestaciones de la Depresién en la
adolescencia, se pueden utilizar los mismos criterios diagndsticos o una gran parte de
los que se utiliza para los adultos especificados anteriormente, en este mismo capitulo.
Pero en los adolescentes, se presentan algunos con mayor fuerza y que son mas

comunes entre esta poblacidn:

- Alteraciones del peso corporal: Es frecuente que en esta etapa la presencia de
cambios bruscos en el peso corporal sea evidente; pudiendo ser sintomas de una
Depresién y que si no son atendidos de manera adecuada, pueden desencadenar en

Trastornos alimenticios como la Anorexia, la Bulimia y la Obesidad.
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- Alteraciones en el patron del sueiio y fatiga constante: Es frecuente que algunos
adolescentes no puedan dormir durante la noche (Insomnio) y no descansen y otros,
por lo contrario, tengan suefio durante todo el dia (Hipersomnia); esto, sumado a una
fatiga constante, puede ser otro sintoma a tomar en cuenta para una posible Depresién

en la Adolescencia.

- Falta de interés y sentimiento de aburrimiento: Un sintoma depresivo que muchas
veces pasa inadvertido, es la constante falta de interés por diversas actividades y por la

vida, que por lo general se esconde en un aburrimiento constante del adolescente.

- Problemas de conducta: Los diversos problemas de conducta relacionados con
indisciplina, conducta antisocial y de violencia pueden estar ligados a una posible
depresion. Sin embargo este sintoma casi siempre se asocia con un problema
netamente de disciplina y en su gran mayoria se lo intenta corregir mediante represién

y castigo; sin analizar el posible problema de fondo: Depresidn.

- Bajo rendimiento escolar: Los adolescentes, con frecuencia, demuestran un
considerable deterioro de sus capacidades intelectuales y de rendimiento en el colegio,
como una manifestacién de una posible Depresidon debido, basicamente, a su falta de

interés y a su falta de concentracidn; causados también por un problema emocional.

- Consumo de sustancias: Normalmente los intentos de huir de las situaciones
familiares conflictivas y de problemas personales; junto con la soledad y falta de
apoyo, pueden desencadenar en el consumo y abuso de sustancias psicotrdpicas;

siendo este el refugio ante dicha situacion.
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Conclusion

Al concluir con este capitulo se puede observar que la Depresién y la Adolescencia son

dos temas importantes en la vida de las personas.

La Depresidon es una patologia de la esfera mental que puede afectar a todas las
personas y en cualquier edad, la cual representa un complejo conjunto de sintomas y
manifestaciones que varian dependiendo la intensidad y la persona; pero que sin duda

demanda sufrimiento e inestabilidad en el curso y en la calidad de vida.

Cuando nos referimos a la Adolescencia hablamos de una etapa clave de la vida, de

transicién y de suma importancia en los seres humanos.

Esta supuesta etapa de “crisis” demanda un fuerte proceso de inestabilidad, de
adaptacidon y de reajuste a cambios fisicos y psicolégicos que deben ser asimilados de
una manera positiva y correcta por los adolescentes. Sin embargo, se pueden
presentar una serie de condiciones adversas personales y ambientales que pueden
detener el correcto desarrollo de los chicos, como: la Migracién y la Depresién; La
desestructuracion familiar; El abuso fisico, sexual y psicolégico y el consumo de

sustancias, etc.

Sin embargo, considero que la Adolescencia también debe ser vista como una etapa de
cambio positivo, de un paso entre la nifiez y la adultez que permite a las personas
encontrarse con uno mismo. Que lleva a cabo un proceso de descubrimiento y de
curiosidad; de asentamiento de ideales, convicciones y conocimientos que seran los

gue consoliden la personalidad y la formacion del futuro adulto.
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CAPITULO 2

MIGRACION Y FAMILIA



Introduccion

Cuando se escucha la palabra Migracion, lo primero que se nos viene a la mente es:

falta de dinero, de empleo y abandono.

Desafortunadamente, una serie de eventos socioecondmicos y politicos se han venido
acumulando con el pasar del tiempo originando la migracion de paises menos
desarrollados a otros mas desarrollados, econdmicamente, como un medio para lograr

un mejor nivel econémico.

En el Ecuador, este fendmeno social ha ido en aumento con el paso de los afos,

ocasionando asi un fuerte impacto econédmico y social para el pais.

Este fendmeno, ademas de ayudar a la economia familiar y del Estado, ha dado lugar a
una serie de repercusiones negativas en las familias y en cada uno de sus miembros,
principalmente, debido a un proceso de desestructuracidn familiar que sin lugar a

dudas, da paso a la aparicidn de signos y manifestaciones psicoldgicas negativas.
Es por esto que, en este capitulo, considero de suma importancia conocer y profundizar

en aspectos importantes acerca de la Migracion y la Familia, ademas de las

repercusiones psicolégicas que se originan a raiz del fendmeno migratorio.
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La Migracion

2.1 La migracion; un fendmeno social

Los seres humanos, desde sus inicios, han buscado mejores oportunidades de vida y de
subsistencia; pero no siempre esas oportunidades se encuentran en el mismo lugar
donde se reside. La falta de empleo y de educacién, una economia que no cubre las
necesidades primordiales y el manejo inadecuado de recursos econémicos a causa de
ciertos intereses politicos, sin duda, forman parte de los diversos problemas que se
presentan en una sociedad. Por lo tanto se debe hablar de la Migracién como un

fendmeno social.

Es de suma importancia la distincion de tres conceptos claves para entender la

Migracién en su totalidad: La Migracién, La Emigracién y la Inmigracién.

1) El término Migracion es definido como: “Cambio de residencia de grupos
humanos, con caracter permanente o semipermanente, motivado por razones

econdmicas, sociales o politicas”. Enciclopedia Salvat (2004)
2) La Emigracion es definida como: “Conjunto de habitantes de un pais que trasladan
su domicilio a otro por tiempo ilimitado, o, en ocasiones temporalmente” (Salvat

2004)

3) La Inmigracion se define como: “Llegar a un pais para establecerse en él los que

emigran de otro pais” (Salvat 2004)
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Segun Balarezo y Ortiz (2009), otro aspecto clave para el entendimiento de la
migracion son los diferentes tipos de migracion que existen, las cuales se pueden

dividir segun el lugar, el tiempo y las causas.

2.1.1 Tipos de Migracion

e Segun el lugar:

- Migracion Interna: Se refiere al tipo de migracién que se produce dentro del mismo
pais o regién; se da cuando las personas se trasladan del campo a la ciudad o de

una ciudad pequefia a otras mas industrializadas.

Debido a que en nuestro pais existen muchas zonas rurales en donde las oportunidades
de trabajo no son variadas, los campesinos o habitantes de pequenas comunidades y
pueblos han migrado a ciudades grandes con mas oportunidades de trabajo y con

mejores servicios publicos. (Salud, educacidn, transporte, etc.)

- Migracion Externa: Este tipo de migracién se da cuando las personas emigran al
exterior o fuera de su pais de origen. La emigracién a otro pais en el Ecuador ha

sido muy marcada.
Desde la década de los 90 han sido miles de ecuatorianos quienes se han desplazado a

paises mas desarrollados que el nuestro, principalmente a Estados Unidos, Italia y

Espafia, entre otros.
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e Segun el tiempo se divide en:

- Migraciones Temporales: Se refiere basicamente al tipo de migracion que tiene un
tiempo limitado, por lo tanto, el emigrante se trasladara a otro lugar para luego de
un tiempo regresar a su lugar de origen. Las personas que emigran temporalmente,
por lo general, son personas que trabajan en lugares diferentes que el de origen o
gue en ciertas épocas del afio su trabajo es mas fructifero y tienen que ausentarse

durante esa temporada, para luego regresar a sus hogares.

- Migraciones Definitivas: Cuando el emigrante se traslada de un lugar a otro por un
tiempo indefinido o para el resto de su vida, se la denomina migracion definitiva.
Los emigrantes definitivos no tienen un tiempo limite para su retorno al lugar de

origen.

En nuestro pais la mayoria de emigrantes se trasladan a otros paises de manera
definitiva, sin saber si algin dia regresaran a su lugar de origen. Esto se debe,
principalmente, a que la gran mayoria no tienen la residencia del pais en el que se

encuentran, lo que dificulta el libre transito entre paises.
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2.2 Causas de la Migracion

Siguiendo a Balarezo y Ortiz (2009), la migracién también puede dividirse en causas

forzadas y causas voluntarias.

e Causas Forzadas: Se denomina una causa forzada cuando las personas se ven

obligadas a abandonar su pais de origen en contra de su voluntad.

- Los refugiados: son personas que: "debido a fundados temores de ser perseguidas por
motivos de raza, religion, nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u
opiniones politicas, se encuentre fuera del pais de su nacionalidad y no pueda o, a
causa de dichos temores, no quiera acogerse a la proteccion de tal pais" . La

convencién de refugiados de 1951, citado por la ACNUR (2001).

- Los desplazados: “Son personas atrapadas en un circulo interminable de violencia
gue, como una reaccién natural ante las amenazas, huyen de las zonas de conflictos o

persecuciones civiles”; ACNUR (2001).

- Los que buscan asilo: Son personas quienes: “solicitan el reconocimiento de la
condicidon de refugiado y cuya solicitud todavia no ha sido evaluada en forma

definitiva”. ACNUR (2001).
- Desplazados a causa de desastres ambientales: Son personas que tienen que emigrar
a otro lugar debido a que en su lugar de origen se ha presentado un desastre ambiental

como: tsunamis, terremotos, erupcién de volcanes, deforestacidén, contaminacion, etc.

e Causas Voluntarias: una causa voluntaria es cuando los individuos deciden,

libremente, emigrar a otro pais para mejorar su nivel econémico, social, etc.
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2.3 La migracion en el Ecuador; un problema socioeconémico

El fendmeno migratorio -en la mayoria de ocasiones- es causado debido a conflictos
socioecondmicos. En Latinoamérica y alrededor del mundo la falta de empleo y la
pobreza son problemas econémicos causados, principalmente, por el mal manejo de
los recursos. A su vez, la escasa instruccién académica y una idea errada del “suefio

americano” son las principales causas que han contribuido a la emigracidn.

La emigracion hacia Estados Unidos, Espafia e Italia, entre otros, ha sido el fendmeno
social mds comun en el pais. Se ha dado como respuesta a la busqueda de un ideal:

conseguir mas dinero en menos tiempo.

La crisis migratoria se extendié en su mds amplio nivel a finales de los afios noventa y
en los primeros afios del nuevo siglo. Ecuador sufrié dias de extrema corrupcion. En un
lapso corto de tiempo, desde 1996 hasta 2007 no existieron periodos presidenciales

completos. Ecuador fue gobernado por tres presidentes derrocados y tres interinos.

La inestabilidad politica, econdmica y social afectd principalmente a los mas
necesitados. Los salarios no alcanzaban a cubrir el costo de la canasta basica y no

existia inversion en servicios bdsicos como educacién y salud.

Estos problemas se sumaron al feriado bancario y a la devaluacién de la moneda, que
se dieron a finales de 1999 y los primeros dias del afio 2000. Estos sucesos fueron los
detonantes para dar paso a la dolarizaciéon de la moneda ecuatoriana completamente

devaluada, el Sucre.
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La adopcion del ddélar hizo que el interés por viajar en busqueda de trabajo a Estados

Unidos, principalmente, aumente, ya que el cambio de moneda no seria un problema.

Por otro lado, la emigracién con destino a Espafa también crecia. Esto se vio
influenciado debido a la incorporacién de este pais a la Unién Europea que produjo un
notable crecimiento empresarial y la necesidad de mano de obra de habla hispana y

poco calificada.

Para entender el fendbmeno migratorio en el Ecuador se debe conocer algunas

estadisticas de relevancia, representadas a continuacidn con los siguientes graficos.

Saldo Migratorio de Ecuador: Periodo 1999-2010
Aho Migracion
1999 108.837
2000 175.922
2001 138.330
2002 165.215
2003 125.106
2004 69.715
2005 62.077
2006 84.524
2007 42.399
2008 45.860
2009 45,910
2010 43.100
TOTAL 1.106.995
Tabla 2.1 Saldo Migratorio de Ecuador: Periodo 1999-2010

Fuente: Banco Central del Ecuador, Flacso. Elaborado por Mario Vasquez. Universidad Estatal
de Milagro.
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Grafico 2.1 Migracién en el Ecuador

Al estudiar este grafico nos podemos dar cuenta que la
emigracion de ecuatorianos al extranjero ha tenido dos
etapas importantes. La primera, que fue desde el afio 1999
hasta el 2003. En este periodo de tiempo se produjo un flujo
migratorio de gran importancia para el pais. Migraron mas
de 700.000 personas en 5 afos, lo que representa mas de la
mitad del total de emigraciones. Causado a raiz de a la crisis
econdmica y politica que se vivié en esos afios.

La segunda etapa fue desde el afio 2004 al afio 2010 en donde se registraron 393,585
emigraciones al extranjero. En este periodo de 7 ainos se puede notar que existié una

disminucion considerable de emigraciones por parte de los ecuatorianos.
Cabe recalcar que la emigracion ecuatoriana a paises extranjeros ha venido

disminuyendo con el pasar del tiempo; sobre todo desde el ano 2007. Debido

principalmente a una estabilidad econémica y politica en nuestro pais.
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Emigracion de ecuatorianos segun el sexo desde el aio

2000 al 2007.

ANO HOMBRE MUJER TOTAL
2000 92.023 83,899 175.922
2001 68,294 70,036 138.330
2002 82,099 83,116 165.215
2003 66,026 61,109 125.106
2004 44,145 30,262 69.715
2005 37,720 24,357 62.077
2006 50,446 34,078 84.524
2007 23,819 18,576 42.399

Tabla 2.2 Emigracidn de ecuatorianos segun el sexo desde el afio 2000 al

2007

Fuente: Flacso. Andes.

200.000

150.000

100.000

50.000 -

Emigracion de Ecuatorianos segun sexo.
Periodo 2000-2007

0 -

200020012002 20032004 20052006 2007

m HOMBRE
MUIJER
B TOTAL

Grafico 2.2 Emigracion segun sexo

En este grafico podemos observar que las personas del sexo

masculino son las que emigran con mayor frecuencia. Lo que

quiere decir que las familias por lo general quedan a cargo de la

madre.
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Como se ha podido observar, la emigracidn ecuatoriana a otros paises se ha llevado a
cabo desde hace muchos afios. Sin embargo, existieron crisis econédmicas y politicas

que determinaron un aumento significativo en el flujo migratorio.

En la actualidad todavia se registran elevados indices de emigrantes ecuatorianos que
viven en el exterior, sobre todo en Estados Unidos y en Espafia. Sin embargo, a causa
de las profundas crisis econdmicas que se viven en estos paises, sobre todo en Espafia
y a la estabilidad politica y econdmica el Ecuador ha disminuido la emigracién a otros
paises y ha hecho que un nimero importante de ecuatorianos que viven en el exterior,

regresen.

En el afio 2008 se creé la SENAMI (Secretaria Nacional del Migrante), impulsado por el
gobierno actual de Rafael Correa. Esta institucién ha brindado ayuda y proteccién a los
emigrantes ecuatorianos que viven en el extranjero y ha realizado planes de incentivo

para que los ecuatorianos emigrantes regresen a su pais de origen.
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La Familia

2.4 La familia y su Importancia

Cuando hablamos de familia, nos referimos principalmente a un nucleo de socializacién
y de afecto. A un laboratorio de redes sociales y a un microcosmos de aprendizaje en
donde podemos y debemos aprender la convivencia, los valores y la autonomia. La
familia satisface las necesidades basicas como alimento y vivienda y dedica atencién a
los diversos miembros del nucleo familiar: “Es un refugio que brinda afecto, soporte

emocional, econdmico y proteccion”. Bermudez y Brik (2010).

Por lo tanto, podemos decir que sin la familia es imposible el crecimiento del individuo
en todas sus esferas y que siempre la familia original o nuclear va a ser un referente
importante para cada uno de los miembros e influird en el potencial y en la felicidad de

cada uno.

El ndcleo familiar original o nuclear generalmente esta constituido por padre, madre e
hijos. Cada miembro de este nicleo cumple un rol Unico y esencial para el correcto
desarrollo del sistema y para cada uno de sus miembros. Asimismo, son de suma
importancia las relaciones y vinculos afectivos que se formen desde edades tempranas

entre los miembros del sistema familiar.
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Fernandez Moya y colaboradores (2006), citando a Lyman Wynne, plantean que existen

cuatro procesos claves para el desarrollo epigenético dentro de los sistemas familiares:

- El Apego: “cualquier forma de conducta que de por resultado que una persona
obtenga o retenga proximidad a otro individuo diferenciado y preferido, por lo comun
visto como mas fuerte y/o mas sabio”, Bowlby, J. (1975) citado por Fernandez Moya y

colaboradores (2006).

Con esta definicién se quiere decir que todas las personas necesitamos cuidado y un
sentido de pertenencia y de proximidad. Lo que permitira e influenciara en el correcto

desarrollo de los individuos.

Segln la teoria de Bowlby, el apego se lleva a cabo entre el nexo madre-hijo y se
manifiesta desde el nacimiento hasta los tres primeros meses de vida. Sin embargo
otras teorias mencionan que el apego también se produce en personas muy cercanas

gue no necesariamente son las madres y que se produce a lo largo de la vida.

- La Comunicacion: Wynne (1986) plantea que las relaciones de apego que se producen

entre la madre y el hijo influyen en el desarrollo del lenguaje comunicativo y verbal.

Ademas, la vivencia y la realidad social que comparten permiten posteriormente el

intercambio de mensajes.

Segun se va desarrollando la persona se lleva a cabo un proceso de comunicacion
compartida y de habilidades de expresién simbdlica y de lenguaje que deben ser
desarrollados dentro de la familia, la cual proporciona el esquema basico para
comunicarse y desarrollar habilidades de comunicacion con el resto de personas, fuera

del nucleo familiar.
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- Resolucion conjunta de problemas: Siguiendo a Fernandez y colaboradores (2006), la
resolucién conjunta de problemas es una tarea primordial familiar que permite y crea

un crecimiento de las relaciones familiares y sociales.

Las familias que logran solucionar conflictos de una manera efectiva, mediante un
proceso de comunicacion adecuado, fortalecen sus relaciones sociales y la manera de

resolver problemas dentro y fuera del sistema familiar.

- La Mutualidad: Se refiere principalmente a una evolucidn conjunta que debe existir
entre los miembros del grupo familiar. Un compromiso mutuo de ir mejorando y
moldeando la relacién a medida que se desarrolla el ciclo vital y que ocurran
situaciones inesperadas y nuevos intereses. La correcta mutualidad en una familia
dependerd de la experiencia y habilidades relacionales acumuladas en las etapas del

desarrollo epigenético familiar.

Como podemos observar, dentro del sistema familiar existen factores importantes que
determinan la dindmica de una familia que facilitan y ayudan al correcto desarrollo y

evolucidn de las personas.

Cuando en una familia se presentan ausencias y estimulos que afectan a la dinamica
correcta familiar se lleva a cabo un proceso de inestabilidad familiar y afectiva en el
sistema y en cada uno de sus miembros, dando paso una familia disfuncional y

desestructurada.

El fendmeno migratorio constituye un gran reto para las familias. En la mayoria de
casos de emigracion, son los padres los que emigran; dejando a sus hijos desde
temprana edad, creando ausencias afectivas, de proximidad y deficientes herramientas
comunicacionales; por lo tanto, la importancia de una familia estructurada, en donde
haya un ambiente lleno de factores y refuerzos sanos y equilibrados, fisica y

emocionalmente.
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2.5 El Impacto Familiar de la Migracion

Existen casos en los que la emigracion de una persona ha tenido mas consecuencias
positivas que negativas para el resto de la familia. Se presenta una mejoria notable
econdmica y una mayor estabilidad familiar sin la persona que ha emigrado. Debido
principalmente a que la relacion de la familia con esa persona siempre fue disfuncional

y negativa para los demas miembros del sistema familiar.

Sin embargo, considero que la migracion es un fendmeno que afecta a todo el sistema

familiar del o las personas que emigran.

Cuando una persona emigra al exterior, por lo general, no sabe con certeza su
momento de retorno ni su acogida en el extranjero. En la mayoria de ocasiones se van
de manera ilegal y deben pasar por una serie de represiones y riesgos en donde su vida
estd en juego. Por otro lado, la persona que ha permanecido en su lugar de origen tiene
gue enfrentarse a una serie de obstaculos que afectan de manera significativa al curso

normal familiar.

Las familias que se quedan sufren una transformacién de su dinamica familiar: los roles
de cada miembro de la familia se modifican y se distorsionan. Las figuras de autoridad y
de identificacidn para los hijos son difusas y ausentes. La persona que queda a cargo de
la familia asume mayor responsabilidad y se involucra en un proceso de adaptacién, al

igual que el resto de su familia.

Las reacciones adversas que se puedan producir, en cada uno, a raiz de este fendémeno,
no siempre son iguales. En algunos puede desembocar en problemas emocionales

profundos y en otros en leves problemas de adaptacion.

Esto va a depender de diferentes estimulos externos e internos; positivos y negativos.
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2.5.1 Efectos Psicoldgicos de la emigracion en los miembros de la

Familia

Los efectos psicoldégicos que se derivan a raiz del fendémeno migratorio afectan a todas
las personas que giran entorno a la emigracion. Por lo tanto, podemos decir que los
efectos psicoldgicos se presentan tanto en las personas que emigran, cuanto en los
gue se quedan en su lugar de origen; ocasionando un proceso de “duelo migratorio”
que, segun Gonzdlez (2005), es diferente al concepto del duelo tipico. Debido
principalmente a que las personas y los lugares de origen no se han perdido; sino se

encuentran lejos. Lo cual afecta de manera importante a los emigrantes y a su familia.

e En las personas que emigran:

El duelo en las personas que emigran se caracteriza por una serie de manifestaciones
adversas, que se producen debido a un proceso de adaptaciéon en el que existen 4

etapas principales:

a) Etapa de Luna de Miel: Esta etapa es la primera que se produce en el emigrante. Se
caracteriza principalmente por el suefio y la ilusién de que su proceso migratorio

serd satisfactorio y sus objetivos se cumpliran.

b) Etapa depresiva: En esta etapa, el emigrante se enfrenta a una serie de presiones
como, por ejemplo: el aprender un nuevo idioma, el enfrentarse a trabajos en el
gue generalmente demandan explotacion y humillacién y el enfrentarse a un nuevo
medio cultural. Esta serie de obstaculos a enfrentar afectan emocionalmente a la

persona, ocasionando sentimientos de tristeza y de ansiedad.
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c) Etapa de Adaptaciéon: Cuando la persona logra superar la etapa depresiva, se ha
logrado adaptar a su nueva condicién de vida y de esta manera podra enfrentarse

adecuadamente ante los estimulos del medio.

d) Etapa del Rechazo de la cultura original: Esta etapa se produce con menos
frecuencia que las otras. En esta instancia se lleva a cabo un “empobrecimiento
personal” y de la personalidad del emigrante, formada en su lugar de origen. Se ve
deteriorada y débil. Esto crea un rechazo a su cultura y a su origen. Pudiendo dar

lugar a una desvalorizacién de sus raices.

Siguiendo a Gonzales (2005), en el fendmeno migratorio se pierden muchas cosas

valiosas e importantes para el migrante. Dando lugar a diferentes duelos:
-El duelo por la familia y los amigos: Este duelo se da cuando se produce la separacion
de la familia: hijos pequenos, padres, hermanos, familia extensa. Y también la

separacion con amigos y relaciones intimas.

-El duelo por la lengua: La pérdida del idioma o lengua materna, por lo general,

dificulta la comunicacion y la espontaneidad de aspectos intimos.

-El duelo por la cultura: Se siente la pérdida de costumbres y habitos de la cultura de

procedencia. Incluida la comida y vestimenta (segun la procedencia).

-El duelo por la tierra: Se refiere a la pérdida de los paisajes, los colores, los olores, la

luminosidad, el aire puro, etc.

-El duelo por nivel social: La emigracidon por lo general desemboca en una pérdida de

estatus social. Hecho que puede desmoralizar al emigrante.
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-El duelo por el contacto con el grupo étnico: Se produce cuando se da el

distanciamiento del grupo de pertenencia; en donde te reconocen y te identifican.

-El duelo por los riesgos fisicos: Se refiere a todos los riesgos fisicos de la persona, que
pueden estar involucrados con el proceso migratorio y que ponen en riesgo la

seguridad de la persona. Esto puede ocasionar estrés y ansiedad.

-El duelo por la pérdida del proyecto migratorio: Se refiere cuando las personas no

consiguen los objetivos planteados al emigrar.

-El duelo por no poder regresar: La mayoria de veces, el sentimiento de querer
regresar se encuentra presente en las personas. Pero debido a problemas econdmicos

o de ilegalidad no se puede, ocasionando problemas emocionales.

2.5.1.1 Sintomas y Manifestaciones psicoldgicas en las personas que emigran

Cuando una persona emigra no es un proceso facil. Estos individuos se enfrentan a una

serie de obstaculos que afectan a la esfera fisica y psicoldgica.

La gran mayoria de personas que han emigrado de forma ilegal han sido victimas de
estafas, de represion y de violencia, que han repercutido en su condiciéon de seres
humanos, dando lugar a diversas manifestaciones y reacciones psicoldgicas que

perjudican el equilibrio biopsicosocial.

- Tristeza, llanto y soledad: Es frecuente que las personas que emigran se enfrenten a
estos sintomas, ocasionados principalmente por el hecho de dejar su pais de origen, a
su familia y a la incertidumbre de no saber que va a pasar en su futuro. Estos sintomas

pueden desencadenar en una depresion.
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- Ansiedad, estrés e irritabilidad: La ansiedad se relaciona directamente con la lucha de
cumplir con sus objetivos propuestos. A su vez esta ligada al miedo y a los peligros que
se viven en muchos fendmenos migratorios. El estrés y la irritabilidad estdn
relacionados —principalmente- a la explotacién laboral, a la falta de autonomia y a los

problemas econdmicos, entre otros.

- El miedo, la confusidn y la preocupacién: Estos sintomas se ven ligados al choque
cultural, a la discriminacién, al temor al fracaso, a la pérdida de pertenencia y de

proximidad a un grupo social y a los altos niveles de presién que se recibe en el trabajo.

- Sentimientos de Culpa: Por lo general, el sentimiento de culpa siempre esta presente
en el fendmeno migratorio. Este sentimiento surge a raiz del abandono a su familia y se
vuelve mas intenso cuando se presentan situaciones en que el emigrante considera

importantes su presencia, su apoyo y su cuidado.

- Baja Autoestima: Este sintoma se puede originar debido al sentimiento de
culpabilidad y de falta de pertenencia, ademas de la represion, la humillacion y el

racismo que frecuentemente se producen en el fenédmeno migratorio.

- Sintomas Psicosomaticos: Cansancio y fatiga, pérdida o aumento del apetito, cefaleas

y migrafas, alteracidon frecuente del sueiio, pérdida de memoria y falta de

concentracion, gastritis y otros problemas intestinales.
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e Sintomas y Manifestaciones psicologicas en las personas que se quedan

La familia que se queda en su lugar de origen y no ha emigrado debe afrontar un
proceso de Duelo que tiene como objeto superar la pérdida de la persona que ha

emigrado.

El Duelo Migratorio que se presenta en la familia del emigrante representa una
inestabilidad emocional y familiar significativa y se manifiesta de diferente manera en

sus hijos y su pareja.

- En las parejas:

En la pareja que se queda, las emociones que se producen a raiz del duelo migratorio

son multiples.

- Estrés y Angustia: Por lo general la persona que emigra lo hace en condiciones de alto
riesgo y se ve expuesta a una serie de amenazas y peligros para su vida. En todo este
transcurso, se mantienen en un aislamiento completo de sus familiares. Por lo tanto, la
pareja que permanece en su lugar de origen, se encuentra desinformada y a la espera
de saber en qué condiciones se encuentra su pareja, ocasionando estrés y angustia. A
su vez, estas dos manifestaciones casi siempre se encuentran presentes durante una

parte importante de la estancia de su pareja en el extranjero.

- Depresion: La tristeza, el llanto y humor depresivo en la pareja es notable cuando se
debe enfrentar a la ausencia de su pareja. Principalmente, esto se debe a sentimientos
de soledad, de abandono y de falta de afecto por esa persona. Este sentimiento es mas
intenso en las primeras etapas de la ausencia de su pareja; sin embargo, puede estar

presente por un tiempo mas prolongado.
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- Baja autoestima: La sentimientos de abandono, de soledad y de rechazo, generados a
raiz de que su pareja ha emigrado, puede originar una desvalorizacion de su

autoimagen y autoestima.

- Sobrecarga emocional y de roles del hogar: La ausencia de la pareja en la familia da
como resultado que la persona que se queda a cargo de la familia debe asumir el rol de
su pareja y el de ella. Generalmente, esta doble funcién puede dar a paso a una

sobrecarga emocional y de estrés.

- Confusién: Es frecuente que con el pasar del tiempo la pareja que se queda
manifieste una confusidn de sentimientos hacia su pareja, y puede ser vulnerable a una

serie de relaciones afectivas de pareja, inestables.

- Abuso y adiccion a sustancias: A raiz de la emigracion de su pareja, en la persona que
se queda, puede llevarse a cabo el uso excesivo de sustancias psicotrépicas. Debido
principalmente a la inestabilidad afectiva y a la carga emocional causada por la

separacion con su pareja.

- Enlos hijos:

En los hijos de migrantes las repercusiones y efectos psicoldgicos originados a causa del
fenédmeno migratorio son profundos y repercuten de manera significativa en su
correcto desarrollo. Pudiendo perjudicar en los aspectos mas importantes de su vida

fisica y psicoldgica.
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Entre los principales sintomas y manifestaciones psicoldgicas a causa de la emigracién,

tenemos:

- Sentimientos ambivalentes hacia los padres: Los hijos, al no tener un contacto y una
convivencia con la figura que se va, manifiestan una confusidn de sentimientos hacia su

padre o madre.

En ocasiones se muestran conformes y agradecidos por el dinero que se les envia; pero
a su vez desarrollan sentimientos de rechazo hacia el mismo, originados por el
abandono. Ademads, la falta de convivencia con la persona que se ha ido genera

confusion entre sentimientos de amor y odio, de emocidn y estrés, etc.

- Desvalorizacion y ausencia de figura de autoridad: Cuando el padre o la madre o
ambos han emigrado, en los hijos se forma una barrera y una desvalorizacién hacia esa
persona debido principalmente a ausencias y a la falta de convivencia. Esto conlleva a
un deterioro significativo del rol que tienen como padres y son otras personas quienes

asumen ese rol.

Las normas y limites escasos y poco fomentados por los padres emigrantes, traen

como consecuencia problemas de conducta en sus hijos.

- Cambio de Roles: Por lo general, cuando en una familia han emigrado el padre, la
madre o ambos, los roles de cada miembro de la familia se modifican. El hijo mayor
tiene que asumir el rol de padre o madre y se ve expuesto a un proceso de maduracion

acelerado, adelantando su proceso normal de desarrollo, correspondiente a su edad.
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- Conductas disociales y formacion de pandillas: Es frecuente que actitudes como
violencia fisica hacia los demas, robos, abuso de sustancias y peleas callejeras, entre
otras, sean manifestaciones de carencia afectiva y de una familia desestructurada por
la migracion. A su vez las pandillas pasan a ser su grupo de pertenencia y encuentran

en ellas un refugio.

- Hiperactividad: La excesiva actividad fisica y la impaciencia ante diferentes
situaciones ponen en manifiesto un sintoma de una posible carencia afectiva y

emocional de la figura que se ha ido.

La falta de concentracién y atencidn hacia los diferentes estimulos causados por la
hiperactividad perjudica —sustancialmente- el desempefio escolar y de desarrollo en el

nino.

- Rebeldia y oposicion: La rebeldia y oposicidn injustificadas ante cualquier regla o
norma puede ser una reaccion a la falta de afecto y de convivencia con las figuras de

autoridad, ya que éstas deben ser las encargadas de fomentar dichas normas y reglas.

- Problemas escolares: Los problemas de concentracion y atencion, de rebeldia y de
hiperactividad originados a causa de la separacidon con sus padres, sin lugar a dudas,

afectara al rendimiento escolar.

- Problemas en el desarrollo de habilidades psicosociales: Las principales bases para el
proceso de socializacién inicia con el contacto entre padres e hijos. Cuando este
contacto se ve deteriorado o ausente debido a su separacion puede originar problemas

para comunicarse y desenvolverse dentro de su grupo social.
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- Abusos: Los hijos de migrantes son vulnerables a diversos tipos de abusos sexuales,
fisicos y psicoldgicos, debido, principalmente, a la falta de protecciéon y de una red

adecuada de apoyo.

- Dependencia y Abuso de sustancias: Los hijos pueden encontrar un refugio a su
realidad en el consumo de sustancias, pudiendo originar fuertes adicciones a estas

sustancias y poniendo en riesgo sus vidas.

- Baja autoestima: La falta de aceptacion de la sociedad por ser hijo de migrantes,
junto a la falta afecto y de apoyo familiar, puede originar desvalorizacion de su

autoimagen y autoconcepto.

- Sentimientos de culpa: El sentimiento de abandono suele producir culpabilidad.
Algunos hijos que se quedan pueden creer que el hecho de que sus padres hayan

emigrado se debe a causa de sus errores.

- Ansiedad: En el caso de la migracién, la separacion de los hijos con sus padres es la
causa de la aparicién de la ansiedad. Esta separacidon origina en el hijo diversas
manifestaciones ansiosas como: sudoracion excesiva, terrores nocturnos, insomnio,

fobias y diversos trastornos de ansiedad.
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2.5.2 La desestructuracion familiar como causa de depresion

Como se ha mencionado anteriormente la depresidén puede ser causada por diferentes
factores. En el caso concreto de la migracién nos podemos dar cuenta de que la
desestructuracién familiar es la principal fuente de patologias y de efectos psicolégicos

perjudiciales.

En cada miembro de la familia desestructurada la depresién se manifiesta de diferente

manera.

En los hijos de padres migrantes es notorio que la depresion se origina, principalmente,

por la carencia de una red familiar.

Al no existir el apoyo necesario de una familia como fuente de socializacién, el hijo se
siente indefenso y amenazado ante el mundo exterior, sin tener las herramientas
necesarias para poder sobrellevar las situaciones de vida conflictivas. Asimismo, la
pobre imagen desvalorizada de sus padres y de su sistema familiar, demanda un

complejo proceso de desarrollo personal.

La carencia de estimulos emocionales familiares empobrecen la autoimagen y el
sentido de vida de las personas. Hacen que se sientan solos y abandonados en el
camino de la vida y que busquen refugio en cualquier grupo de pertenencia, ya sea
éste bueno o malo. Ademas, la soledad y el distanciamiento suelen dar paso a la
aparicion de complejos y sentimientos de culpabilidad que se transforman en ideas

negativas de su vida y para su futuro.
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El intenso dolor de la separacién se manifiesta en los chicos de diferentes maneras e
intensidad segun cada persona. En algunos se puede traducir en crisis de llanto, tristeza
y ansiedad, mientras que en otros se puede presentar en aislamiento, rebeldia,

irritabilidad y conductas esquizoides.

Cabe recalcar que la experiencia, la personalidad, el vinculo y el apoyo que la persona
tenia antes y después de la emigracion son fundamentales para la asimilacidon de este

fendmeno.

En los casos en los que la relacion familiar era disfuncional antes de la migracién,
algunos elementos basicos de comunicacién, de socializaciéon y de la personalidad ya
eran limitados y distorsionados; en estos casos, a raiz de la emigracién de sus padres,
los efectos negativos de la desestructuracion familiar seran mds intensos y

perjudiciales.

Como podemos observar, la desestructuracion familiar, a causa del fenémeno
migratorio, es un detonante importante para la aparicién de sintomas y trastornos
depresivos. De esta manera, considero de suma importancia la deteccién y tratamiento

oportuno de estas manifestaciones psicoldgicas.
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Conclusion

Como podemos observar en este capitulo, la migracién es un fendmeno social
importante en nuestro medio. En el Ecuador, la emigracién tuvo su mayor fuerza a
finales de los afios 90 e inicios del nuevo siglo; causado por la inestabilidad politica y

econdmica del pais.

Este fendmeno aumentd las remesas de los ecuatorianos y signific6 una mejoria en el
nivel econdmico de muchos ecuatorianos. Sin embargo, la explotacion y la humillacién
a los emigrantes, junto a la desestructuracién familiar originada a causa de este
fendmeno, da lugar a la aparicién de problemas y trastornos psicolégicos como la

Depresion.

Los efectos psicologicos que se originan a raiz de la desestructuracion familiar
constituyen un fuerte impacto en el desarrollo social y personal de las personas.

En la persona que ha emigrado, se sabe que debe pasar por algunas etapas de
adaptacién a su nuevo entorno y superar el “duelo migratorio”, lo cual significa un

reajuste emocional importante y que pone en juego la integridad de la persona.

En las personas que se quedan en su lugar de origen, este fendmeno constituye la
aparicion de una nueva estructura familiar improvisada y casi siempre conflictiva que

también demanda un reajuste emocional y adaptativo.
Por lo tanto, considero de suma importancia que la asimilacién a esta nueva forma y

calidad de vida debe ser llevada de una manera sana y adecuada para prevenir la

aparicidn de problemas y trastornos psicoldgicos.
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CAPITULO 3

TERAPIA HUMANISTA



Introduccion

La terapia humanista surge en el siglo XX como una alternativa a las corrientes
dominantes de ese entonces: el psicoanalisis y el conductismo. Con el pasar de los afios
esta corriente ha crecido de manera significativa, siendo, en la actualidad, una de las

corrientes psicoldgicas mas utilizadas por psicoterapeutas y consejeros.

Los autores y exponentes de esta corriente dan a conocer el postulado del respeto y la
aceptacion de cada persona y tiene como objetivo fomentar el potencial y la

autorrealizacion de los seres humanos.

La relacion terapéutica formada entre el “cliente” y el terapeuta, es uno de los
principales agentes del cambio. Dicha relacién debe tener caracteristicas esenciales

como: la empatia, la aceptacién incondicional, la autenticidad, etc.

Ademas, en la psicologia humanista se hace énfasis en la importancia del rol del
“cliente” como el principal agente del cambio y el papel del terapeuta es de facilitador

de dicho cambio.
Considero que la terapia humanista, a diferencia de otras corrientes psicoldgicas,
intenta fomentar los valores y las cualidades de los seres humanos desde una éptica

mas profunda de la existencia y de la vida.

Por lo tanto, en el siguiente capitulo, se llevara a cabo un analisis de los diferentes

postulados y caracteristicas de las diversas escuelas humanistas.
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3.1 Fundamentos Filosoficos

Los fundamentos filoséficos de la terapia humanista tienen su origen en dos
movimientos filoséficos de finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX; el

Existencialismo y la Fenomenologia.

El Existencialismo: es mencionado y nombrado a finales del siglo XIX por Kierkegaard y
Nietzsche; sin embargo, su expansion y su desarrollo se remite al siglo XX a raiz de la
primera guerra mundial en donde Jean Paul Sartre, Heidegger y Albert Camus, han sido

los principales exponentes de este movimiento.

Segun Compas y Gotlib (2005), este movimiento filoséfico tiene como objeto principal
el estudio de la existencia humana, del libre albedrio, de la libertad y de Ia
responsabilidad que tenemos como seres humanos. Asimismo, analiza las limitaciones

humanas y las dimensiones problematicas y tragicas de la existencia.

Hace énfasis también en la creencia de que las personas finalmente estan solas en sus
experiencias y se deben enfrentar a la incertidumbre y angustia que se origina a raiz de

la irreversibilidad de la muerte.

Sartré intenta definir en uno de sus postulados sobre el ser humano que: “la existencia
precede a la esencia”; con esto se intenta explicar que no hay fuerza externa que
determine a cada ser humano, sino que los actos y experiencias de cada individuo
determinan el cdmo es cada persona y, a su vez, permite conocer el sentido y
significado de la vida. Este movimiento filoséfico ha influenciado a casi todas las
corrientes humanistas, sin embargo, la logoterapia de Viktor Frankl y la terapia
centrada en la persona de Carl Rogers, son las que han seguido mas de cerca este

movimiento.
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La Fenomenologia, remonta sus origenes al siglo XVIII Y XIX, con las aportaciones de los
filésofos mdas destacados de esa época como: Oetinger, David Hume, Immnuel Kant,
Hegel y Franz Brentano. Sin embargo, esta corriente filoséfica llegd a su maximo
desarrollo a finales del siglo XIX e inicios del siglo XX, siendo Edmund Husserl el

principal exponente de este movimiento.

El termino “fendmeno” quiere decir “aparicion” o “manifestacién”. Por lo tanto, la
fenomenologia estudia al fendmeno que acontece tal y como sucede para la conciencia
sensorial de los seres humanos. Es decir, cada persona experimenta una situacién tal y
como es, sin dar lugar a interpretaciones externas a la propia conciencia de las

personas.

Otro postulado importante es que cada persona posee su propio “mundo
fenomenoldgico”, el cual determina el comportamiento de cada persona y sirve para
distinguir a cada persona como Unica, lo que quiere decir que cada individuo es

consciente de su propia conducta y de la motivacién que la origina.

La terapia Humanista de la Gestalt, sin duda, es la corriente psicoldégica mas
influenciada por el movimiento filoséfico de la fenomenologia, ya que para la Gestalt el
principal objetivo es el de comprender la experiencia consciente de las situaciones. Sin
embargo, otras corrientes humanistas, como la de Rogers, también siguen estos

fundamentos.
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3.2 Principales exponentes de la Psicologia Humanista

La psicologia humanista tiene sus inicios a mediados del siglo XX, en Europa y Estados
Unidos. Los postulados de Rollo May, Charlotte Buhler, Allport, William James, entre
otros, dieron lugar a la aparicién de esta corriente. Pero los exponentes mas
trascendentales y que profundizaron en la aplicacion del humanismo a la psicologia
son: Carl Rogers, Abraham Maslow, Viktor Frankl y Frederick Perls, con la psicologia de

la Gestalt.

3.2.1 Carl Rogers vy su psicologia humanista

Carl Ramson Rogers fue un psicdlogo estadounidense ampliamente conocido por su
terapia no directiva o centrada en el cliente, renombrada, posteriormente como
psicoterapia centrada en la persona. A mediados del siglo XX su terapia tuvo gran éxito,
ganando un importante nimero de adeptos y de seguidores. El entendimiento de la
persona de Rogers se vio influenciado por los movimientos filoséficos existenciales y
fenomenoldgicos. Sin embargo, sus principales postulados pusieron mas énfasis en las

cualidades innatas y valiosas que tienen todos los seres humanos.

3.2.1.1 La teoria del Yo o del Si mismo (Self)

Cloninger (2003) menciona que la teoria del Yo (Self) de Rogers es una de las
principales teorias humanistas acerca de la dindmica de las personas. Mediante este
concepto, Rogers hace una diferencia importante entre el Si mismo verdadero y el Si
mismo ideal; el Si mismo verdadero hace referencia a las percepciones del Yo tal como
el individuo funciona en ese momento, es decir, cuando los aspectos del Yo son
perceptibles a la conciencia. Esta estructura conformada con el Si mismo real y el ideal

se la conoce como el Self.
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Este proceso se da lugar en la infancia, en donde los conceptos del si mismo, poco a
poco, estan dados debido a la interaccidn con el medio ambiente. Pero existe también
un Si mismo que ird cambiando y sera percibido por los valores y metas interiorizados
gue no son reales ni perceptibles para la conciencia, dando lugar a una rivalidad entre
estos dos mundos; el Si real o Yo verdadero vs el Si mismo ideal o Yo ideal. Esta
rivalidad sera el principal conflicto de la personalidad: por un lado el Si mismo real
estara luchando para conservar su estructura ante las amenazas del mundo externo y
el Si mismo ideal estard intentando, mediante la tendencia actualizante (tendencia de
todo organismo para desarrollar la potencialidad del organismo en un sentido de
autonomia y unidad), cumplir con sus necesidades. Esta rivalidad y lucha constante da

origen a la psicopatologia.

Segun Compas y Gotlib (2005), para Rogers, todas las personas, por lo general, tienen
un cierto grado de discrepancia entre el yo ideal y el yo verdadero; lo que en un grado
adecuado servira posteriormente para el cambio y el crecimiento. Sin embargo, cuando
esta discrepancia es demasiado grande, da lugar a la aparicién de una insatisfaccion

general de si mismo y al surgimiento de sufrimiento emocional, infelicidad y afliccion.

De esta manera, la psicopatologia para Rogers se presenta cuando existen bloqueos en
el crecimiento positivo de las personas, provocados por el entorno y por las
experiencias de cada individuo. Asimismo, la psicopatologia se produce cuando los
individuos viven su vida segln las metas y valores de otras personas, en lugar de vivir
las suyas propias. Cuando sucede esto se da lugar a una discrepancia o incongruencia

entre el yo verdadero y el yo ideal.
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3.2.1.2 La psicoterapia centrada en la persona

Rogers plantea la terapia centrada en la persona como una alternativa a las corrientes
psicolégicas de ese entonces: el psicoanadlisis y el conductismo; las cuales prestaban
toda la atencidn al terapeuta como el eje central de la terapia. De esta manera, la
terapia de Rogers plantea que la psicoterapia debe ser llevada de una manera no
autoritaria ni de control por parte del terapeuta, sino que mas bien debe ser el propio
“cliente” quien debe guiar su propia cura ya que, para Rogers, el cliente es el experto
en la terapia, pues nadie mejor que él conoce su propia experiencia, la génesis del

problema e inclusive las mejores maneras para solucionarlo.

Al plantear estos postulados Rogers denomina, en primera instancia, a esta terapia,
como terapia no directiva. Compass y Gotlib (2005) refieren que se llevaron a cabo
diversos estudios y analisis de las terapias de Rogers y se analizo si es que en verdad su
conducta de respuesta al cliente era no directiva. Truax fue el principal investigador de
este andlisis y encontrd que Rogers no era incondicional en su conducta con el cliente;
en realidad, habia observado que, en ocasiones, respondia al cliente recompensando
ciertos tipos de conductas del cliente. Se analizd mas terapias no directivas y se
encontré la evidencia de que los terapeutas no directivos fomentan refuerzos positivos
a las conductas de los pacientes. Esta fue una de las razones principales para que Carl
Rogers cambie su denominada terapia no directiva por terapia centrada en el cliente y,

posteriormente, denominada terapia centrada en la persona.

Sin embargo, los fundamentos principales de esta terapia son de gran utilidad y una

excelente alternativa para el entendimiento del ser humano.
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Los autores nombrados anteriormente mencionan los principales postulados vy

caracteristicas de esta terapia:

1)

2)

3)

4)

El cliente y el terapeuta deben estar en “contacto psicolégico”. Con este postulado
Rogers hace referencia a la importancia de la relacién interpersonal que debe
existir entre el cliente y el terapeuta, ya que, de esta manera, se logrardn cambios

profundos y significativos en la persona.

El cliente debe encontrarse ante una “incongruencia” psicolégica o emocional,
convirtiendo a la persona en alguien vulnerable y ansioso. La incongruencia descrita
por Rogers hace referencia a la discrepancia que se produce entre el yo verdadero y
el yo ideal, entre la experiencia real del cliente y la vision que tiene el cliente de si

mismo.

El terapeuta tiene que demostrar “congruencia” o ser congruente, auténtico e
integrado en la relacién que existe entre terapeuta y cliente. Con este fundamento,
Rogers hace referencia de que el facilitador debe tener conciencia precisa y en
cada momento de la experiencia que el terapeuta esta viviendo en la relacién
terapéutica. Es decir, el terapeuta debe tener la habilidad para estar conciente de lo
gue siente y experimenta durante el proceso terapéutico para que no se de

contradiccion de sentimientos.

III

Debe presentarse una “consideracion positiva incondicional” hacia el cliente; es
decir, el terapeuta debe brindar una aceptacion célida y empatica de la experiencia
y de los sentimientos surgidos por el cliente; sin importar qué experiencia sea. De
igual manera, esta aceptacion se refiere también al respeto hacia las cualidades

positivas y negativas del cliente; sin realizar juicios de valor.
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5) El terapeuta debe adquirir una “comprension empatica” de la experiencia,
sentimientos y emociones internas del cliente. Dicha comprensién empatica incluye
la capacidad del terapeuta para sentir el mundo del paciente como si fuera el del
mismo pero, a su vez, no debe permitir que los sentimientos surgidos a raiz del

entendimiento de la experiencia del paciente afecte los sentimientos del terapeuta.

Cuando se ha logrado comprender de manera empatica la experiencia del cliente,
se debe proceder a manifestarle al cliente esta comprensién para, de esta manera,
esclarecer e identificar positivamente los aspectos de la experiencia del cliente de

los cuales éste no es conciente.

6) El terapeuta debe manifestar al cliente de manera clara la comunicacién de la
comprensidon empatica y de la consideracién positiva incondicional que tiene hacia
el paciente. De esta manera se puede influir sobre la conciencia y facilitar el cambio

del cliente.

3.2.1.3 El proceso del cliente en la terapia centrada en la persona

A continuacion se mencionan las conductas caracteristicas de los clientes en el proceso
de la terapia centrada en la persona, presentadas por Cloninger (2003) en su libro

Teorias de la personalidad:

1) El cliente manifiesta problemas externos mas que del si mismo y sus percepciones

son rigidas “constructos”.

2) Los problemas son externos al propio cliente, no hay responsabilidad de él hacia sus

problemas, los cuales se explican en pasado.
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3) Se habla mucho del si mismo y de los sentimientos pasados mas que los del
presente. Existe menos rigidez en los constructos y se da un reconocimiento de los

mismos.

4) Se logra que el cliente reconozca los sentimientos presentes y que los exprese. Existe
mayor flexibilidad con los constructos de la experiencia. Se logra que el cliente
reconozca la incongruencia entre el si mismo y la experiencia, logrando que el cliente

se haga responsable de sus problemas.

5) Los sentimientos se expresan libremente en el presente. El cliente desea ser “el yo

verdadero”, aunque tenga errores.

6) Se revive en el presente la experiencia inmediata de sentimientos reprimidos. Se
aceptan las experiencias y se lleva a cabo un proceso de “aflojamiento”, de liberacidn

emocional y de alivio.

7) El paciente ha logrado experimentar nuevos sentimientos. La experiencia es nueva y
se la vive en el presente sin relacionarse con el pasado. El si mismo es la conciencia de
la experiencia. Los constructos son flexibles y el cliente experimenta una sensacion de

libre eleccién de su vida.
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3.2.1.4 El modelo de persona sana para Rogers

Para Carl Rogers las personas sanas y equilibradas son aquellas que han logrado una
congruencia entre el yo ideal y el real y han logrado un profundo autoconocimiento y
una importante autorrealizacidn. Las caracteristicas de estas personas, segun Benson

(2005), son:

e Correcta apertura a diferentes experiencias.

e Son persona que tienen la capacidad de vivir plenamente el presente.

e Son personas que siguen su propio instinto y no la voluntad ajena.

e Esuna persona que piensa y actla con libertad; es espontdnea y flexible.

e Son personas creativas.

3.2.2 La psicologia de la Gestalt

La psicologia de la Gestalt tuvo su origen en Alemania en el siglo XX, en los afios 50. Su
principal exponente fue Fritz Perls, quien fue un psicoanalista judio de origen Aleman
gue, posteriormente, se radicd en Estados Unidos. En este pais se consolida de manera

oficial la Gestalt en 1951.
Con el pasar del tiempo la psicologia de la Gestalt se fue extendiendo rapidamente por

los paises germanos y anglosajones y, en un lapso corto de tiempo, se difundié en toda

Ameérica.
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En Alemania se cred la Fritz Perls Akademie, la cual formdé mas de 1500 psiquiatras,
psicologos, trabajadores sociales, etc., bajo los lineamientos de esta corriente, mientras

gue en otros paises europeos la formacidn de esta escuela era limitada.

En Estados Unidos, en 1968, se comienza a difundir esta corriente y se hace famosa, de

esta manera se formd profesionales de la Gestalt en este pais.

La Gestalt, en esa época, se presentaba como una alternativa nueva, novedosa vy
diferente. Perls, junto a su esposa Laura Perls y, especificamente, junto a Paul
Goodman, sintetizaron las diversas corrientes filosoficas europeas, orientales vy
americanas y constituyeron asi una nueva Gestalt. Esta Gestalt combina la corriente

fenomenoldgica y la existencial.

La palabra Gestalt es una palabra alemana que no tiene una traduccion exacta, sin
embargo, puede darse un significado que es: “poner en forma; dar una estructura
significante”. Con este significado entendemos a la Gestalt como a la percepcién de la
totalidad de las cosas, mas que a las partes aisladas. Es decir, la Gestalt desarrolla: “una
perspectiva total del ser humano que integra la dimensidn sensorial, afectiva,
intelectual, social y espiritual”. (Ginger y Ginger, 1993, pag. 19)

Siguiendo a Serge y Anne Ginger (1993), la Gestalt intensifica el contacto humano
auténtico con los otros y con uno mismo, permite un ajuste creativo al mundo que nos
rodea, nos permite descubrir nuestros procesos de blogqueo y nos hace conocer

nuestras evasiones. Ademas, nos permite sentir la experiencia y el conocer el por qué

nos estamos sintiendo de una u otra manera.
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3.2.2.1 Aspectos importantes de la psicologia de la Gestalt segin Serge y

Anne Ginger, (1993)

e Se intensifica en el describir antes que explicar: es decir, el cdmo es mds importante

que el por qué. Este postulado es adoptado de la fenomenologia.

e Se trabaja en el aqui y ahora, tratando de salir del determinismo del pasado y del

medio. Se trabaja con la vivencia inmediata, tal como es sentida corporalmente.

e (Cada persona tiene una propia percepcion del mundo, por lo tanto, estd dominado

por factores subjetivos irracionales que a cada persona da diferentes sentidos.

e Se intenta favorecer la toma de conciencia global sobre cémo funcionamos y de
nuestros ajustes al medio ambiente y a la integracion de las experiencias al
presente. Esto se conoce, en la psicologia de la Gestalt, como el Awareness o la

toma de conciencia.

e Seintenta comprendery aprender pero, sobre todo, experimentar, con la finalidad

de ampliar nuestro campo de vivencias personales y nuestra libre eleccidn.

e Se da énfasis en la responsabilidad de cada persona para la construccién de su
existencia y su sentido de las situaciones. Lo que permite cada dia una libertad

relativa.

e Se estimula al propio conocimiento y a la aceptacién de la persona tal como es.
Ademads, se fomenta el no querer cambiar la manera de ser de cada uno para seguir

un modelo de referencia idealizado.
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3.2.2.2 Principales técnicas de la Gestalt

La terapia de la Gestalt permite una variacién e integracion de diversas técnicas
verbales y no verbales como: el despertar sensorial, el trabajo de la energia, la
respiracion, la expresion de la emocion, el trabajo a partir de los suefios y la

creatividad.

Existen gran cantidad de técnicas Gestalticas, sin embargo, las mds usadas, seglin Serge

y Anne Ginger, (1993) son:

e Un ejercicio de Awareness ( Toma de conciencia):

Con esta técnica se intenta que las personas estén atentas a las sensaciones fisicas, a

los sentimientos, a hacer conciencia de la experiencia presente mds que a la oculta en

el pasado. Por lo general, esta técnica se utiliza como calentamiento para favorecer el

surgimiento de una situacidn actual, como la sucesién de una anterior inconclusa.

Perls se planted 4 preguntas para lograr la toma de conciencia en las personas:

e (Qué estas haciendo ahora?

e (Qué sientes tu en este momento?

e iQué estas tratando de evitar?

e (iQué quieres tu, qué esperas ti de mi?
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e Lasilla vacia

Esta técnica consiste en colocar una silla vacia al frente del cliente. Esta silla cumple la
funcién de un objeto transicional que puede simbolizar a personajes, partes del cuerpo
y otras formas abstractas que el mismo cliente tiene que escoger. De esta manera el
cliente puede interactuar, interiorizar, interpelar, luchar, reclamar, etc., a esa silla vacia
que puede ser la representacidon de alguien que la persona haya perdido o no a podido
comunicarle sus sentimientos y pensamientos. Finalmente, con esta técnica se intenta
mantener una relacién constante entre el ir y el venir de una relacidn fantaseada para

concentrarse el presente; en el aquiy ahora.

® La puesta en accion

Es una técnica que revive una situacidon importante de la vida, pero representada de
distinta manera. Por lo tanto, se logra tomar conciencia de la situacidn en el presente y
se puede analizar nuevamente esa situacién experimentando y explorando los

sentimientos mal percibidos, olvidados, rechazados y desconocidos de la situacién.

e El monodrama

Es una variante del Psicodrama planteado por Jacob Moreno. En esta técnica el
protagonista o cliente representa varios papeles y roles de una situacién especifica. Por
ejemplo, el cliente puede representarse a él mismo y a su padre ante una situacion
conflictiva. En primera instancia puede representar al padre violento e indiferente y en
segunda instancia al padre pasivo y amoroso. Por lo general, para que la técnica sea
mejor interiorizada, se le pide que cada vez que cambie de papel o rol se cambie de
lugar. Esta técnica permite esclarecer las representaciones internas, subjetivas y

contradictorias que tienen las personas de si mismo con los demas y con ellas mismo.
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e La amplificacion

Consiste en hacer mas grande una sensacién para fortalecer e impulsar la toma de
conciencia y lograr el insight. Por ejemplo, el hablar mas fuerte al expresar una
situacion o decir la misma frase con palabras mas fuertes. Con esta técnica se quiere

volver mas explicito lo implicito.

e Lainterpelacion directa

En la Gestalt se habla a.... en vez de hablar de... Con esto se quiere decir que no se debe
hablar de alguien sino que se debe hablar directamente a esa persona; de esta manera
permite a las personas pasar de una reflexién de orden intelectual a una reflexiéon de

orden emocional.

e Laexpresion metaférica
En la Gestalt, ademads del lenguaje verbal y el del cuerpo, existen otras variantes
simbdlicas y metafdricas representadas por diversas técnicas artisticas como el dibujo y

la pintura, escultura, musica, danza, etc.
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3.2.3 Abraham Maslow y la jerarquia de las necesidades

Sin duda Maslow fue el principal pionero de la psicologia humanista y del surgimiento

de la tercera fuerza de la psicologia. Aunque en sus inicios haya sido un partidario del

conductismo, al poco tiempo comenzd a refutar en los principales lineamentos de esta

corriente. Principalmente, manifestando que en esa época del siglo XX la psicologia no

centraba su investigacion en las areas importantes de la naturaleza humana que nos

elevan por encima de los animales. De esta manera, Maslow defendia que los seres

humanos tenemos cualidades Unicas e innatas que pasan como inadvertidas para la

ciencia cientifica y exacta ya que, estas ciencias, se centran mas en el método. Por lo

tanto Maslow pone énfasis en el estudio de los individuos, centrandose en el problema

del conocimiento experiencial y en la busqueda de la identidad.

Creatividad, Espontaneidad, Sin
Prejuicios, Aceptacion de Hechos,
Gestion de Problemas, etc.
Auto-Realizacion
Auto-reconocimiento, Confianza, Respeto,
Reconocimiento Exito, etc.

Afiliacion Amistad, Afecto, Pareja, etc.
Seguridad Seguridad Fisica, Empleo, Seguridad moral,
Familiar, etc.
Fisiologia Respiracién, Alimentacion, Descanso, Sexo,
Salud, etc.

Grafico 3.1 Piramide de necesidades de Maslow
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3.2.3.1 Lalerarquia de las necesidades

La jerarquia de las necesidades fue el principal concepto desarrollado y adoptado por la
psicologia humanista. Este postulado hacia una comparacion de los seres humanos con
los animales, en donde, Maslow, manifiesta que los seres humanos deben cumplir con
ciertas necesidades basicas similares a las de los animales. Estas necesidades de
motivacion deficiaria van avanzando con el pasar del tiempo hasta llegar a cumplir con
las necesidades humanas de la motivacién del ser o de autorrealizacion. Para poder
llegar a la cima de esta jerarquia, se debe pasar por un proceso adecuado de

adaptacion a cada etapa. Esta jerarquia consta de 5 niveles de necesidades.

En el libro de Teorias de personalidad de (Cloninger 2003) se resumen los niveles de las

jerarquias de las necesidades de la siguiente manera:

e 1ler nivel: necesidades fisiologicas:

En este primer nivel se encuentran las necesidades mas basicas fisioldgicas como la
comida, el agua, el suefo y el sexo. Estas necesidades son esenciales para la
supervivencia humana y animal. Maslow decia que si estas necesidades no se
satisfacen tampoco seran satisfechas las necesidades de orden superior. Por lo tanto
decia que una vez se ha cumplido con este nivel, los seres humanos estan listos para

seguir subiendo de jerarquia y pasar a otro tipo de necesidades.
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e 2do nivel: necesidades de seguridad

En este nivel, la principal motivacidn es garantizar una situacién segura. Por ejemplo, la
pertenencia a un sistema familiar es una seguridad para los nifios, sobre todo, ya que
en ella se sienten seguros y protegidos. En las familias en que existen divorcios,
separacion de padres, violencia fisica, etc., sin duda amenazan a esta seguridad y a este

nivel de necesidad.

En el caso de los adultos, la seguridad se siente amenazada por guerras, enfermedades,

catastrofes naturales, delincuencia, etc.

Al igual que en las otras necesidades, la de seguridad debe ser mantenida y cumplida

para poder avanzar al préximo nivel sin dificultades.

¢ 3er nivel: Necesidades de pertenencia y amor

Una vez satisfechas las necesidades fisiolégicas y de seguridad, los seres humanos
pasan al nivel de las necesidades de amor y pertenencia. Maslow se refiera a este nivel
como un nivel en el que la persona busca amor y amistad. En esta busqueda la persona
siente la necesidad de dar y recibir amor. Maslow incluia al sexo en este nivel como una

necesidad de afecto pero, también, como parte de las necesidades fisioldgicas.

e 4to nivel: Necesidades de estima

En este nivel Maslow hace énfasis en la necesidad de las personas de autorrespeto y de

estima de las demas personas. Esta estima debe ser el resultado de habilidades y logros

reales de las personas.
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Los esfuerzos de logro son manifestaciones de las necesidades de estima, ya que la
sociedad estima a las personas de éxito. Maslow consideraba también que la gente
gue no se siente amada y que sienten rechazo de sus padres, seguird estancada en el

tercer nivel de la jerarquia y no se sentird motivada por las necesidades de estima.

e 5to nivel: Motivacidn del ser y la necesidad de autorrealizacion.

Sin duda este nivel de necesidades es el eje de la teoria de Abraham Maslow. Este nivel
es la escala mas alta de los seres humanos y se lleva a cabo cuando han sido satisfechos
los cuatro niveles anteriores de necesidades deficiarias. En este nivel, la persona busca

encontrar su potencial y su realizacion como persona.

El concepto de Autorrealizacion fue desarrollado por Maslow para definir el desarrollo

del potencial humano, basado en la naturaleza biolégica.

El término autorrealizacidon fue definido por Maslow en 1968 como: “La realizacion
continua de potenciales, capacidades y talentos, como el cumplimiento de la misién (o
lldmese, destino o vocacidn), como una tendencia incesante hacia la unidad, la

integracion o sinergia dentro de la persona”. (Cloninger, 2003).

Cloninger refiere que Maslow hizo diversos estudios acerca de las personas
autorrealizadas y esclarecié de que existen ciertas caracteristicas de una persona

realizada, entre las mds comunes estan:

e Percepcidn eficiente de la realidad.

e Aceptacion de uno mismo y de las otras personas.

e Comportamiento espontdneo, simple y natural.
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Son personas centradas en los problemas fuera de si mismas.

Necesidad de privacidad (soledad). Estas personas son capaces de niveles mas altos

de concentracidn y de tomar decisiones por si mismos.

Independencia de la cultura y del ambiente (Autonomia) es decir, son personas que

no dependen de otras para cumplir sus necesidades.

Frescura de la apreciaciéon. Con este, Maslow queria decir que la gente

autorrealizada tiene una mayor admiracién por la vida.

Las experiencias cumbre: estas experiencias se refieren a experiencias misticas que
las personas autorrealizadas sienten. Son experiencias que manifiestan
sentimientos de poder, que abren la vision de las cosas y que origina la conviccién

de que algo extraordinario y valioso ha sucedido en sus vidas.

Las relaciones interpersonales en la gente autorrealizada tienden a ser mejores, son

capaces de mayor fusion, amor e identificacién.

La ética y los valores en las personas autorrealizadas emergen de la aceptacién

humana y de la propia naturaleza, mas que del bien y el mal.

El buen sentido del humor.

La creatividad, para Maslow, esta presente en todas las personas autorrealizadas.

La humildad y el respeto.

Resistencia a la enculturacion.

Resolucién de las dicotomias: La persona realiza una funciéon entre el bien y el mal.
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3.2.4 Viktor Frankl y la Logoterapia

Viktor Frankl fue un hijo de padres judios nacido en Viena en el afio de 1905. En los
primeros afios de su formacién como psiquiatra ya demostraba su interés por los
problemas existenciales del hombre (la vida, la muerte, etc.), asi como los problemas

de la naturaleza; de esta manera su interés estaba entre la ciencia y la filosofia.

Segln Noblejas de la Flor (1994), la preocupacion de Frankl por el sentido de la vida se
demostraba en el ambito socioldgico de Austria y Europa, en general, debido a que las
cronicas demostraban que existia un elevado indice de suicidio juvenil y de chicos que
se fugaban de su casa. Por lo tanto Frankl manifiesta que la falta de sentido de la vida
en estos chicos esta dando lugar a una neurosis colectiva. A raiz de este manifiesto, su
psicologia y su teoria comenzaron a ser bien aceptadas en el ambito de la psicologia de
esa época. Con el pasar del tiempo sus fuertes criticas al psicoandlisis freudiano y de
Adler, hicieron que sea expulsado de la asociacidon adleriana de psicologia en la cual
Frankl habia publicado un ensayo en el que proponia crear centros de ayuda gratuita
para jovenes con problemas psicolégicos y morales. Después de ser expulsado se
mantuvo con esta idea, finalmente fue apoyado por diversas instituciones y colegios y

se logrd poner en marcha estos centros en diferentes partes de Austria.

Estos centros fueron claves para la aprobacién de la teoria de Frank sobre el sentido de
la vida, ya que se produjeron cambios positivos en los jévenes y disminuyd

considerablemente el indice de suicidio y de fuga de hogares.
Con este modelo se comenzaron a hacer famosos sus centros de ayuda y su teoria a lo

largo de Europa en donde, finalmente, fue invitado a trabajar en la clinica Neuroldgica

de la Universidad de Viena.
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En esta institucion, Frankl desarrolla gran parte de su teoria sobre las bases de la
Logoterapia y manifiesta las técnicas de la intencion paraddjica y de la derreflexion.
En 1936 Viktor Frankl completa sus estudios de especializacién en psiquiatria y

neurologia contando con una gran experiencia.

En el libro de Viktor Frankl (1962) “El hombre en busca de sentido”, relata que su
mayor experiencia y practica se dio cuando se llevé a cabo la segunda guerra mundial y
fue reclutado en el campo de concentraciéon de Auschwitz, en Austria. Frankl, en este
libro, relata que estuvo durante largo tiempo en este lugar, hasta el final de la segunda

guerra mundial. Frankl fue uno de los pocos sobrevivientes a este suceso.

En el curso de su estancia, Frankl pudo observar el sufrimiento humano que pasaban
todas las personas dentro de Auchswitz. Comenzé a analizar de manera profunda que
las personas se aferraban a la vida aun teniendo que pasar por situaciones de riesgo,
humillantes y precarias para la vida. Durante su estancia consolida el concepto del
sentido de la vida fomentando que el hombre, para sobrevivir y superar cualquier
situacion, tiene, sobre todas las cosas, una necesidad de sentido por la vida,

conservando su libertad y su responsabilidad.

Luego de su supervivencia a los campos de concentracidn, la Logoterapia y los
postulados de Viktor Frankl son respetados y profundizados por diferentes psicélogos,

psiquiatras y fildsofos.

Siguiendo a Noblejas de la Flor (1994), Frankl, en los afios 50, desarrolla su concepto de
“vacio existencial” y es ampliamente difundido al publico en general. Con este

III

concepto Frankl defiende el postulado de que este “vacié existencial” es el mal del siglo
y se estd formando debido a la progresiva perdida de interés y del significado de la

vida.
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En 1956, ya siendo un consolidado pensador, psicélogo y psiquiatra, publica uno de sus
libros mas conocidos: Teoria y terapia de la neurosis; en el cual aporta un nuevo tipo de
neurosis: la neurosis Noégena; la cual es producida por conflictos éticos, existenciales o

espirituales que no han sido resueltos a tiempo.

Desde ese entonces, en la actualidad, sus obras han sido publicadas en diferentes
partes del mundo, sobre todo su libro: “El hombre en busca de sentido” el cual ha sido

ampliamente difundido y estudiado por diversas escuelas de psicologia.

En la actualidad existen diversos centros y universidades en las que se estudia a la
Logoterapia y es una de las principales terapias seguidas —principalmente- por la

corriente humanista.

3.2.4.1 Principales fundamentos de la Logoterapia

La palabra Logoterapia viene de “Logos” que es una palabra griega que quiere decir:
“sentido, significado o propdsito”. Por lo tanto: “esta terapia se centra en el significado
de la existencia humana y en la busqueda de dicho sentido por parte del hombre”.

Frankl (1962).

A continuacidn, se describen las principales técnicas y fundamentos de la Logoterapia;

expuestos por Viktor Frankl (1962)

e La voluntad de sentido: es un concepto primario y predominante que se refiere a
la busqueda del hombre por dar un sentido a su vida. Este sentido, que esta en
busqueda, es Unico y es uno mismo quien tiene que buscarlo y encontrarlo ya que
esta es la Unica manera de lograr la satisfaccion de haber encontrado la propia

voluntad de sentido.
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Frustracion existencial: Se refiere a que en el proceso de busqueda de sentido, el
hombre también puede llevar a cabo una frustracidon en los tres conceptos de
existencia: el modo de ser humano, el sentido de la existencia y el afan de seguir

buscando el sentido de la vida.

La Neurosis Nodgena: este tipo de neurosis fue planteado por Frankl como la
aparicién de conflictos morales y espirituales que desembocan en un proceso de
frustracién existencial y hacen que la persona manifieste sintomas de confusién

emocional.

Neodindmica: Frankl plantea que todas las personas debemos manifestar un cierto
grado de tensién entre lo que ya se ha logrado y lo que todavia no se ha
conseguido. De esta manera, las personas encuentran un significado de algo que
debe cumplirse y les motiva para el cumplimiento de algin objetivo y de la

busqueda de un sentido de la vida.

El vacio existencial: Se refiere a la falta del qué hacer de las personas, de una
confusién de la persona adquirida por la falta de tradiciones y de lineamientos. Para
Frankl este vacio fue el principal mal del siglo XX, debido a la pérdida de tradiciones
gue guien el sendero por donde ir de las personas. El vacio existencial va de la

mano del conformismo y del totalitarismo.

El sentido de la vida: Con este concepto se hace énfasis en que la misma persona
es la Unica responsable de dar un significado concreto a su vida. El sentido de la
vida difiere en cada persona y depende de cada uno cédmo queremos que sea la

vida.
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La esencia de la existencia: Con este postulado se quiere decir que la esencia de la
existencia de las personas se lleva a cabo a medida que las personas se vuelvan
responsables de su propia existencia. La persona debe saber encontrarse y
enfrentarse al mundo para, de esta manera, aprender el sentido potencial de su

vida.

El sentido del amor: El sentido del amor se refiere a que todas las personas deben
amar, ya que de esta manera, se puede conocer la propia esencia, las
potencialidades y de esta manera descubrir y hacer conciencia de sus capacidades

para de esta manera fortalecer la busqueda de sentido de la vida.

El sentido del sufrimiento: Este postulado manifiesta que cuando las personas se
encuentran ante problemas y conflictos se produce el sufrimiento, el cual debe ser
sobrellevado de la mejor manera y encontrar un sentido a dicho sufrimiento y de
esta manera saber que la persona puede, inclusive, sufrir inmensamente con la

condicidn de que ese sufrimiento tenga un sentido para la vida.

3.2.4.2 Objetivos y técnicas de la Logoterapia

Objetivos:

Segun Noblejas de la Flor (1994) y Viktor Frankl (1962), los objetivos principales de la

Logoterapia son los siguientes:

- Provocar el deseo de la libertad hacia la toma propia de decisiones.

- Hacer conciente al hombre de su responsabilidad para la creacion de su propia vida.
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- Ayudar a separar y eliminar las barreras que impiden la busqueda del sentido a la

vida.

- Ayuda a encarar el futuro, a esclarecer los sentidos que el paciente tiene que realizar

en el futuro.

Técnicas seguin Noblejas de la Flor (1994)

La intension paraddjica: Frankl en 1984 dice “Es un proceso mediante el cual el
paciente es animado hacer, o a desear que ocurra, aquello que precisamente teme”

( Noblejas de la Flor, 1994).

Esta técnica consiste en que el cliente sustituya su intencidon de luchar o huir de lo

temido mediante la intencién de hacer lo que teme de manera paraddjica, por un

momento especifico para, de este modo, romper con el miedo y permitir al cliente

darse cuenta de que sus temores han disminuido o desaparecido.

Derreflexion: Es una técnica que consiste —basicamente- en estimular al paciente a
ignorar sus sintomas y a disminuir su atencién por su patologia o sus sintomas. De
esta manera el cliente logra auto observarse de otra manera, disminuyendo la
hiperreflexion e hipertensiéon, permitiendo que el cliente recobre su

funcionamiento normal y su estabilidad.

Cambio o modulacion de actitud: Esta técnica consiste en ayudar a la persona para
gue tenga una nueva perspectiva de si misma y de su vida, intentando eliminar el
concepto de que es una victima indefensa y de esta manera fomentar la

responsabilidad de su propia vida.
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Con esta técnica se intenta cambiar dos aspectos:

1) Cambio de actitudes insanas hacia la vida.

2) Encontrar una nueva actitud de sentido en situaciones vividas sin sentido, que no
pueden cambiarse.

El didlogo socratico: Se basa en el original didlogo intelectual y filoséfico planteado por
Sécrates. Sin embargo, es utilizado en la Logoterapia para educar a través de la
experiencia y para hacer consiente a la persona de su propia responsabilidad. Se utiliza

en este didlogo las siguientes estrategias:

Recordar experiencias pasadas como base de actividades futuras.

Interpretacion logoterapeutica de suefos.

Fantasias libres o dirigidas.

e Experiencias de otras personas como modelo para la persona que solicita ayuda.
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Conclusion

La terapia humanista, sin lugar a dudas, es una de las corrientes psicolégicas mas

utilizadas en América y Europa.

El surgimiento de esta terapia ha logrado crear una alternativa diferente en cuanto a la
relacion entre cliente y terapeuta fomentando y haciendo hincapié en Ia
responsabilidad del cliente de poder llevar el rumbo de su vida. También se ha puesto
énfasis en el refuerzo y la aceptacién incondicional de las aptitudes y caracteristicas
innatas de los seres humanos, logrando, de esta manera, entender al cliente como un

sistema integrado de emociones y experiencias.

Como se ha podido observar a lo largo de este capitulo, las escuelas humanistas
presentan puntos de vista diferentes sobre cémo entender a la persona; sin embargo,
existen postulados en comun en todas las ramas del humanismo, como: el libre
albedrio, la responsabilidad de la propia vida, la existencia y el concepto integrado de

persona, conceptos que han sido adoptados del existencialismo y la fenomenologia.

Considero que esta corriente ha permitido abrir el camino a nuevos conceptos vy
lineamientos para lograr la autorrealizacidn y el crecimiento personal de una manera

diferente, positiva e innovadora.
Asimismo, creo que algunas cualidades éticas y congruentes del cliente como la

aceptacidn incondicional, la congruencia, la empatia, la libertad, etc., deberian ser

consideradas como caracteristicas esenciales de todos los terapeutas y consejeros.

91



CAPITULO 4

TERAPIA DE GRUPO



Introduccion

La terapia de grupo es una de las herramientas mas utilizadas a nivel mundial para

tratar diversos problemas psicolégicos.

Con el pasar del tiempo, se ha ido consolidando, a medida que los resultados han
sido beneficiosos. En sus inicios, la terapia de grupo era mas utilizada dentro de
hospitales psiquiatricos y en centros de rehabilitacion. Sin embargo, en la
actualidad, el campo en el que se utiliza este tipo de terapia abarca una amplia
gama; que va desde patologias severas mentales hasta grupos psicoeducativos de

orientacién y consejeria para problemas —relativamente- menos severos.

Los estudios e investigaciones han demostrado que la terapia grupal es una
herramienta altamente eficaz y util debido, principalmente, a su doble poder de
curacion; el uno brindado por el terapeuta y el otro por los demas miembros del
grupo. De esta manera, es importante que en el siguiente capitulo se analice los

aspectos mas importantes de la terapia de grupo.

En este capitulo, se tomara como punto de partida el origen de la terapia de grupo,
luego se profundizara en los factores terapéuticos esenciales, bdsicos y necesarios,
para la formacién de un grupo terapéutico y en las habilidades que necesitan los
terapeutas grupales. Finalmente, se profundizard en la terapia de grupo con
enfoque humanista, en donde se podra conocer las caracteristicas propias de este

tipo de terapia de grupo.
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4.1 Origen de la terapia de grupo

Kaplan y Sadock (1996) hacen referencia al origen de la terapia de grupo desde
tiempos pasados. Refieren que los intentos para curar y sanar a las personas,
dentro de comunidades y tribus, se remontan a muchos afios antes de que existan
los profesionales de la salud mental. Los ritos chamdnicos, las tragedias griegas, las
obras de teatro medievales y los monasterios de la edad media tenian como
objetivo la cura mental, de manera colectiva. Sin embargo, los autores mencionan
qgue la terapia de grupo es consolidada como una técnica planificada en Estados

Unidos, en el siglo XX.

En 1905, Joseph Pratt realizaba sesiones de lectura con pacientes con tuberculosis,
en las cuales se daba una mezcla de informacién con consejos Utiles para manejar
su situacion. Esto diod resultados positivos, alcanzando gran éxito. Al poco tiempo,
Edward Lazell adopta este método grupal para trabajar con esquizofrénicos vy
finalmente. L. Cody Marsh, diez afios mas tarde, desarrolla abordajes grupales para

pacientes internos, aplicando el exhorto y la sugerencia.

En la década de los anos 30, en Estados Unidos, Louis Wender, Paul Schilder, Jacob
L. Moreno, Samuel R. Slavson, Fritz Redl y Alexander Wolf, aplican la terapia de
grupo, como un método para el tratamiento de problemas de la personalidad y es
tomada como una valiosa alternativa dentro de la psicologia y la salud mental. Sin
embargo, después de la segunda guerra mundial, es cuando la terapia de grupo
surge con mayor fuerza y alcanza niveles elevados de popularidad, debido,
principalmente, a la abundancia de casos psiquiatricos, a raiz de la guerra. Al existir
gran cantidad de estos casos, surgio la necesidad de realizar grupos para abordar la
problematica, ganando tiempo y pudiendo cubrir con todas las demandas de

atencidn psicoldgica.
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La American Group Psychoterapy Association, fundada por Slavson y la American
Society of Group Psychoterapy and Psychodrama, creada por Moreno, a raiz de la
segunda guerra mundial, presentan una enorme popularidad, consoliddndose como

las dos escuelas de terapia de grupo mas importantes, en ese entonces.

Finalmente, en la década de los 50, la terapia de grupo toma mayor fuerza, siendo
utilizada en diferentes ambitos incluyendo hospitales generales y psiquiatricos,
clinicas ambulatorias, programas de rehabilitacién, instituciones educativas y
correccionales. En esta misma década y la de los afios 60’s, surgen nuevas
alternativas de la psicologia como la Gestalt de Perls, la terapia centrada en la
persona de Rogers, el andlisis transaccional, entre otras. Estas corrientes
psicolégicas, en poco tiempo, ampliaron su campo y comenzaron a aplicarse en el
ambito grupal colocando, de esta manera, hasta la actualidad, a la terapia de grupo,

como una de las terapias psicoldgicas mas utilizadas a nivel mundial.

4.2 Factores terapéuticos de la terapia de Grupo

Han existido diversos intentos para lograr definir los diversos factores que hacen
gue una terapia de grupo de buenos resultados. A continuacion se mencionan los
once factores terapéuticos planteados por Yalom y Vinagradov (1996). Difundidos

en su libro, Guia breve de psicoterapia de grupo.

1) Infundir esperanza

Este concepto se basa en la fe y la esperanza de los pacientes y el terapeuta, que
siempre es una ayuda terapéutica eficaz. En el caso de la terapia de grupo, el papel
de la esperanza cumple una funcién primordial. Cuando en un grupo se aprecia la
mejoria de otros pacientes, dentro del mismo, se infunda una gran esperanza para

el cambio y la mejoria de los demas.

95



2) Universalidad

Muchos de los pacientes de un grupo terapéutico se sienten solos y abandonados,
pensando constantemente en que ellos son los Unicos que atraviesan ese tipo de
problemas. Para estos pacientes, el grupo fomenta un efecto de identificacion y de
universalidad y asi pueden darse cuenta que no son los Unicos con ese problemay
gue no estan solos en la lucha, manifestando en ellos, una fuerte sensacion de

alivio.

3) Transmitir informacion

Se refiere al transmitir informacién, de una manera didactica, al paciente sobre el
funcionamiento mental, fisico o sobre problemas vitales. Segun Yalom y Vinogradov

(1996) existen dos tipos de transmisidon de informacion:

e La instruccion didactica: Se refiere a dar informacidn al grupo por medio de la
utilizacion de herramientas didacticas como: utilizacion de textos, charlas de
profesionales, etc. Esto se utiliza normalmente para hacer conocer a los clientes
sobre su enfermedad, su situacion o como sobre afrontar la situacidon, desde

una perspectiva psicoeducativa.

e Dar consejos: Los consejos y recomendaciones siempre se llevan a cabo, sin
excepcion, en cualquier terapia de grupo. Esta retroalimentacion de los
pacientes y el terapeuta es esencial a lo largo de la terapia del grupo y es de

gran utilidad para el entendimiento y la esperanza.
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4) Altruismo

El sentimiento de utilidad de los pacientes, dentro de un grupo, es de suma
importancia para ellos. Permite el darse cuenta de que estan haciendo algo que
ayuda a los demds y que serd recibido de igual manera. La ayuda mutua, el
consuelo colectivo, las sugerencias y los “insights”, surgidos entre los miembros de
un grupo, permite una elevacion del autoestima y de una imagen de si mismo, mas
valorizada. Ademas, el acto altruista despega la mente del ensimismamiento y de la

hiperatencidn en uno mismo, permitiendo la ayuda a los demds y a uno mismo.

5) Desarrollo de las técnicas de socializacion

Una de las primicias bdsicas de la terapia grupo es, sin duda, el desarrollo o el
aprendizaje de habilidades sociales bdasicas. El aprendizaje de estas habilidades
permite a los pacientes mejorar sus relaciones interpersonales y el contacto con las
demads personas. La retroalimentacién positiva que se ofrecen entre los miembros
del grupo, permite el darse cuenta de la manera de socializacién de cada paciente.
Existen grupos mas especializados que tienen como objetivo el lograr mejorar las
habilidades sociales, mientras que otros se basan mas en la disminucién de

sintomas, de patologias, etc.

6) El comportamiento imitativo

El comportamiento imitativo es de suma importancia en un grupo debido a que,
durante el proceso terapéutico, los miembros se benefician de la observacion de la
terapia de otros pacientes con problemas parecidos. De esta manera, un paciente
puede observar un cambio de actitud en otro y por consiguiente imitar el

comportamiento positivo y adoptarlo.
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7) Catarsis

Siguiendo a Yalom y Vinogradov (1996), la catarsis, dentro de la psicologia en
general, es una de las caracteristicas de expresion emocional mas importante. Enla
terapia grupal es de suma importancia compartir con los demas el mundo interno y
sus emociones y sentimientos. De esta manera, se consolida una apertura dentro
del grupo y permite la aceptacidon de los demas, dentro del mismo. El lograr
expresar emociones fuertes acompafadas de sintomas ansiosos y de llanto y aun asi
ser aceptado por el grupo, permite en el paciente una sensacién de aceptacion, de

confianza y de permanecer a un grupo consolidado.

La liberacion de emociones, surgida en la Catarsis dentro del grupo, debe dar paso a
una comprension del significado de la misma y, de esta manera, intensificar el

trabajo en el presente, en el aqui y ahora.

8) Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario

Normalmente, dentro del grupo, los pacientes expresan una historia familiar
insatisfactoria, formada en el seno de su familia primaria. En la terapia de grupo, al
existir tantos elementos de interaccién y de recapitulaciéon de vivencias, los
miembros del grupo pueden revivir sus relaciones e interacciones familiares con los
diferentes miembros del grupo terapéutico de similar o igual manera. La
importancia de esta recapitulacion estd en que las relaciones familiares
representadas en el grupo deben ser correctivas y fomentar el cambio de

interaccion con la familia.
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9) Los factores existenciales

Este factor se refiere a la lucha del ser humano hacia los problemas de la existencia;
como la muerte, el aislamiento, la libertad y la falta de sentido. En el proceso
terapéutico grupal, los pacientes llegan a un punto de la terapia en que se dan
cuenta que la orientacidén y el apoyo llega a un cierto limite. Cuando ocurre esto, los
pacientes se dan cuenta que, finalmente, ellos son los que tienen que encontrar un
sentido de lucha, de ser responsables y de vivir su propia vida. Ademas, los
pacientes aprenden también que aunque haya contacto con demas personas, la

soledad estd presente; una caracteristica propia de la existencia.

10) Cohesidn

La cohesidn es una de las caracteristicas esenciales para una terapia de grupo
exitosa. La cohesion se refiere a la unién del grupo, a un sentimiento de solidaridad

y de resolucién de problemas en conjunto.

Los miembros de un grupo cohesivo se aceptan unos a otros, se ayudan
mutuamente, mantienen una importante relacién entre ellos y luchan por un
objetivo comun. Esta cohesién, también tiene que darse entre paciente-terapeuta.
En ocasiones, hay pacientes que nunca han formado parte de un grupo de
pertenencia, en ellos, el simple hecho de ser parte de un grupo cohesivo, fomenta
el cambio y la cura. También, el ser parte de un grupo cohesivo, permite que las

relaciones del paciente, fuera del grupo, mejoren y su vida social sea mas positiva.
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11) El aprendizaje interpersonal

El aprendizaje interpersonal es evidente dentro de la terapia de grupo. En éste se
presentan una gran cantidad de relaciones interpersonales con los miembros del
grupo.

Siguiendo a los autores, el aprendizaje interpersonal debe ser estudiado a mayor
profundidad y hacer énfasis en los siguientes factores sobre las relaciones

interpersonales:

e La importancia de las relaciones interpersonales, como causantes de

psicopatologia

e Experiencias emocionales correctivas: La terapia grupal debe permitir a los
pacientes experimentar algo profundo para lograr darse cuenta y entender las
emociones y sentimientos generados. El Andlisis de los errores de sus
reacciones e interrelaciones con las personas permite crear en el paciente una

experiencia correctiva.

Los diferentes miembros del grupo, deben considerar al grupo como un entorno
seguro en donde puedan expresar sus tensiones y en donde debe existir una

correcta retroalimentacion.

e El grupo como microcosmos social

La terapia de grupo permite al paciente interactuar en un ambiente de socializacion,
seguro, sano y terapéutico. El hecho de formar parte de un grupo y compartir el

espacio con otras personas representa, para cada paciente, un microcosmos de la

sociedad y de las relaciones con la misma.

100



Con el pasar del tiempo, dentro del grupo, cada uno de los miembros, empieza a
manifestar tensiones y problemas interpersonales que tienen fuera del grupo. De
esta manera, cada paciente actla de la misma manera que lo hace fuera, dentro

del grupo.

En este proceso, se conoce el mundo exterior del paciente, lo que permite al
terapeuta y al resto del grupo identificar las distorsiones de cada paciente y
fomentar el cambio y la superacién, llevando a cabo experiencias emocionales
correctivas y tomando como ejemplo las conductas, dentro del grupo, para permitir

que se de un aprendizaje interpersonal.

El proceso para que se lleve a cabo una modificacion de comportamiento

interpersonal inadaptado es el siguiente:

1) Exhibicién de la patologia interpersonal.

2) Retroalimentacion y autoobservacién.

3) Compartir Reacciones.

4) Estudiar los resultados de compartir reacciones.

5) Comprender la propia opinién del Yo.

6) Desarrollar un sentido de responsabilidad de la propia presentacion del Yo.

7) Darse cuenta del propio poder de efectuar cambios en la presentacién del Yo.
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4.3 Factores claves para la construccion de un grupo Terapéutico

4.3.1 Analisis de las limitaciones

Es de suma importancia, antes de la conformacidn de un grupo terapéutico, evaluar
y analizar las limitaciones y los posibles problemas a los que se pueden enfrentar el
grupo. Sin lugar a dudas, al momento de comenzar la formaciéon de un grupo, segun
Yalom y Vinogradov, (1996) existen factores intrinsicos y extrinsecos que se deben

evaluar.

e Factores o limitaciones Intrinsecas.

Estas limitaciones se basan en condiciones de vida de las personas que son
irreversibles. Cuando ocurre esto, se debe realizar un analisis a estos pacientes,
sabiendo y conociendo que estas limitantes seguramente no van a cambiar. Sin
duda, estos limites marcan la motivacion del paciente, la disposicion y la

disponibilidad del mismo.

Al realizar un correcto analisis de estos aspectos, permite al terapeuta y al paciente

abordar el tratamiento o la terapia de una manera mas personalizada y eficiente.

e Factores o limitaciones extrinsecas.

Al momento de organizar un grupo, el terapeuta se encontrara con factores que
pueden perjudicar al curso normal de la terapia. Sin embargo, estos pueden ser

modificados por el propio terapeuta, con el fin de sacar mds provecho a la terapia.

El terapeuta, al analizar estos factores, antes de formar un grupo, se podrd dar
cuenta de qué puede modificar o ajustar para que las terapias sean lo mas

beneficiosas posibles.
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4.3.2 Planteamiento de objetivos

Los objetivos de un grupo terapéutico deben ser planteados, una vez que ya se
hayan analizado todas las limitaciones intrinsecas y extrinsecas, ya que al

conocerlas se puede tener una vision mas amplia del curso de las sesiones.

Los objetivos planteados por el terapeuta siempre deben ser pensados para lograr

fomentar ayuda y respaldo a los pacientes.

El terapeuta debe determinar el conjunto de objetivos que sean de acorde a la
situacion clinica de los pacientes y que se puedan lograr dentro del tiempo previsto
de la terapia. De esta manera, se recomienda que el terapeuta se plantee metas

asequibles, que demuestren una mejoria notable y eficaz.

En el caso de los grupos abiertos y de largo plazo, los objetivos siempre son mas
profundos y demandan mayor cantidad de tiempo, mientras que en los grupos
homogéneos y con tiempo limitado, los objetivos deben ser mas especificos, mas

asequibles y deben contemplar el potencial de cada miembro del grupo.

Cuando en un grupo homogéneo y de tiempo limitado se plantean objetivos a largo
plazo y no inmediatos, da lugar a la aparicién de rechazo por parte de los pacientes
hacia el terapeuta. Da lugar a conductas de irresponsabilidad y de falta de
motivacion dentro de la terapia y es sustancialmente perjudicial para el proceso

terapéutico, pudiendo provocar el fracaso de la terapia.
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4.3.3 Escenario o lugar en donde se llevara a cabo las sesiones

El lugar o espacio fisico en donde se vaya a llevar las sesiones grupales es un factor
importante y determinante para el curso normal y adecuado de las sesiones. El
terapeuta, antes de formar un grupo, siempre debe primero realizar una visita al
lugar que se le ha dispuesto para las sesiones. Asimismo, antes de dar inicio a la
sesidn grupal, se debe acomodar las sillas de una manera circular, con el fin de que

todos se miren entre si para una correcta comunicacion.

El prever del espacio fisico correcto y listo para el inicio de la sesion, da una mayor
credibilidad por parte del paciente hacia el terapeuta y ademas, se evita futuras

interrupciones durante el curso de la sesion.

El lugar o escenario debe ser un lugar reservado en donde exista intimidad y sin
interrupciones para no perder la concentracién y atencidon. Debe ser amplio,

disponer de asientos comodos y tener una correcta iluminacién.

4.3.4 Tamaio del grupo

El tamano del grupo terapéutico dependerd de los objetivos de la terapia y del tipo
de problema o de patologia que se irad a tratar. Por ejemplo, cuando son un grupo
de Alcohdlicos Anénimos que se basa en la orientacion y en la psicoeducacion, el
grupo puede ser hasta de 60 miembros. Mientras que, en grupo para reducir la

depresién, por ejemplo, pueden ser grupos de 8 miembros.
Yalom y Vinogradov. (1996) refieren que el nimero ideal de miembros dentro de un

grupo terapéutico es de siete u ocho, pero no mas de diez. Sin embargo, es

aceptado también grupos de hasta doce personas.
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Cuando es un grupo con un numero demasiado reducido, de menos de cuatro
personas, por lo general, no se da el ambiente necesario para la correcta
interrelacion entre los miembros del grupo y los pacientes actuaran uno por uno,
mas con el terapeuta que con sus compaieros. Por lo contrario, en los grupos de
mas doce integrantes, se llevard a cabo una buena interaccién, pero algunos

miembros del grupo quedaran excluidos.

4.3.5 Duracion y frecuencia de las sesiones

La duracidn y frecuencia de las sesiones de un grupo dependen de los objetivos que
se han planteado y del tipo de grupo con el que se va a trabajar. En los grupos de
larga duracién, no existe un tiempo fijo para la culminaciéon de las sesiones,
mientras que en los de corta duracidn, segun los objetivos y las metas, se plantea el

tiempo que durara la terapia.

Se conoce que el tiempo de cada sesion varia entre 60 y 120 minutos. Esto depende
del tipo de grupo y el tipo de pacientes con los que se esta tratando. En grupos de
bajo rendimiento o de patologias mentales severas, por lo general, se realizan
sesiones de 60 minutos o menos, debido a que pasado de este tiempo suelen
mostrar signos de fatiga y de hastié. En grupos de problemas menos severos, se
recomienda que el tiempo de las sesiones sea de minimo 90 minutos, con el fin de

lograr realizar un proceso adecuado de calentamiento y de trabajo terapéutico.

La frecuencia de las sesiones también depende de las limitaciones clinicas y de los
objetivos de la terapia. Existen grupos que se reunen una vez al dia, como es el
caso de los pacientes internos dentro de una institucion de salud mental o de

rehabilitacion. En los pacientes de asesoramiento, asisten una vez al mes o menos.

Los grupos externos y homogéneos con numero fijo de sesiones, por lo general, se
relnen una vez a la semana durante 90 minutos y si existe disponibilidad, dos veces
a la semana.
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4.4 Estructuray formacion del grupo

Para llevar un correcto proceso, en una terapia de grupo, se debe crear y
estructurar un grupo organizado, con normas y organizacion basica que permita el
correcto desarrollo de la terapia. Se debe poner importancia en la selecciéon de los
pacientes, en el planteamiento de los objetivos, en el espacio en el que se va a

llevar a cabo las sesiones, etc.

Estd claro que estos y otros recursos son esenciales para que exista un correcto
desarrollo de grupo libre de obstaculos, impedimentos y de falta de recursos.

Estos aspectos fomentan a los miembros del grupo; confianza, entusiasmo,
solidaridad y credibilidad en el facilitador o terapeuta, y en el proceso que se llevara

a cabo.

A continuacién, se explican algunos de los elementos claves para una correcta

formacién de un grupo terapéutico mencionados por: Yalom y Vinogradov (1996)

4.4.1 Seleccién de pacientes

Antes de pasar a la correcta seleccién de pacientes, el terapeuta se deben analizar y
plantear los objetivos de la terapia, conociendo las limitaciones que se puedan

llevar a cabo. El terapeuta debe plantearse objetivos claros, reales y factibles.
Una vez que el terapeuta haya analizado los objetivos de la terapia, se procede a la
seleccion de los pacientes. Se tiene que saber que la meta principal de la

formacién de un grupo debe ser la de formar una unidad.

Por lo tanto, se debe evitar que se incluya dentro de un grupo, un paciente que

presente una conducta totalmente desviada o diferente con el resto de miembros.
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Se debe tener en cuenta que el criterio primordial para la seleccién de un grupo, es

que los pacientes tengan la capacidad para trabajar dentro de un grupo.

El proceso de seleccidn se debe llevar a cabo mediante un conocimiento previo de
los candidatos, a ser parte del grupo. Este conocimiento se debe realizar mediante

entrevistas individuales, por parte del terapeuta.

En estas entrevistas, se debe realizar una valoracion psicoldgica general del
paciente, en donde se explique las bases y normas de la terapia grupal y se

planteen los objetivos de la terapia.

En el proceso de seleccidn, segun Yalom y Vinogradov, se deben conocer y analizar

los criterios de inclusién y exclusién de pacientes.

e Criterios de Inclusion:

- Capacidad de poder trabajar en grupo: Los candidatos deben saber que
realizardn tareas en conjunto, que estaran expuestos a reproches, a recibir
retroalimentacion y que ellos también deberan participar de manera activa

dentro del grupo.

- Motivacion y ganas de participar en el grupo: Es de suma importancia que los
candidatos para la conformacién del grupo estén motivados, de forma
voluntaria, en la participacion del mismo. Sin embargo, si es que no lo estan y

es un candidato que necesita ayuda, es tarea del terapeuta intentar motivarlo.

- Problemas personales que sean compatibles con los objetivos del grupo: Est3
claro que no se debe despreciar a ningun paciente que solicite ayuda
terapéutica. Sin embargo, existen ocasiones en los que el cliente presenta
patologias o conductas totalmente distintas y desviadas con el objetivo principal

de la terapia.
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Estar de acuerdo con las normas y el compromiso de asistir a las sesiones y
permanecer durante la sesidon en el grupo: Es importante que el candidato
tenga disponibilidad de tiempo en su vida para las sesiones, para de esta

manera cumplir con el compromiso de la asistencia a las terapias.

Criterios de Exclusion:

Incapacidad de tolerancia al encontrarse dentro de un grupo: Un candidato
gue presenta una ansiedad social elevada o que no tolera el estar dentro de un

grupo, no puede ser parte de una terapia de grupo.

Tendencia a asumir un papel desviado: Pacientes que se muestran
desadaptados o con tendencias antisociales hacia el resto del grupo o que no

pueden adaptarse a las normas bdsicas de la terapia de grupo.

Agitacion extrema e hiperactividad: Pacientes que demuestren problemas para

concentracion, con signos de organicidad y de hiperactividad marcada.

Grave incompatibilidad con uno o varios miembros del grupo: Puede que un
candidato exprese que una persona, dentro del grupo, no es compatible con él

debido arifias, problemas previos, amorios, etc.

Pacientes que se encuentran en crisis agudas o psicéticas.

Pacientes con graves enfermedades médicas

Niveles de deterioro mental significativo o de organicidad.
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4.4.2 La composicion del grupo

La cohesidn tiene que ser el principal elemento, en el que se debe pensar en el
momento de trabajar en grupo. Se debe, ante todas las cosas, hacer que el grupo

sea un grupo unido, en donde haya un ambiente calido, empatico y de confianza.

e Grupos homogéneos: En estos grupos existe un denominador comun entre los
miembros del grupo; se comparten problemas similares y situaciones parecidas.
En este tipo de grupos, el terapeuta debe lograr un nivel de motivacién similar
en todos los pacientes. Cuando se presenta la homogeneidad dentro de un
grupo, los pacientes experimentan una mayor identificacién y una mejoria en

corto plazo.

e Grupos heterogéneos: Estos grupos estan compuestos por pacientes que
presentan diferentes tipos de patologia o problemas. La heterogeneidad
permite que exista una mayor gama de relacién y exploracion interpersonal. Sin
embargo, en estos grupos suele existir un mayor tiempo para la aparicién de la
mejoria de sintomas y existe una mayor confrontacién entre los miembros. La
labor del terapeuta con estos grupos es el de lograr encontrar un objetivo en

comun.

e Grupos Cerrados: La elecciéon de si un grupo es abierto o cerrado depende de
los objetivos y del escenario cinico. En los grupos cerrados, por lo general, ya se
sabe cuantas sesiones se llevardan a cabo. Se inicia con un numero fijo de
integrantes y no se aceptan a nuevos miembros. Sin embargo, en algunos casos,
ya se conoce de antemano, el horario y la fecha tope para el cumplimiento del

trabajo, hasta una fecha especifica.
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e Grupos abiertos: Son grupos mas flexibles con el nimero de integrantes del

grupo y con la duracién y el tiempo de las sesiones.

En estos grupos, se admite que los pacientes abandonen la terapia, si es que sus
metas personales ya han sido satisfechas y se permite el ingreso de nuevos

integrantes.

La gama de miembros dentro de un grupo homogéneo o heterogéneo va a
depender de los objetivos del grupo y del tipo de problema que se vaya a abordar.
Sin embargo, se sabe que la diferencia de sexo dentro de un grupo, no tiene mayor
influencia; siempre y cuando, existan, por lo menos, dos miembros del mismo sexo

dentro del grupo.

Dentro de un grupo, puede haber miembros de la misma edad, menores o mayores.
No es fundamental este aspecto, sin embargo, cuando existen ancianos y nifos o
diferencias de edad muy marcadas, pueden existir dificultades en el desarrollo de

las sesiones.
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4.5 Habilidades del terapeuta de grupo

En la misma obra, los autores refieren que los psicoterapeutas de grupo deben
tener caracteristicas similares a las de los psicoterapeutas individuales tales como;
la escucha empdtica, la aceptacién incondicional, etc. Pero en los terapeutas
grupales, existen caracteristicas importantes como; el trabajo en el aqui y el ahora,

en el manejo de grupos, la creatividad, etc.

4.5.1 El trabajo en el aqui y ahora

El factor terapéutico del trabajo en el aqui y el ahora y en el presente es esencial
para el correcto desarrollo de un grupo, debido a que cada miembro del mismo
debe lograr entender las interacciones que se llevan a cabo en los demdas miembros

del grupo, incluyendo a los terapeutas.

Para lograr un entendimiento de estas interacciones, los integrantes del grupo
deben depositar toda su atencidn en las interacciones interpersonales que se da en

ese momento en el grupo.

El terapeuta debe tener como principal técnica la capacidad para centrarse en el
presente, en observar y darse cuenta de todo lo que sucede en la sesidon, durante el
aqui y el ahora. Esta atencidn al presente, permite que los integrantes del grupo

participen activamente, formando un grupo eficiente de trabajo.
De igual manera, el terapeuta debe alentar y hacer énfasis en que las situaciones

que suceden en el presente y dentro del grupo, son las transacciones mas

importantes.
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4.5.2 Experiencia y aprendizaje

Es de suma importancia que el terapeuta proporcione un espacio libre, en el que los
integrantes del grupo logren y puedan vivir experiencias afectivas importantes. De
igual manera, es importante que el terapeuta fomente la asimilacion, el
entendimiento y el aprendizaje del significado de la experiencia, para de esta
manera, lograr integrar lo aprendido en el presente y en futuras situaciones de la

vida real, fuera del grupo.

4.5.3 Animar a la exposicion o autorrevelacion

Es importante que, dentro del grupo, se incentive a los integrantes a que pongan en

manifiesto sus temores y limitaciones.

El terapeuta debe intentar que el cliente exprese su situacién de temor en el
presente y en el aqui y ahora; utilizando como recurso; las analogias y las
situaciones ficticias. Por ejemplo, un integrante refiere que tiene temor de
relacionarse con la gente por que teme decir algo “tonto”; en este caso, el
terapeuta debe trasladar esa situacidn al presente y dentro del grupo para que esa
persona observe la experiencia en el aqui y ahora y logré darse cuenta de sus ideas

irracionales.

4.5.4 Enfasis en el proceso grupal y reconocimiento de las tensiones

grupales

El terapeuta grupal siempre debe poner mayor atencién hacia la relacion entre los
miembros del grupo; las interrelaciones y las manifestaciones de situaciones en el

aquiy ahora.
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Es importante que el terapeuta se fije en aspectos como: el lugar en donde se sienta
cada miembro, quien es el que llega tarde siempre, etc. De esta manera, se puede

conocer manifestaciones y sentimientos originados en cada integrante del grupo.

Asimismo, en el terapeuta se pueden reconocer sentimientos o situaciones, como
por ejemplo de; aburrimiento o frustracién. Esto puede indicar una pauta para
comprender que los demas participantes puedan estar sintiendo lo mismo dentro

de la terapia, lo que permite analizar el contexto grupal de la terapia.

Para Yalom y Vinogradov, (1996) es una cualidad importante el reconocimiento de
las tensiones bdsicas que siempre estan presentes en un proceso grupal, las cuales

son:

1) El conflicto de la competencia entre iguales y la necesidad de apoyo mutuo.
2) El conflicto entre el egoismo y el deseo de ayudar a otro.
3) El conflicto de involucrarse totalmente dentro del grupo y el miedo a perder la

propia autonomia.

4.5.5 La transferencia y la transparencia

Es de suma importancia manejar correctamente la transferencia que demuestran

los miembros del grupo hacia el terapeuta.

Cuando la transferencia es bien utilizada y canalizada, por parte del terapeuta, y
como un medio fundamental para la correcta comunicacién y confianza entre el
terapeuta y los integrantes, es una valiosa herramienta para lograr un correcto
proceso terapéutico. A su vez, el facilitador debe utilizar su transparencia; su
reaccion natural, su honestidad, su congruencia y sinceridad para responder a los
miembros del grupo de manera asertiva y esclarecer las expectativas del proceso de

manera realista.
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Es responsabilidad del terapeuta y una habilidad importante, el evitar hacer
demasiado énfasis en la transferencia, evitando siempre dar cabida a las
distorsiones originadas por la transferencia hacia el terapeuta. De esta manera, el
facilitador debe reconocer y guiar al grupo a no estancarse meramente en la
transferencia entre los miembros del grupo y con el facilitador, sino mas bien

enfocar la atencion a que surjan interacciones significativas.

4.5.6 La validacion consensuada

Es cuando el terapeuta anima a cada integrante del grupo a que manifieste y analice
sus observaciones, acerca de la dinamica del grupo o del terapeuta con el resto de
companferos. Con esto se puede reconocer si se trata de una reaccién global del
grupo o de opiniones personales de un miembro en particular. De esta manera, se
puede conocer el buen o mal manejo del terapeuta y sirve de analisis de las

sesiones y del grupo.

4.6 Terapia Grupal Humanista

La terapia de grupo con enfoque humanista, comparte los principales aspectos de la
psicologia humanista; fomentando el potencial humano, la autorrealizacion y la

capacidad innata de superacién de las personas.

El abordaje de un proceso grupal con caracteristicas humanistas, tiene como
objetivo lograr una transformacién profunda de la personalidad, de fomentar el

insight y el autoconocimiento.

La disminucidn de sintomas y manifestaciones patoldgicas también es una meta en
este tipo de grupos, sin embargo, esto se logra conseguir a raiz del cambio y del
entendimiento de cada uno de los miembros del grupo, mediante una relacidon no

directiva entre el terapeuta y los miembros del grupo.
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4.6.1 Grupos de encuentro

A diferencia de otros tipos de grupos, los grupos de encuentro fomentan el

desarrollo personal, el mejoramiento de la comunicacion y el énfasis en las

relaciones interpersonales a raiz de las experiencias de cada uno.

Carl Rogers, (1970) en su libro “Grupos de encuentro” menciona que este tipo de

grupos presenta caracteristicas esenciales como:

Se centran en la experiencia grupal intensiva

El mismo grupo elije las metas a trabajar y el manejo del desarrollo del grupo

Se facilita con mayor libertad y flexibilidad la expresién de sentimientos y

pensamientos

Las interacciones se centran de lleno en el proceso y la dindmica de las

interacciones personales inmediatas.

Se expresan reacciones de sentimientos de cada miembro hacia los demas vy

hacia si mismo.

Se crea un clima de confianza reciproco.

Se intensifica la aceptacién total de cada individuo y se reconoce las

potencialidades de cada uno.

La retroalimentacion es basica entre los miembros del grupo.

El papel del facilitador es importante pero los clientes son los que toman las

directrices del proceso.
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4.6.1.1. Habilidades y caracteristicas del facilitador del grupo

Siguiendo a Rogers, (1970) el papel del terapeuta en un grupo de encuentro se basa
en un rol de facilitador de grupo; el cual permite la libertad dentro del grupo,
tomando una posicidon no directiva y centrada en el grupo y hace énfasis en las

siguientes caracteristicas esenciales de los facilitadores:

e Laempatiay lacreacién del clima

Es importante que el facilitador, desde el primer contacto, con los miembros del
grupo, logré manifestar empatia y confianza, en cada uno de los miembros y en el
grupo en general. Esto se consigue mediante la escucha, la empatia y la aceptacion
incondicional. Es de suma importancia que los clientes del grupo se den cuenta de
gue son aceptados, tal y como son y que deben expresar con tranquilidad vy

seguridad psicoldgica sus problemas, sus sentimientos y pensamientos.

La seguridad psicolégica planteada por Rogers hace referencia al sentido y a la
percepcion de tranquilidad y confianza que presentan los clientes, al hablar a nivel

personal acerca de su vida dentro del grupo.

Dicha seguridad hace referencia también a que el cliente esté seguro de que el
facilitador proporcionard el apoyo y el soporte necesario durante todo el proceso.
Para que se logre esto, el facilitador debe poner atencion al discurso de cada uno y
brindarle al mismo un entendimiento de la informacidn transmitida fomentando el

respeto.
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e La aceptacion del grupo

El entender el proceso grupal tal y como se encuentra en el momento de cada

situacion, permite un mejor clima de trabajo.

Este entendimiento permite al facilitador aceptar el grupo sin importar como este
esté llevando la situacion. Esto permite que el grupo no se sienta presionado por los
intereses del facilitador, y a la larga se transforma en una importante herramienta

de cambio.

e La aceptacion del individuo

Rogers, con este postulado, hace referencia a la aceptacion de cada individuo

dentro del grupo y fuera de él.

Plantea que es importante no presionar al cliente a que su participacién del grupo
sea significativa y que es su eleccion manifestar o no sus sentimientos dentro del

grupo, siempre y cuando este rechazo del grupo no demande sufrimiento.

Por otro lado, el facilitador debe aceptar cualquier sentimiento o emocién surgida
por parte del cliente, entendiendo y comprendiendo; sin hacer juicios de valor

sobre su situacion y todo lo que esta demande.

e La comprension empatica

Se refiere el intentar comprender el significado exacto de lo que el cliente intenta
transmitir, logrando entender el significado que tiene esa situacién para el propio
cliente. La respuesta o la devolucion del entendimiento del significado de la
situacion, permiten al cliente darse cuenta de la empatia que manifiesta el

facilitador y permite que los miembros del grupo tengan confianza en la terapia.
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e Actuacion de acorde con los sentimientos

Segun Rogers, esta caracteristica es esencial para lograr una empatia adecuada y

generar un nivel de confianza basico dentro del grupo.

Es importante que el facilitador exprese los sentimientos, surgidos dentro de la
terapia, con un miembro o con todo el grupo en el momento preciso. Asimismo, es

esencial que actue de acorde al sentimiento experimentado.

¢ Enfrentamiento y realimentacion

Para Rogers, el enfrentar a los diferentes miembros del grupo, de una manera
directa y congruente con los sentimientos experimentados por el facilitador, es
importante para abrir un debate de los juicios de valor de la persona y servira para
facilitar el conocimiento de los defensas del cliente. La realimentacion o
retroalimentacioén, de igual manera, es esencial para lograr el fortalecimiento del

insight y observar las propias conductas desde otros puntos de vista.

e Expresion de los propios problemas

El facilitador puede expresar los problemas personales dentro del grupo. De esta
manera, el grupo puede entender el por qué de las dificultades que se estan
llevando a cabo dentro de la terapia, disminuyendo la culpabilidad de los clientes
de que dichas dificultades son causadas por ellos. La expresiéon de los problemas
permite generar una mayor empatia con los integrantes del grupo, pudiendo

facilitar su desinhibiciéon emocional.

Paralelamente, los problemas personales deben ser tratados fuera del ambito

terapéutico para que no sea un obstaculizante del proceso.
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e Evitacion del planeamiento previo y de los ejercicios

Rogers plantea que la planificacion de ejercicios y de las sesiones, previa a la
terapia, puede ser Gtil siempre que los miembros del grupo estén de acuerdo con lo
planteado. Sin embargo, la espontaneidad y lo no estructurado permite mayor
flexibilidad y libertad para expresar sentimientos y conductas, que estén siendo
experimentadas en ese momento. La utilizacion de recursos y de técnicas grupales
deben usarse con la condicion de que facilite la experimentacion de lo sentido en el

presente.

e Evitacion de interpretaciones o comentarios acerca del proceso

La interpretacién, comunicaciéon y andlisis del proceso grupal a los miembros del
grupo puede provocar sentimientos de que estan siendo analizados y juzgados. Sin
embargo, Rogers menciona que es preferible que dichas interpretaciones tengan

lugar en expresiones espontdneas, realizadas por los propios clientes.

e Potencialidad terapéutica del grupo

Es importante reconocer la potencialidad que tienen las personas para curarse o
para lograr salir adelante. El facilitador debe hacer hincapié en esto y permitir las
conductas sanadoras innatas de cada persona. Esto permite el fortalecer
potencialidades de cada cliente y proporciona sentimientos de humildad sobre el

facilitador.

e Movimientos y contactos fisicos

Rogers plantea que la libertad para moverse y mantener un contacto fisico con los

integrantes debe ser esencial. Esto puede permitir el acercamiento y promover la

empatia.
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4.6.2 Grupos Gestalticos

Los grupos gestdlticos o la terapia de grupo de la Gestalt parten del principio de la
teoria de los sistemas; de la fenomenologia y el existencialismo. Las bases para la

terapia individual Gestaltica se mantienen en los grupos gestalticos.

Kaplan y Sadock (1996) refieren que estos grupos enfatizan la terapia experiencial-
existencial, el trabajo en el aqui-ahora, las relaciones interpersonales y el

aprendizaje.

La creatividad y la toma de conciencia corporal fomentan el aprendizaje de la

experiencia.

Dentro de la terapia de grupo gestaltica existen diversos modelos de grupo; entre

los mas destacados, segiin Kaplan y Sadock (1996) estan:

e Grupos de trabajo Gestalt: Se utiliza para el entrenamiento de terapeutas; el
numero de personas oscila entre ocho y veinte personas y las sesiones tienen
una frecuencia de una hora semanal durante un mes. El trabajo enfatiza la

interaccion grupal y el proceso terapéutico.

e Maratdén: Son grupos que se reunen durante un periodo prolongado de tiempo
gue puede variar desde un dia entero hasta semanas. Estos grupos se

conforman entre ocho y veinte miembros.

e Grupos de terapia Gestalt: Los grupos gestalticos varian entre ocho y veinte
integrantes. Por lo general, consta de uno o dos terapeutas. Suelen reunirse
durante una hora y media, una o dos veces por semana y normalmente son

grupos heterogéneos y abiertos.
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En estos grupos se realiza una seleccién previa de los candidatos al grupo y se
realiza un acuerdo entre el integrante y el terapeuta, en el cual se detalla las

normas y compromiso de la terapia.

Estos grupos son indicados para personas inhibidas y muy intelectuales, que estdn

desconectadas de si mismas.

4.6.2.1 Habilidades y caracteristicas del facilitador del grupo Gestaltico segun

Kaplan y Sadock (1996)

e Dar mayor énfasis al trabajo en el aqui-ahora.

e Brindar importancia a la toma de conciencia psiquica y corporal.

e El terapeuta alienta a la interaccion entre los integrantes del grupo, mas que

hablar directamente a cada uno.

e Se alienta a la expresion espontanea sin que invada los limites de los demas;

asimismo se evita el cuestionamiento y el dar consejos.

e Se estimula a la interaccion.

e El terapeuta debe saber manejar los limites del grupo.

e E| terapeuta siempre debe plantear las normas del comportamiento, bajo el

lineamiento de la Gestalt.
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4.6.2.2 Técnicas empleadas en los grupos gestalticos

La terapia de grupo con enfoque Gestaltico es una de las terapias grupales que
pone mayor atencion a las dinamicas y a las técnicas mencionadas en el capitulo
tres. Este aspecto, ha sido uno de los mayores aportes de este tipo de grupos.

Siguiendo a Kaplan y Sadock, (1996) las técnicas grupales de la Gestalt son parte de
una serie de experimentos, que forman parte de la Gestalt y del proceso

terapéutico, dichos experimentos son:

e Experimentos con los limites: En esta clase de experimentos, se explora quien
es cada uno y como la persona se relaciona y tiene contacto con el mundo. En
este experimento, los pacientes expresan crisis controladas dentro del grupo y
ensayan nuevos comportamientos con los demads, enfatizando dentro del grupo

las situaciones en el aqui y ahora.

e Experimentos de representacion y rememoracidon: Estos experimentos se
utilizan cuando las personas o integrantes del grupo no pueden reproducir

algunas situaciones.

Mediante estos experimentos, se intenta poner fin a situaciones inconclusas o que
no se han podido resolver. También, sirve para disminuir temores del futuro. Estos
experimentos intentan representar las experiencias inconclusas del pasado en la
seguridad del presente; del aqui y ahora. Dentro de estas técnicas, se encuentran la

silla vacia y el juego de roles.

e Experimentos exploratorios: Tiene como objetivo el observar la conducta
variable de un paciente y ver que es lo que ocurre, de esta manera, sirve para
explorar el self corporal y psicologico. Dentro de estos experimentos se

encuentran la fantasia, los suefios, las imagenes, etc.
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Conclusion

Al concluir con este capitulo, se puede notar la importancia que tiene la terapia de
grupo, dentro de la psicologia. Los factores terapéuticos, mencionados
anteriormente en este capitulo, son sélo una parte de los miltiples beneficios y

atributos que tiene esta terapia, para contribuir con la salud mental.

También se puede observar que las habilidades del terapeuta de grupo son
esenciales para el proceso terapéutico grupal y que de esto depende el éxito o

fracaso del mismo.

En este capitulo se especifica que, la terapia de grupo con enfoque humanista,
permite un amplio desarrollo del potencial humano, fomenta la capacidad innata de
cura de las personas y permite, mas que en otras terapias, el autoconocimiento y la
autorrealizacion. Sin embargo, para que una terapia grupal tenga éxito, se debe
tomar en cuenta todo el proceso; analizando minuciosamente a los miembros del
grupo de manera grupal e individual, siendo el facilitador quien debe tener como
objetivo principal el brindar apoyo y aceptacién de cada uno de los miembros y del

grupo en su conjunto.

Finalmente y a manera de cierre del presente capitulo; la terapia de grupo, sin
importar cual sea su enfoque, es una de las alternativas mas completas para ayudar
a las personas, debido, principalmente, a su poder de Universalidad, Altruismo y

Cohesion.
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CAPITULO 5

TRABAJO DE CAMPO



Introduccion

Este capitulo constituye el trabajo de campo de la presente investigacion; en el
mismo, se expone todo el desarrollo del proceso terapéutico, que va desde la
conformacion, organizaciéon y estructura del grupo terapéutico, hasta el andlisis de los
resultados obtenidos con la terapia. Se especifica también las técnicas que se

utilizaron, el tiempo, la frecuencia y el cronograma de sesiones terapéuticas.

En este capitulo se podra conocer el trabajo de campo realizado; analizando vy
comprobando las hipdtesis planteadas con anterioridad y poniendo en manifiesto el
éxito alcanzado con la disminucién de la depresién y con el entendimiento de la

migracion.

Por otra parte, se conocera el trabajo que se hizo con el grupo de control; analizando el
aumento y disminucién de los niveles de depresion de estos adolescentes, en un lapso

de tres meses, mediante la aplicacién de un retest.

Finalmente, los analisis del grupo terapéutico y de control, en este capitulo, permitiran
realizar un balance global de los resultados obtenidos con la terapia y asi dar una

mayor validez a la investigacidn realizada.

125



5.1 Analisis migratorio realizado en el Colegio “Central la
Inmaculada”

5.1.2 Migracion en el colegio en los estudiantes de noveno de basica a

segundo de bachillerato

Se tomd como universo a los estudiantes desde noveno de basica hasta segundo de
bachillerato. El total de adolescentes es de 323. Mediante un proceso de analisis de la
ficha psicoldgica de la institucidn, se pudo conocer que 59 adolescentes, de los 323, son
hijos de padres migrantes, los cuales constituyen la muestra de la investigacion y
representan el 18,26% del total de alumnos de noveno de basica a segundo de

bachillerato.

En el siguiente grafico se puede observar cuantos alumnos tienen a su padre en el
exterior, cuantos a su madre y cuantos tienen a ambos padres en el exterior, debido a

la emigracion.

[S]e]

Padre Madre Ambos

PERSONA QUE HA MIGRADO

Grafico 5.1 Familiar que ha migrado
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Familiar Frecuencia Porcentaje
Padre 39 66,1
Madre 15 25,4
Ambos 5 8,5

Total 59 100,0

Tabla 5.1 Familiar que ha migrado

En este grafico se puede observar que los familiares que emigran, en su
mayoria, son del sexo masculino; siendo el padre quien emigra con mayor
frecuencia. Esto se ve representando por un 66.1 % del total de la muestra. La
madre representa un 25.4 %, demostrando que la madre emigra con menor
frecuencia. Por ultimo, son pocos los casos en los que ambos padres han

emigrado al exterior, representando tan solo un 8.5 % del total de la muestra.
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5.1.3 Niveles de depresion en hijos de padres migrantes

A continuacién, se analizan los niveles de depresidon en los adolescentes, hijos de

migrantes, antes de comenzar con la terapia al grupo terapéutico y las charlas al grupo

de control. Los niveles de depresidn fueron tomados, mediante la aplicacion del Test de

depresidon de Beck.

30

Grave

Moderada

Nivel de depresion

Leve

Sin depresion

Rangos de depresion

Ausencia | 0-9
Leve 10-18
Moderada | 19-29
Grave 29>

Grafico 5.2 (depresion en hijos de padres migrantes)

Nivel de depresion Frecuencia | Porcentaje
Sin depresion (0-9) 26 44,1

Leve (10-18) 18 30,5
Moderada (19-29) 13 22,0
Grave (29>) 2 3,4

Total 59 100,0

Tabla 5.2 depresion en hijos de padres migrantes.

total de la muestra.

Como podemos observar en este grafico, de un total de 59
adolescentes, hijos de padres migrantes,
presentan depresién; siendo el 44.1 % de toda la muestra.

Los alumnos que presentan depresidn son 33; divididos entre
depresion leve, moderada y grave y representan el 55,9 % del

26 alumnos no
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GRUPO TERAPEUTICO



5.2 Diseio del proceso psicoterapéutico grupal

5.2.1 Diagnostico, conformacion y organizacion del grupo

La conformacién del grupo y el acercamiento de cada participante a la terapia iniciaron,
mediante la aplicacidn de una entrevista individual semiestructurada, la cual se aplicé a
los adolescentes que presentaron niveles de depresion de moderada a grave;
obtenidos mediante el Inventario de Depresidon de Beck. Mediante la entrevista, se
pudo conocer la motivacion, el interés y la capacidad que tiene el adolescente para
trabajar en grupo, formando asi los criterios de inclusién y exclusién para la

composicion del grupo terapéutico.

5.2.1.1 Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion:

- Deben presentar Depresion de Moderada a Grave.

- Aptitudes de trabajo grupal.

- Motivacién y creencia en el proceso grupal; asi como interés y cooperacion con el

proceso.

- Tiempo y disponibilidad por parte del estudiante.
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Criterios de exclusion

Oposicién notable al trabajo en grupo.

Problemas de tiempo y de disponibilidad.

No querer ser parte del proceso.

5.2.1.2 Caracteristicas del grupo

Tipo de grupo: Homogéneo, cerrado con miembros fijos.

Tiempo: 13 semanas. Se llevd a cabo una sesidon semanal de 80 minutos. La primera

sesion fue de introduccion y de presentacion al grupo. Las 12 restantes de terapia.

Tamaiio: 12 integrantes.

Espacio fisico: El proceso se realizd en el auditorio del colegio “La inmaculada”, ya
gue es un espacio amplio y cdmodo, con buena iluminacién y en donde hubo pocas

interrupciones.

Registro del proceso: Se realizé un registro escrito luego de cada sesidn, en donde

se tomaron en cuenta los siguientes puntos:

Asistencia a la terapia y resumen diario de sesiones.

Evolucidn grupal e individual de la terapia.

Observaciones generales.
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5.3 Etapa de preparacion y calentamiento del grupo

terapéutico

5.3.1 Objetivos

e Presentaciéon del desarrollo de los conceptos claves acerca de la depresidn, la

migracion y la adolescencia.

e Presentacion del facilitador del grupo al resto de integrantes.
e Conocimiento entre cada integrante del grupo.

e Crear clima de confianza necesario, para el dptimo desenvolvimiento entre los

integrantes del grupo y el facilitador.
e Delimitacién de objetivos, normas y compromiso de trabajo.

e Se dard a conocer el curso de las sesiones: duracion, frecuencia, etc.

5.3.2 Entrevista individual

Con esta entrevista se logré conseguir un rapport adecuado entre cada miembro del
grupo vy el facilitador. Ademas, se cred conciencia de la importancia de la terapia, se les
indicd la utilidad vy los beneficios de la misma, creando asi; un nivel de confianza
necesario para la terapia. Por ultimo, se explicd de manera general en que iba a

consistir la terapia, el curso de las sesiones, la duracion, etc.
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5.3.3 Sesion de calentamiento y de conocimiento

Se llevd a cabo una sesidn de calentamiento previa a las sesiones de terapia.

Con el fin de “romper el hielo”, esta sesion comenzd con una presentacién de cada
uno, mediante una dindmica llamada “el fésforo”, en donde la persona tiene que decir
lo mds importante de él antes de que se consuma todo el fésforo. Con esto, se logré
crear un clima de confianza bdsica necesaria, entre los integrantes del grupo y con el
facilitador. Ademas, en esta sesion inicial, se pudieron conocer los objetivos principales
de la terapia, normas generales y un compromiso grupal, para de esta manera,
fomentar el interés y la seriedad del proceso terapéutico. Los puntos que se abordaron
en esta sesion se llevaron a cabo, mediante la participacién conjunta entre los

integrantes del grupo y el facilitador.

5.4 Etapa de Sesiones terapéuticas

Los participantes del grupo terapéutico, a lo largo de las sesiones, lograron fortalecer
sus habilidades psicosociales y encontraron en el grupo, el apoyo necesario. Se dieron
cuenta de que existen mas personas con similares o iguales problemas, lo cual permitid
una identificacién, mejorando su autoconcepto, su autoestima y su introspeccidon. Se
dieron cuenta que su potencial da para mads y lograron disminuir su depresion. Por
ultimo, pudieron ver a la migracion como parte de sus vidas, aceptandola y
superandola. En las sesiones también se hizo énfasis en la responsabilidad que tienen
hacia su propia vida, mejorando la calidad de la misma y encontrando el sentido de

vivir.
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5.4.1 Objetivos

® Disminucion de sintomas depresivos mediante:

- Autoconocimiento.

- Mejorar autoestima.

- Trabajar en el aqui y ahora intensificando la importancia en el presente.

- Lograr introspeccién adecuada mediante el conocimiento de las habilidades

sociales demostradas en el proceso grupal.

- Fomentar la autenticidad, la libertad, la empatia, la tolerancia dentro del grupo y

fuera de él.

- Potencializar y fomentar la autorrealizacion.

e El fendmeno migratorio como parte de sus vidas

- Aceptacion del fendmeno migratorio

- Lograr catarsis de sentimientos reprimidos y superarlos.

- Trabajar en el aqui y el ahora y analizar su situacion actual.

- Potencializar las habilidades psicosociales.

- Fomentar el sentido y metas de vida. Preparandolos para el futuro.
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5.5 Planificacion terapéutica

5.5.1 Técnicas a utilizarse en las sesiones

Tipo Técnicas grupales de presentacion de integrantes
del grupo.
Objetivo - Iniciar un proceso de conocimiento entre los miembros del grupo
- Crear ambiente de confianza basico.
- Lograr ambiente de trabajo adecuado
Técnicas Dindmica del Se colocan todos en circulo en el suelo. Se
fésforo entrega una caja de fésforos a un integrante y
tiene que prender un fésforo y decir lo que el
considere importante sobre él al resto del
grupo antes de que se apague y pasar la caja
de fosforos al siguiente integrante.
Presentacion fisica | Técnica planteada por Natalie Rogers de
Fuchs, mencionado en el libro “grupos de
encuentro” de Carl Rogers (1970). Consiste en
qgue los integrantes del grupo dan vueltas en
circulos y se presentan dandose las manos y
con contacto visual, luego se les pide que se
saluden de otra manera.
Tipo Técnicas de Psicoeducacion
Objetivo - Fomentar interés en los temas a tratarse.
- Educar en conceptos acerca de psicologia, migracion,
depresidn, adolescencia, etc.
- Lograr participacién grupal.
Técnicas Lluvia de ideas | Los integrantes participan aportando

conocimientos, ideas, y conceptos
acerca de los temas a tratarse.

Psicoeducacion | Mediante la intervencion del

facilitador, se intenta educar en
aspectos claves de psicologia, para
intentar ayudar a los integrantes del

grupo.
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Tipo Técnicas de autoconocimiento

Objetivo - Lograr profundo conocimiento de uno mismo.
- Potencializar fortalezas de cada uno.

- Analizar debilidades y trabajar en ellas.

- Conocer dinamica interna de cada persona.
-Fomentar la introspeccion.

Técnicas Técnica del Es una técnica de arte terapia, con
Collage la cual mediante la utilizacién de
distintos materiales, se realiza un
collage de los sentimientos, de
sucesos importantes de la vida y de
necesidades y deseos de cada
persona, para de esta manera,
esclarecer el autoconcepto vy
mejorar el autoconocimiento y la
introspeccion.

Técnica del cuento | Esta técnica se basa en la narracion
de Mooli Lahad de un cuento, en la cual, se conoce
los mecanismos, las dificultades y
problemas que tienen las personas
para enfrentarse ante situaciones
de estrés.

El Mapa de lavida | La persona dibuja un mapa de su
vida mediante una linea, sefialando
cuales han sido sus momentos mas
importantes en su vida como:
nacimientos, muertes,
separaciones, etc. Ademas, deberd
especificar también como enfrentd

el problema.
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Tipo Técnicas para mejoramiento de autoimageny
autoestima

Objetivo | - Lograr un profundo conocimiento de uno mismo y aceptar su
manera de ser.

- Mejorar autoimagen.

- Potencializar cualidades y fortalezas de cada persona.

- Disminuir sentimientos de tristeza.

- Sentir aceptacién dentro del grupo y la sociedad.

Técnicas | Aceptando Esta técnica intenta fortalecer el autoestima,
nuestras mediante el reconocimiento de las debilidades y
debilidades fortalezas de cada persona. Cada integrante

anotard en un papel 4 debilidades y 4 fortalezas,
qgue crean ellos tener y lo compartira con otro
integrante, el cual, en el papel del compaiero,
escribird la solucién y recomendaciones a sus
debilidades y manifestard como mantener y
potencializar sus fortalezas.

Luego, frente al grupo, las parejas expondran el
trabajo realizado, en donde existird la posibilidad
de obtener una valiosa retroalimentacion de parte
de los demas integrantes del grupo.

El anuncio Esta técnica se basa principalmente en
clasificado. potencializar las cualidades de cada uno, mediante
la elaboracion de un anuncio, en el que cada
integrante se vende, promocionando sus virtudes y

cualidades.
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Tipo

Técnicas de liberacion de emociones reprimidas

Objetivo

- Lograr catarsis.

-Obtener retroalimentacion de los miembros del grupo para
fortalecer el insight.

- Hacer conciencia de conflictos internos.

-Trabajar en el presente para superar el pasado.

-Lograr un mejor autoconocimiento.

Técnicas

Trabajo en duelo:
La carta

Técnica mencionada por Cornejo y Levy
(2003). Cada integrante escribe una carta a
la persona que ha perdido, la lee en silencio
o en voz alta y ofrece la posibilidad de
expresar las emociones que emergen.

Representacion de
emociones
mediante
imagenes y dibujo

Esta técnica intenta representar las
emociones de los participantes, mediante
una imagen simbdlica y la expone en el
grupo para recibir retroalimentacién.

Tipo

Técnicas de toma de conciencia de vida y de

preparacion para el futuro

Objetivo

- Lograr catarsis.

-Trabajar en el presente para superar el pasado.

-Lograr un mejor autoconocimiento.

- Preparar a los adolescentes para el futuro.

- Conocer expectativas de vida y metas a alcanzar

Técnicas

¢Que hago con mi
vida?, éque espero
de la vida?

Cada integrante escribe en un papel
preguntas sobre sus vidas y las responden,
de esta manera, se conocera mas sobre la
vida de cada uno y sobre su futuro.

Dibujo libre sobre
mi futuro y metas.

Cada integrante, mediante el dibujo,
expresa sobre sus expectativas hacia el
futuro y las metas que tienen en la vida.
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Tipo Técnicas de cierre gestaltico

Objetivo - Tomar conciencia para concluir con algun conflicto no resuelto.
- Trabajar en el presente y recoger los puntos débiles en el
pasado.

- Fortalecer su presente y ayudar a preparar su futuro.

-Lograr paz y equilibrio interior.

Técnicas Técnica del niflo | Técnica que permite cerrar conflictos no
herido resueltos en la nifiez; como abandono,
negligencia, etc, y superarlas en el presente,
mediante un didlogo entre el Yo adulto y el Yo
nifo.

Técnica de la silla | Esta técnica permite cerrar los conflictos
vacia pasados, reconstruyéndolos de una manera

sanay liberadora.

Tipo Técnicas de relajacion, respiracion y
visualizacion.
Objetivo - Disminuir niveles de ansiedad.

- Permitir una correcta relajacién para lograr tranquilidad.

- Aprender a respirar correctamente para mejorar la oxigenacién
del cerebro.

-Lograr paz interior ante situaciones dificiles o de estrés.

- Lograr visualizar un futuro esperanzador.

Técnicas Técnica de Mediante esta técnica, se aprende a respirar
relajacion correctamente, a relajar progresivamente los
progresiva de musculos y partes del cuerpo, logrando una
Jacobson relajacion total.

Técnicas de Estas técnicas sirven para disminuir la

visualizacién ansiedad y pensar positivamente. Se utiliza la
respiracion y la imaginacién para encontrar
situaciones de paz, tranquilidad y felicidad.
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5.5.2 Cronograma de sesiones terapéuticas

SESION DE CALENTAMIENTO E INTRODUCCION

TEMA Introduccién de cada integrante del grupo y organizacién de
sesiones y método de trabajo.
OBIJETIVOS - Iniciar un proceso de conocimiento entre los miembros del grupo y
el facilitador.
- Crear ambiente de confianza adecuado.
- Establecer objetivos y normas del grupo terapéutico.
- Motivar a los integrantes a la terapia.
Actividad Técnica Duracidn Participantes
Presentacién -Dinamica del fésforo 20 minutos Todos ( grupoy
del grupo facilitador)
Planteamiento | -Lluvia de ideas 30 minutos Todos ( grupoy
de objetivos y facilitador)
organizacién
del grupo.
Consolidacién | - Lluvia de ideas 20 minutos Todos ( grupoy
de normasy - Conversatorio facilitador)
compromiso
de miembros
del grupo
Conclusiones - Conversatorio 10 minutos Todos ( grupoy

facilitador
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SESIONES TERAPEUTICAS

SESION # 1
TEMA Psicoeducacion acerca de temas a trabajar; migracion,
depresion y sobre terapia grupal humanista
OBIJETIVOS - Fomentar interés en el proceso terapéutico.
- Informar acerca de conceptos fundamentales sobre la
depresidén, la migracién y la terapia grupal humanista.
- Crear ambiente de confianza adecuado.
- Motivar a los integrantes a la terapia.
Actividad Técnica Duracién Participantes
Introduccidén al campo de | - Lluvia de ideas 20 minutos Grupo
la migraciony la
depresién - Psicoeducacién 30 minutos Facilitador
Expectativas por parte de | - Conversatorio 20 minutos Todos ( grupoy
los integrantes del grupo facilitador)
Conclusiones - Conversatorio 10 minutos Todos ( grupoy

facilitador

Observaciones

Pedir a los participantes que presentan para la préxima

sesion una hoja o cartulina, [dpices, marcadores y

pinturas.
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SESION # 2

TEMA Inclusidon entre miembros del grupo y autoconocimiento
OBIJETIVOS - Iniciar un proceso de conocimiento entre los miembros

del grupo

- Dar un conocimiento profundo de uno mismo.

- Promover introspeccion.

- Conocer autoconcepto.

- Conocer caracteristicas individuales.

- Disminuir tensién y ansiedad.
Actividad Técnica Duracidn Participantes
Inclusion adecuada de Presentacion fisica 15 minutos Todos ( grupoy
cada integrante al grupo. facilitador)
Conocimiento de uno - Técnica del cuento de | 30 minutos Grupo
mismo; debilidades, Mooli Lahad.
fortalezas y confrontacion
de problemas.
Retroalimentacidn de - Conversatorio y 20 minutos Todos ( grupoy
técnica del cuento retroalimentacion. facilitador)
Relajacién y respiracién - Relajacidén progresiva | 15 minutos Grupo

de Jacobson

Observaciones

Se pide a los integrantes que traigan tijeras, revistas,
pinturas, marcadores y cartulinas de colores para la
realizacion de la técnica del collage en la siguiente sesion.
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SESION # 3

TEMA Autoconocimiento
OBIJETIVOS - Lograr un profundo conocimiento de uno mismo.
- Realizar una retrospeccién de vida.
- Promover introspeccion.
- Promover autoconcepto.
- Disminuir tensién y ansiedad
Actividad Técnica Duracion Participantes
Retroalimentacion de - Conversatorio y 5 minutos Todos ( grupoy
sesion anterior retroalimentacion facilitador)
Conocimiento de uno - Collage 40 minutos Grupo
mismo, andlisis y
retrospeccién de vida.
Exposicion de Collage. - Conversatorio y 25 minutos Todos ( grupoy
retroalimentacion. facilitador)
Relajacién y respiracién - Relajacién progresiva | 10 minutos Grupo

de Jacobson
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SESION # 4

TEMA Autoconocimiento y autoestima
OBIJETIVOS - Lograr un profundo autoconocimiento

- Realizar una retrospeccion de vida.

- Promover introspeccion.

- Promover autoconcepto.

- Mejorar la autoestima y la autoimagen

- Disminuir tensién y ansiedad.
Actividad Técnica Duracion Participantes
Retroalimentacion de - Conversatorio y 5 minutos Todos ( grupoy
sesién anterior retroalimentacién facilitador)
Conocimiento de uno - Mapa de la vida 20 minutos Grupo
mismo, andlisis de vida.
Retroalimentacion de - Conversatorio y 10 minutos Todos ( grupoy
técnica. retroalimentacion. facilitador)
Mejoramiento de - Técnica aceptando 25 minutos | Grupo
autoestima y autoimagen | nuestras debilidades
Retroalimentacion de - Conversatorio y 15 minutos Todos ( grupoy
técnica retroalimentacion. facilitador)
Respiracion y - Relajacién mediante 5 minutos Grupo

visualizacion

técnica de visualizacién

Observaciones

En esta sesion se les solicita a los integrantes que lleven
para la siguiente sesion, tijeras, cartulinas de colores,

pinturas y marcadores.
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SESION # 5

TEMA Autoconocimiento y autoestima
OBIJETIVOS - Lograr un profundo conocimiento de uno mismo
- Realizar una retrospeccion de vida.
- Promover introspeccion.
- Promover autoconcepto.
- Mejorar autoestima y autoimagen
- Evaluar el curso de las sesiones hasta esta instancia.
- Disminuir tensién y ansiedad.
Actividad Técnica Duracion Participantes
Retroalimentacion de sesién | - Conversatorio y 5 minutos Todos ( grupoy
anterior retroalimentacién facilitador)
Mejoramiento de autoestima | - Anuncio 30 minutos Grupo
y autoimagen clasificado
Exposicion y - Conversatorio y 20 minutos Todos ( grupoy
Retroalimentacion de técnica | retroalimentacion. facilitador)
Andlisis de sesiones: - Conversatorio, 20 minutos Grupo
evaluacidn de sesiones hasta | retroalimentacién
esta instancia.
Respiracion y visualizaciéon - Relajacién 5 minutos Grupo
mediante

respiracion y
visualizacion.

Observaciones

Se les pide para la siguiente sesién que lleven un lapiz,

acuarelas, pinturas y marcadores.
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SESION # 6

TEMA Liberacion de emociones reprimidas
OBIJETIVOS - Lograr un profundo conocimiento de uno mismo
- Lograr catarsis
- Conocer sentimientos y emociones reprimidas de cada
uno
- Promover el insight.
Actividad Técnica Duracion Participantes
Retroalimentacion de - Conversatorio y 5 minutos Todos ( grupoy
sesion anterior retroalimentacion facilitador)
Conocer sentimientos -Dibujo libre 40 minutos Grupo
reprimidos mediante la
expresion artistica
Exposicion y - Conversatorio y 25 minutos Todos ( grupoy
Retroalimentacion de retroalimentacion. facilitador)
técnica
Respiracion y visualizacion | - Relajacion 10 minutos Grupo
progresiva de
Jacobson
SESION # 7
TEMA Liberacion de emociones reprimidas
OBIJETIVOS - Lograr un profundo conocimiento de uno mismo
- Lograr catarsis
- Conocer sentimientos y emociones reprimidas de uno
mismo y promover el insight-
Actividad Técnica Duracion Participantes
Retroalimentacion de - Conversatorio y 5 minutos Todos ( grupoy
sesion anterior retroalimentacion facilitador)
Reconocer emociones Técnica del duelo: la 40 minutos Grupo
reprimidas. carta
Exposicion y - Conversatorio y 25 minutos Todos ( grupoy
Retroalimentacion de retroalimentacion. facilitador)
técnica
Respiracion y - Relajacién mediante 10 minutos Grupo
visualizacion visualizacién
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SESION # 8

TEMA Técnicas de cierre de la Gestalt y de resolucién de conflictos
OBIJETIVOS - Enfrentar conflictos pasados y aceptarlos.

- Concluir y cerrar conflictos no resueltos.

- Liberar emociones reprimidas
Actividad Técnica Duracion Participantes
Retroalimentacion - Conversatorio y 5 minutos Todos ( grupoy
de sesion anterior retroalimentacién facilitador)
Cerrar conflictos La silla vacia 40 minutos Grupo
pasados
Exposicion y - Conversatorio y 20 minutos Todos ( grupoy
retroalimentacién de | retroalimentacién. facilitador)
técnica
Respiracion y - Relajacién progresiva de | 15 minutos Grupo

relajacién. Schultz.

Observaciones Se les pide que para la siguiente sesidn traigan una foto de
ellos, de cuando tenian entre 4 y 6 aios para la técnica del
nino herido.

SESION #9
TEMA Técnicas de cierre de la Gestalt y de resolucién de conflictos
OBIJETIVOS - Enfrentar conflictos pasados y aceptarlos.
- Concluir y cerrar conflictos no resueltos.
- Liberar emociones reprimidas
-Realizar una retrospeccién de vida

Actividad Técnica Duracion Participantes

Retroalimentacion de | - Conversatorio y 5 minutos Todos ( grupoy

sesién anterior retroalimentacién facilitador)

Cerrar conflictos - El nifio herido 40 minutos Grupo

pasados, lograr

retrospeccién de vida

Exposicion y - Conversatorio y 25 minutos Todos ( grupoy

retroalimentacién de | retroalimentacion. facilitador)

técnica

Relajacién Técnica de relajacion . 5 minutos Grupo

147



SESION # 10

TEMA Técnicas de cierre de la Gestalt y de preparacién para el
futuro
OBIJETIVOS - Vivir el presente
- Concluir y cerrar conflictos no resueltos.
- Proyeccion de vida
- Fomentar el sentido de vida
Actividad Técnica Duracion Participantes
Retroalimentacion de | - Conversatorio y 5 minutos Todos ( grupoy
sesion anterior retroalimentacion facilitador)
Preparacion para el -Dibujo libre sobre 40 minutos Grupo

futuro como quisiera que sea

mi vida.
Exposicion y - Conversatorio y 25 minutos Todos ( grupoy
retroalimentacion de | retroalimentacion. facilitador)
técnica
Relajacién -Técnica de relajacion | 5 minutos Grupo

y visualizacion

SESION # 11

TEMA Proyeccion al futuro.
OBIJETIVOS - Promover sentido de la vida

- Prepararlos para el futuro

- Prepararlos para el cierre de sesiones
Actividad Técnica Duracion Participantes
Retroalimentacion de | - Conversatorio y 5 minutos Todos ( grupoy
sesién anterior retroalimentacién facilitador)
Preparacion para el ¢Que hagoenla 40 minutos Grupo

futuro, promover

vida?, ique espero de

sentido de vida. mi vida?

Exposicion y - Conversatorio y 30 minutos Todos ( grupoy
retroalimentacién de | retroalimentacion. facilitador)
técnica

Respiracion y - Relajacién 5 minutos Grupo
relajacion. progresiva
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SESION # 12

TEMA Cierre definitivo de sesiones y despedida del grupo
OBIJETIVOS - Prepararlos para el futuro

- Conocer la utilidad que las sesiones han tenido

- Realizar una despedida adecuada del proceso.
Actividad Técnica Duracion Participantes
Retroalimentacidn de - Conversatorioy | 5 minutos Todos ( grupoy
sesidn anterior retroalimentacién facilitador)
Despedida de cada uno a -Conversatorio, 40 minutos Grupo
manera de retroalimentacién
retroalimentacion y de
conversatorio
Integracién, despedida - Tiempo libre 35 minutos Todos ( grupoy

facilitador)
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5.6 Aplicacion terapéutica

5.6.1 Intervencidn en el grupo de aplicacion

La intervencion en el grupo de aplicacién tuvo una duracién de tres meses
aproximadamente. Se llevaron a cabo 13 sesiones en total; una sesidon de
calentamiento y de presentaciéon, en la cual se procedid a realizar un acercamiento
entre los miembros del grupo y con el facilitador, mediante dindmicas de integracién y

establecimiento de normas y objetivos.

A partir de la siguiente sesion, se llevd a cabo las sesiones terapéuticas, en donde se
implementd una serie de técnicas de grupo, basadas en lineamientos humanistas,

principalmente fomentando el autoconoconocimiento y la autorrealizacion.

La duracion de las sesiones terapéuticas fue de 12 sesiones, en un lapso aproximado
de tres meses, entre Febrero y Mayo y la frecuencia de las sesiones, de dos sesiones
semanales con una duracion de 80 minutos.

La terapia se llevé a cabo en el auditorio del colegio.
El grupo estuvo conformado por 12 integrantes en un inicio, pero debido a dos

estudiantes que se retiraron del colegio y dos que abandonaron el grupo, se finalizo el

proceso con ocho miembros.
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5.6.2 Registro y evaluacion de sesiones en el grupo terapéutico

El registro de las sesiones intenta resumir de manera concreta el curso de las sesiones
aplicadas. Este registro también clarifica la evaluacion y evolucion de los integrantes

del grupo; de manera individual y grupal.

e Evaluacion grupal:

Se hace énfasis en destacar el resumen y la evaluacién general de la sesién, la empatia
mostrada de los integrantes dentro del grupo y la valoracion de la técnica empleada.
En esta evaluacion, se plantea el tema de la sesién y los objetivos planteados, los

mismos que son para la evaluacion individual.

e Evaluacion individual:

En esta evaluacion se mide la evolucidon de cada integrante del grupo, a medida que
avanza el proceso terapéutico. Se sefiala de manera resumida la participacion de el/la
integrante dentro del grupo, la empatia demostrada con los demds y la dindmica de su
problematica. También, se hace hincapié en la liberacién de emociones reprimidas,

dentro del grupo y las mejorias del estado de dnimo.
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REGISTRO

SESION DE CALENTAMIENTO E INTRODUCCION - EVALUACION GRUPAL

Calificacion de

sesion sobre 5

4.5/5

# de asistentes

Se presentaron 10 adolescentes a la terapia de un total de 12.

Evaluacién
grupal Y
resumen
general de

sesion.

La sesidn siguid un curso continud vy sin interrupciones. Al haber

sido la primera sesion, se empezd un poco tarde y los
participantes del grupo se mostraron en ocasiones retraidos y
nerviosos. Sin embargo, en el curso de la sesidn se logré conocer
algunas expectativas e intereses personales y grupales para
mejorar sus vidas mediante la terapia. Existi6 empatia notable
entre los miembros del grupo; sin embargo, se pudo notar una
falta de concentracién y de participacion de los integrantes ante
temas especificos. Hubo momentos de silencio y de tensién, pero
afortunadamente se pudo contrarrestar esto, mediante la
empatia y la participaciéon de algunos adolescentes que
mostraban mayor interés. Se pudo cumplir con los objetivos

principales de la sesion.

Evaluacion de
técnica
empleada

Se empled una dindmica para presentarse ante el grupo y
disminuir ansiedad. Estd técnica consistia en prender un fésforo y
decir lo mas importante de cada uno y antes de quemarse, pasar
el fésforo al siguiente integrante. Esto permitié una correcta
disminucion de ansiedades y un acercamiento a cada uno de los
integrantes, formando asi una primera impresion de cémo es cada
uno.

Empatia
mostrada en la
sesion

Existidé un correcto nivel de empatia entre los integrantes del
grupo y el facilitador. Se pudo notar identificaciéon entre los
miembros y un correcto desenvolvimiento dentro del grupo,
sobre todo de algunos participantes; quienes lograron expresar

sus deseos Yy sentimientos en ese momento.

Conclusiones y
observaciones
generales.

La sesion cumplid con los objetivos planteados, se logré una

disminucion de ansiedades, un acercamiento entre los
participantes del grupo y con el facilitador. Se logré delimitar
aspectos claves y normas basicas para el correcto desarrollo de las

sesiones.
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EVALUACION INDIVIDUAL

Al comienzo de la sesidon se mostro retraida y timida pero con el desarrollo de
la sesion, se pudo conocer su profundo interés por mejorar aspectos de su
vida, mostrando empatia y participacion en la sesidon. Se espera que
demuestre mayor apertura con el grupo a lo largo de las sesiones.

LJ

Se mostré retraida y distraida durante la sesidon, manifestando cierto
desinterés, sin embargo, en el momento de la participacidén y presentacion
de cada uno, manifestd, de una manera abierta, sus expectativas e interés
por mejorar su vida, manifestando empatia y solidaridad con el grupo. Se
espera que con el curso de las sesiones, exista una mayor cooperacién con el

grupo.

C.C

Durante toda la sesién su timidez fue marcada, se mostré con mucha
ansiedad de hablar en grupo y de desenvolvimiento social, por lo que su
participacién casi fue nula. Por lo tanto, es de suma importancia, trabajar en
ella en un mejor manejo de sus habilidades sociales. Se espera que exista, a
medida de las sesiones, una liberacién emocional y comunicacion mas fluida
y libre.

M.Q

Presentd en la sesidn mucha timidez e inseguridad de hablar en el grupo y de
expresar sus emociones y su opinion. Sin embargo, se mostrdé con interés al
hablar de temas y de aspectos en los que se va a trabajar. Con el pasar de las
sesiones, se debe mejorar sus habilidades sociales y su comunicacion.

M.A

Durante toda la sesidon se mostrd participativa y dinamica pero con cierto
desinterés por las terapias, pero en el curso de la sesidn, su participacion fue
valiosa y acertada, liberando emociones profundas y compartiendo con el
grupo su situacién actual, respecto a la migracion de sus padres; mostrd
llanto, tristeza y angustia. Luego de palabras de aliento de algunos
integrantes y del facilitador se tranquilizé y manifestd sentirse mejor y que le
interesa mucho mejorar en su vida, mediante la participacidon en el grupo
terapéutico.
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B.R Durante toda la sesion mostrd un claro interés por la migracion, la depresion
y las terapias grupales, compartié acerca de su vida en el grupo y aporto
mucho acerca de aspectos a trabajar en el grupo.

N.R Durante todo el curso de la sesién se mostré dindmica, vital y participativa.
Mostrd un buen sentido del humor e intentd, durante toda la sesién, romper
el hielo con los demas integrantes. Ademas, también expresé sentimientos
profundos acerca de su situacién personal y sus claros objetivos y
expectativas acerca de las sesiones.

J.P Se mostro retraido y timido en algunos momentos de las sesiones, por lo que
no participd lo esperado en la sesidn, sin embargo, en sus pocas
intervenciones, demostro su interés por cambiar aspectos de su vida y aportd
con el desarrollo de la sesidn.

C.G Durante toda la sesion, se mostré retraido y timido, con miedo a
comunicarse con el grupo, y se mostrd con niveles altos de ansiedad y de
temor con el trabajo en grupo pero mostrd apertura al plantear las cosas que
quisiera que cambien en su vida. Se espera una mejoria de sus habilidades
sociales y de comunicacién con los demas.

G.T Al inicio de la sesidon se mostrd apdtica y con poco interés en el grupo
terapéutico pero con el desarrollo de las sesiones, expresé sus deseos y
expectativas de vida. Ademas, participé en el grupo de manera correcta,
demostrando empatia al expresar sus sentimientos; sin embargo se espera
gue mejore su comunicacién con los demas.

M.CH, | No se presentan a la sesidn

IQ
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SESION # 1- SESIONES TERAPEUTICAS, EVALUACION GRUPAL

Calificacion de | 4.5/5

sesion sobre 5

#de 12

asistentes

Evaluacién La sesidn comenzd de manera puntual, se presentaron todos los
grupal Y alumnos y se notd entusiasmo y grandes expectativas por la sesién.
resumen Se presentaron dos integrantes mds que estuvieron ausentes en la
general de sesion anterior, por lo que se presentaron ante el grupo,
sesion. manifestando sus intereses y expectativas hacia las terapias. En esta

sesion, se logré acercar mas a los adolescentes a los temas
principales de la terapia; como la depresién y la migracion. Se los
noté entusiasmados e interesados en el tema, surgiendo y
manifestando algunas preguntas y en ocasiones testimonios
personales.

Sin embargo, hubo ocasiones en que se noté falta de concentracién
e interés hacia los temas plantados anteriormente.

El abordaje a los temas de depresién, migracién y terapia grupal, se
planted con lluvia de ideas y mediante psicoeducacién por parte del
facilitador, lo que favorecié para romper la monotonia de la sesién y
brindar confianza y apertura a opiniones personales.

Evaluacion de
técnica
empleada

Se empleo la técnica de lluvia de ideas y psicoeducacion.

La lluvia de ideas permitid que los adolescentes se involucren mas al
tema a tratar, creando en ellos mayor interés y participacion,
fomentando la confianza en ellos mismos y el involucramiento con
el grupo. Por parte del facilitador, a raiz de la lluvia de ideas, se
abordaron los temas a tratar mediante psicoeducacién, la cual
fortalecid conceptos sueltos, reforzando los conceptos planteados
anteriormente.

Empatia
mostrada en
la sesion

Se notd una mayor empatia que la sesién anterior entre los
integrantes del grupo y el facilitador; manifestandola de manera
mas clara y especifica. Hubo momentos en la sesidon en los que
manifestaban sentimientos acerca de lo que les ha producido la
migracion de sus padres, existiendo retroalimentacion por parte de
los demads companeros.

Conclusiones y
observaciones
generales.

La sesion llevo un curso dindmico y continuo. Existid interés por
parte de los integrantes y demostraron un compromiso con la
terapia. Se logré cumplir con los objetivos planteados para la sesién.
Hubo momentos en los que hubo distraccién y falta de interés.

155




EVALUACION INDIVIDUAL

M.M En esta sesion se la noté mds timida e introvertida que en la sesidn anterior;
sin embargo, mostraba interés en los temas que se trataron pero su
participacién fue muy escasa.

L.J De igual manera que en la sesién anterior, se mostrd callada y poco
participativa pero a medida que la sesidon avanzaba, manifesté mayor
interés y opinién acerca de los temas que se trataron.

C.C En esta sesion manifestd un mayor interés y participacion que en la sesiéon
inicial, en la que se mostré extremadamente timida. En esta sesidn participd
con el grupo y se involucrd claramente en el grupo.

M.Q De igual manera que la sesién anterior, su timidez fue marcada, casi no
hubo involucramiento ni participacion en la sesiéon pero demostraba cierto
interés con los temas que se estuvieron tratando.

No se presentd en el inicio de la sesidn, debido a que su abuela no quiso
gue asistiera a la terapia. Sin embargo, luego de conversar brevemente con
ella accedié a la terapia.

M.A Nuevamente, se mostré6 muy participativa e involucrada en la sesion,
manifestando sentimientos y testimonios personales.
B.R En esta sesion se mostré mas distraida y con poco interés en la sesién, su

participacién fue pobre y se encontraba distraida en la sesién, en ocasiones,
interrumpiendo el curso de la sesién.

N.R Aportd mucho en la sesién, manifestd sus sentimientos y su problematica
personal, acerca de la migracién con el grupo, lo que permitié un desarrollo
espontaneo de la sesién. Ademas, en la lluvia de ideas participd anotando
las ideas en la pizarra. Se la notd satisfecha con la sesidn y mostré su interés
por ayudar al resto.

J.P Hubo mayor participacién en esta sesion, que en la anterior. Su interés en
los temas tratados fue notorio. Sin embargo, en ocasiones se mostraba
retraido y distraido lo cual debe ser considerado para las préximas sesiones.

C.G Durante toda la sesidn se mostrd inquieto y distraido, en ocasiones,
interrumpiendo el curso de la sesién. Al final de la sesién, estuvo mas
concentrado, manifestando un mayor interés en la sesion.

G.T Demostré su gran interés por las sesiones, participando y dando
testimonios personales. Ademas, fue voluntaria para anotar los conceptos
en la lluvia de ideas. Existid un gran cambio entre esta sesion y la inicial, lo
gue manifiesta su aceptacion de la terapia y el involucramiento con el
grupo.

M.CH Es la primera sesion a la que asiste, ya que habia pedido permiso para la
anterior. En esta sesidn se mostro timida y retraida durante toda la sesién.

Jl.Q Primera sesion a la que asiste, ya que habia manifestado que se habia
retirado del colegio. Sin embargo, refirié que no se retiré y que queria venir
a las sesiones. Mostré apertura en el grupo e interés por los temas que se
trataron.
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SESION # 2- SESIONES TERAPEUTICAS
EVALUACION GRUPAL

Calificacion de | 4.5/5
sesion sobre 5
# de asistentes | 12

Evaluacién
grupal Y
resumen
general de
sesion.

La sesidn tuvo un curso continuo, los integrantes del grupo se
presentaron de manera puntual y dispuestos a trabajar en grupo. Se
logré cubrir con las expectativas de la sesidon, obteniendo resultados
favorables para el curso de las sesiones y para cada uno de los
miembros del grupo. Sin embargo, en ocasiones, se nota que el
proceso de adaptacion y de empatia grupal, todavia mantiene
dificultades.

Al comienzo de la sesidn se realizé una técnica de integracion y de
presentacion entre los miembros del grupo, que les costé al
comienzo pero luego pudieron adaptarse.

Ademas, se planted una técnica para lograr un autoconocimiento y
por ultimo una técnica de relajacion.

Evaluacion de
técnica
empleada

La principal técnica que se planted en la sesion fue la técnica del
cuento de Mooli Lahad, que consta en narrar un cuento en el que
exista un héroe que se presenta ante un conflicto. Con esta técnica,
se intenta conocer como las personas se enfrentan ante las
situaciones de estrés, ademas de conocer sus defensas; si tienen a
alguien que los ayude, etc. Los integrantes del grupo cumplieron
con los objetivos de la técnica, sin embargo, en ocasiones
mostraban timidez de exponer en grupo, por lo que en algunos

casos no se presento el trabajo hecho ante el grupo.

Empatia
mostrada en la
sesion

La empatia del grupo sigue en proceso de fortalecimiento, sin

embargo, cada vez mads, existen mayores muestras de un

entendimiento de sentimientos por parte de cada integrante del
grupo.

Conclusiones y
observaciones
generales.

La sesion se llevd de manera adecuada, hubo en ocasiones, una
falta de cooperacion, debido a la timidez mostrada por algunos de
los participantes pero se espera que el proceso de desinhibicidon
ante el grupo sea progresivo.
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EVALUACION INDIVIDUAL

Se mostré dindmica en el inicio de la sesidn, sin embargo, en el momento
de presentar el cuento, su timidez fue notoria. La participaciéon de la
integrante ha decaido en las ultimas sesiones.

L.J

Existi6 una fuerte empatia con el grupo, presentando y manifestando
interés con las técnicas y dinamicas de las sesiones. La integrante ha ido
mostrando una notable mejoria, a raiz de que avanzan las sesiones.

C.C

Su timidez, mostrada en las sesiones anteriores, va disminuyendo, a medida
que pasan las sesiones. En esta sesion demostré su compromiso con el
cambio personal, manifestando empatia y entendimiento de las técnicas y
dindmicas.

M.Q

Su timidez es notoria en las sesiones, por lo general no participa en las
sesiones y muestra ansiedad al preguntar o cuando le preguntan algo; sin
embargo, demuestra atencion en las técnicas y en la dindmica del grupo.
Decidié no presentar ante el grupo el cuento de Mooli Lahad. Al analizarlo
individualmente, se puede conocer mucho de su vida y el momento de la
misma..

M.A

Al igual que en las demads sesiones, su participacion fue de ayuda para el
grupo. Demostrd niveles elevados de empatia con el grupo y su afan de
querer ayudarse a ella y al grupo. Sin embargo, a comparaciéon de otras
sesiones, participd menos.

B.R

En esta sesién su distraccion fue nuevamente notoria. Existio falta de
disciplina en el aula y su interés fue casi nulo. Sin embargo, a medida que
fue pasando la sesidon, decidié aportar con el grupo y se noté un mayor
interés de su parte; sobre todo con la técnica del cuento, en la que se pudo
conocer muchos aspectos importantes de su vida.
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N.R

Al igual que en las sesiones anteriores, existié una gran aporte con el grupo.
Mostré su profundo compromiso con las sesiones y su entrega a compartir
su vida personal con el grupo. Fue la primera persona, voluntariamente,
gue decidié exponer su cuento con el grupo.

J.P

En esta ocasidon comunicd su interés ante el grupo, se mostré menos timido
y mas participativo. En el momento de realizar el cuento, se senté muy lejos
de los compaiieros y fue el ultimo en entregarlo. Sin embargo, no quiso
compartir con los demds su cuento pero en el andlisis individual del cuento,
se puede notar sus problemas; principalmente de autoestima.

C.G

Al igual que en sesiones anteriores, su falta de interés y distracciéon en
clases fue notoria. Sin embargo, a medida que avanzo la sesién, se mostrd
mas interesado en el tema.

G.T

A medida que avanza las sesiones, la integrante se muestra mas interesada
y entregada al grupo, manifestando y demostrando su compromiso y su
necesidad de ayuda y de ayudar a los miembros del grupo.

M.CH

Se la notd al igual que en la sesidn anterior; timida, casi sin participaciény
sin entrega en el grupo. En el momento de realizar el cuento lo acabd pero
no estuvo presente en la exposicion de los mismos, debido a que tenia
prueba.

1.Q

De igual manera que en la sesion anterior, demostré su participacién en el
grupo y su entusiasmo. Fue una de las primeras voluntarias en pasar a
exponer el cuento. Sin embargo, se nota su busqueda de atencién
permanente, ya que en toda ocasidén cuenta sus problemas y sus aspectos
personales en cualquier momento, sea o no el indicado para eso, inclusive
en ocasiones, no permitiendo que otros miembros del grupo lo hagan.
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SESION # 3 - SESIONES TERAPEUTICAS
EVALUACION GRUPAL

Calificacion de 5/5
sesion sobre 5
# de asistentes 12

Evaluacién grupal | La sesidn tuvo un curso adecuado; se comenzd a la hora puntual
Y resumen general | y todos los integrantes del grupo se mostraron muy
de sesion. participativos y entusiasmados. La sesién se mostro dindmica y
de mucha utilidad, debido a que los participantes lograron
conocerse a si mismos y pudieron exponer frente al grupo su
vida contada, mediante el Collage.

En la finalizacion de la sesidn, los integrantes se mostraron
contentos y participativos, sobre todo por parte de algunos
integrantes que en sesiones anteriores demostraban desinterés
y timidez extrema.

Evaluacién de La principal técnica empleada en esta sesidn fue la técnica del
técnica empleada | Collage, la cual se llevo a cabo de manera exitosa, debido a que
los integrantes del grupo, sobre todo a los cuales se les hace
mas dificil expresar sus sentimientos y su autoconocimiento de
manera verbal, lograron manifestar aspectos de sus vidas que
antes no se conocian. Por lo tanto, esto nos indica que se
sintieron cdmodos trabajando de esta manera, y lo mas
importante es que demostraron entregarse al grupo y darse
cuenta de sus aspectos internos, recibiendo de manera
adecuada la retroalimentacién por parte del facilitador y de los
demas integrantes.

Empatia mostrada | En esta sesion se notd que existid6 una mayor empatia que en
en la sesion las sesiones anteriores, lo que nos hace dar cuenta que el
grupo, cada vez, va fortaleciendo en la empatia, la apertura y el
compromiso de ayuda mutua.

Conclusiones y A manera de conclusion, se puede observar que esta sesidon
observaciones marcé un claro indicio de la funcionalidad y utilidad que estan
generales. teniendo las sesiones grupales, ya que en esta sesién se

demostré una mejoria notoria en cuanto a la participacion e
involucracién de los miembros del grupo al proceso terapéutico
y al interés para mejorar y lograr un profundo conocimiento de
Si mismo.
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EVALUACION INDIVIDUAL

A diferencia de la sesidon anterior, se consolidd su interés por mejorar su
autoconocimiento y desenvolvimiento en el grupo. En la técnica del
Collage expresd sentimientos profundos acerca de la migracidon de su
padre, mostrando su dolor ante la separacién con él mismo y acerca de
su situacion personal. Sin embargo, al recibir la retroalimentacién por
parte de los companeros y del facilitador, se mostré mas tranquila y
menos ansiosa.

L.J

Existio una fuerte empatia con el grupo, manifestd que le gusta trabajar
con técnicas creativas y fue de las primeras en exponer su trabajo del
Collage, en donde se pudieron conocer aspectos importantes de su vida,
lo que fue marcando en ella un mayor interés con las sesiones
terapéuticas.

C.C

Se demuestra que a medida que pasan las sesiones, existen mejorias en
sus habilidades sociales y de comunicacidn. En esta sesién, al comienzo,
se encontraba nerviosa al exponer su Collage pero a medida que el resto
fue exponiendo, logré vencer sus miedos y disminuyd su ansiedad
social, logrando realizar una exposiciéon valiosa, en donde se pudo
conocer aspectos importantes de su vida, ademas de sus anhelos vy
metas de vida.

M.Q

Su timidez y ansiedad social todavia es marcada, sin embargo, se logré
conocer que a medida que aumenta su confianza con ella misma, con el
grupo y el facilitador, puede expresarse de manera mas libre ante el
grupo. En esta sesidn pasé voluntariamente a exponer su Collage, en el
cual se pudo conocer que existen graves problemas de
desestructuracion familiar; por lo tanto existid una retroalimentacion
valiosa, con lo que demostré mayor optimismo al terminar la sesiéon. Se
recomienda en ella reforzar mas sus habilidades sociales vy
comunicativas.

M.A

En esta sesidn hubo un inconveniente con la integrante, debido a una
rina previa a la sesion con su enamorado, por lo tanto realizé el Collage
de manera correcta pero no quiso exponerlo ante el grupo; se respetd
su decisidn y su exposicién quedd pendiente para la siguiente sesién.
Normalmente, la integrante es de las mas participativas en las sesiones,
sin embargo, en esta sesidn se la notd decaida y desanimada, debido a
la situacion mencionada anteriormente.
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B.R Su interés y falta de atencidn en el aula va mejorando de manera
notoria. En esta sesidon demostrd su interés por su autoconocimiento y
por manifestar frente al grupo su integracion. En la exposicion del
Collage refirié su anhelo de vivir con una familia unida y su profundo
deseo de ser una mejor persona.

N.R A medida que pasan las sesiones, su interaccién y su comunicacién con
el grupo es mejor, denota interés y rasgos claros de liderazgo. En esta
sesidn expreso y contd su vida de manera amplia y concreta. Manifesté
aspectos de baja autoestima y de falta de afecto. Ademas, se pudo notar
que existia una mejor relacién con su padre que con su madre.

J.P Existi6 una mejoria notable en esta sesion; con la elaboracién de la
técnica, se pudo notar que, cada vez, esta logrando un
autoconocimiento adecuado, manifestando ante el grupo, mediante la
técnica del Collage sus debilidades y como cambiarlas. Ademads, se noto
un talento por el arte, realizando un Collage fino estéticamente.

C.G Al igual que en sesiones anteriores, su falta de interés y distraccidn en
clases fue notoria. No acabd el Collage en la hora de sesién. Por lo tanto,
manifestd que iba a presentarlo en la préxima sesién. Se respeto su
decisién.

G.T A lo largo de la sesién manifestdé su claro compromiso con las
actividades realizadas en las sesiones, se mostré muy solidaria con
algunas companeras y se nota que cada vez desarrolla de mejor manera
su autoconocimiento. Con la elaboracién del Collage se pudo notar su
mala relacién con su madre y su deseo de volver a vivir en Estados
Unidos con su padre.

M.CH En esta sesion existié un giro marcado en cuanto a la sesion anterior.
Demostro su fuerte empatia con el grupo y con su interés por auto
ayudarse. Mediante el Collage, se pudo notar su sufrimiento por la
separacion familiar y su desvinculacién con su familia. También, se logré
conocer sus anhelos de éxito y su busqueda de un futuro mejor,
mediante su propio esfuerzo.

Jl.Q Expresé de manera mas coherente sus emociones, respeto los turnos
para hablar y se mostré mas concentrada en la sesién. Sin embargo,
todavia existe una falta de atencién con el grupo. En la técnica del
Collage realizé una vision de su vida a futuro, mas que una
retrospeccion, lo cual de igual manera fue muy valioso.
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SESION # 4 - SESIONES TERAPEUTICAS,EVALUACION GRUPAL

Calificacion 4.5/5

de sesion

sobre 5

# de 11

asistentes

Evaluacién La sesién llevd un curso normal y comenzé a tiempo. Los chicos
grupal Y lograron encontrar y realizar un profundo autoconocimiento y
resumen fortalecer sus habilidades y potencialidades. Durante el curso de la
f::ig:‘al de sesion los integrantes se mostraron entusiasmados y participativos.

Desafortunadamente, la técnica de relajacién y respiracién no se
llevo a cabo, debido a la falta de tiempo; sin embargo, se postergd
para la siguiente sesion.

En esta sesidn una integrante del grupo decidié ya no ser parte de las
préximas sesiones, debido a que su abuela no le permite, ya que sus
notas estan bajas. Por lo tanto, las sesiones continuardn su curso

con 11 integrantes de los 12.

Evaluacion de

La técnica del Mapa de la vida permitié a los miembros del grupo

técnica realizar un analisis de su vida recordando algunos sucesos
empleada importantes y permitié una correcta retrospeccién de vida.
La técnica orientada al fortalecimiento del autoestima vy
autoconcepto llamada: aceptando nuestras debilidades; permitié
una correcta autoevaluacion.
Empatia Los chicos, a medida que avanzan las sesiones, se demuestran mas
mostradaen | empaticos con los demas integrantes del grupo, logrando una mejor
la sesion

compresiéon de los sentimientos de cada uno; lo que permite un
mejor desenvolvimiento de cada uno, dentro del grupo terapéutico.
En esta sesidén, en particular, demostraron una mejoria de
entendimiento de emociones y sentimientos del resto, permitiendo

asi una correcta retroalimentacion de la sesion.

Conclusiones
Yy
observaciones
generales.

Al concluir la sesidn existié un avance notorio de cada integrante,
mostrando una mejor adicion a la terapia y a los compafieros del
grupo. En esta sesidén se cumplié con el principal objetivo de la
retrospeccién de vida y del refuerzo de las fortalezas de cada uno,
permitiendo una mejoria en su autoestima. Sin embargo, en esta
sesion, hubo la desercién de una integrante del grupo, debido a

problemas personales.
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EVALUACION INDIVIDUAL

En esta sesidon mostré una adhesién correcta a las técnicas empleadas y
se noté que existe un adecuado interés por las sesiones y por su
mejoramiento a nivel personal. Se pudo notar que la separacion con su
padre es algo que no ha podido superar y que constantemente lucha
ante esto. También, se pudo conocer que es una persona perseverante y
gue existen fortalezas que le permitirdn superar sus problemas.
Finalmente, también se mostré una gran solidaridad con sus
compaferos.

L.J

Cada vez la integrante se muestra mas interesada con las técnicas
empleadas en la sesidn. Ademas, a medida que la terapia avanza, sus
intervenciones grupales son mas profundas; aportando ideas claves para
el curso adecuado de las sesiones. Mediante las técnicas, se pudo
conocer que la separacién que tuvo con su padre ha causado muchos
problemas emocionales y de inseguridad. Sin embargo, al conocer sus
fortalezas se nota que existe una gran solidaridad con la gente y espiritu
de lucha.

C.C

A comparacién con las demas sesiones, la mejoria de socializacion y de
confianza para hablar frente al grupo, ha sido notoria, ya que en esta
sesidon, mas que en las anteriores, existid una mayor desinhibicién y
confianza al exponer la técnica realizada. En su exposicién se pudo notar
que es una persona solitaria, que no cuenta con el apoyo necesario de
su familia y que tiene miedo al fracaso. Sin embargo, presenta fortalezas
gue deben ser explotadas; como la perseverancia y la paciencia.

M.Q

No se presento a esta sesién, debido a que su abuela no quiere que
asista mas, por que no esta bien en notas y por qué no necesita terapia
psicolégica. La misma situacién se presentd con anterioridad, por lo
tanto, la integrante del grupo abandond el grupo terapéutico y no
asistird a mas sesiones.

M.A

Al igual que en todas las sesiones, se mostrd dinamica e interesada en el
trabajo. Mediante las técnicas empleadas, se pudo conocer aspectos
importantes de su vida. Se conocié que existe un profundo miedo al
fracaso y que no cuenta con apoyo de las personas que la rodean y en
especial de su padre. Pero su amor y el carifio de su madre han sido
fortalezas que han permitido que salga adelante a su situacion.
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B.R Se mostrd al igual que en sesiones anteriores, con poco interés y
distraida. Sin embargo, se pudo conocer que existe un fuerte
resentimiento con su padre, pero que su inteligencia y perseverancia la
han ayudado para sobrellevar sus problemas.

N.R Demostrd, una vez mas, su fuerte compromiso de ayuda con ella misma
y con el grupo en la realizacién del mapa de vida y de la técnica,
aceptando nuestras debilidades. Mostré que existe una culpabilidad por
situaciones de su pasado. Ademas, refiere que la mentira y el fracaso
han sido las debilidades y problemas que la han acompafiado. Sin
embargo, el amor que tiene hacia las personas, la confianza en ella
mismo y el apoyo que siente por algunas personas son las fortalezas que
le permiten seguir adelante.

J.P Con las técnicas planteadas en esta sesion demostré que su
irresponsabilidad, su impaciencia y falta de autonomia han marcado su
vida y son las principales razones, por las cuales sus problemas se
acentuan. Sin embargo, refiere que es una persona perseverante y
sincera.

C.G Al igual que en otras sesiones, se mostrd poco interesado en las técnicas
planteadas pero logré demostrar que existen fortalezas importantes
como la solidaridad y el amor a las demas personas.

G.T Demostrd, una vez mas, su interés por las sesiones, aportando
conocimientos y puntos de vista valiosos. Mediante las técnicas
realizadas, se pudo conocer que su principal problema es que no ha
logrado adaptarse a Ecuador y a vivir lejos de su padre pero que su
perseverancia y paciencia van a permitir lograrlo.

M.CH En esta sesidon presento una mayor desinhibicidn ante el grupo,
demostrando mayor apertura y aportando puntos de vista valiosos. Se
conocié que existe un fuerte miedo al fracaso y a su futuro. También,
dio a conocer que no existe confianza en sus familiares y amistades y
gue teme que le hagan dafo, por lo que se pudo conocer su
inseguridad y su profundo sentimiento de miedo. Sin embargo,
menciond también que es una persona independiente, positiva,
paciente y alegre aunque haya problemas.

J.Q A comparacion de otras sesiones, la integrante se interesé mas en la
sesion y aportd valiosos puntos de vista. Dio a conocer que existe un
fuerte rencor hacia su madre, debido a su migracién. También,
demostré miedo al fracaso y que ha perdido la fe en las cosas. Por
ultimo, refiere que se siente rechazada por las demas personas. Dice
también, que siente apoyo por parte de su padre y su abuela y que es
una persona con habilidades artisticas.

Nota: El caso de la paciente debe ser tomado en cuenta con mayor
profundidad y con sesiones individuales.
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SESION # 5 - SESIONES TERAPEUTICAS,EVALUACION GRUPAL

Calificacién de | 4.5/5
sesion sobre 5
# de asistentes | 9

Evaluacién
grupal Y
resumen
general de
sesion.

La sesidon tuvo un curso normal, en lo que respecta a las dinamicas
planteadas. Cada integrante del grupo capto el objetivo de las
técnicas y se logré crear un ambiente terapéutico adecuado y de
trabajo colectivo. Al concluir con la sesidn, se pudo notar que existe
en cada sesidn un compromiso y participaciéon mayor por cada

integrante.

En esta sesidon no se presentaron dos integrantes mas, las cuales se
retiraron del colegio, lo que significa que el grupo terapéutico
continuard con 9 integrantes de los 12.

Evaluacion de
técnica
empleada

La técnica central de esta sesion fue la técnica del “Anuncio

Clasificado”. Mediante esta técnica, se permitié conocer el

Autoconcepto y autoimagen de cada integrante.  Lograron
identificar sus cualidades y potencialidades, logrando encontrarse
con ellos mismo y recalcar lo positivo de cada uno.

En la retroalimentacién de esta técnica, se pudo notar que existen
cualidades y fortalezas en comun que son de suma importancia para

la cohesién del grupo y para la formacién de cada uno.

En la evaluacion que se dio acerca del proceso terapéutico, se
planteé algunas observaciones; entre esas, que las sesiones sean
mas dindmicas.

Lo que respecta a la técnica de

relajacion se logré una

concentracidon adecuada y una relajacidn muscular progresiva.

Empatia
mostrada en la
sesion

La cohesidon y participacion de cada miembro del grupo va
mejorando, a medida que las sesiones avanzan. En esta sesion se
pudo notar que existe una mayor comprension y apoyo hacia la
superaciéon de cada miembro del grupo, lo que da como resultado
una empatia y comprensidon de sentimientos de cada uno y del
resto.

Conclusiones y
observaciones
generales.

A pesar del abandono de dos integrantes del grupo, debido a causas
externas, el resto de la sesidn siguidé un curso normal, demostrando
los integrantes; puntualidad, cohesion y participacion.
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EVALUACION INDIVIDUAL

Al inicio de la sesion demostrd inquietud y poca participacion. Sin
embargo, su participacidon en las técnicas planteadas fue adecuada. Con
la técnica del Anuncio Clasificado, dio a conocer importantes cualidades
y virtudes. Entre ellas; la solidaridad y la confianza, recibiendo una
retroalimentacion positiva por el resto de los compafieros.

L.J

La técnica del Anuncio Clasificado permitié conocer sus cualidades y
virtudes positivas; como el amor, el ser carifosa y el tener buen sentido
del humor.

Sin embargo, en el curso de la sesidn se la noté decaida y preocupada,
demostrando ansiedad y tristeza.

En la préxima sesidn se intentara realizar una entrevista individual y
conocer su situacién actual.

C.C

Nuevamente, en esta sesion se puede conocer su temor de hablar en
publico y su inhibicidn emocional, cuando se encuentra rodeada de
personas. Sin embargo, luego de un momento de ansiedad, expuso su
trabajo y dié a conocer virtudes y cualidades importantes como; la
perseverancia y la solidaridad. En el momento de la evaluacién de las
sesiones dio a conocer que le gustaria que las terapias lleven un curso
mas dindmico.
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M.A Demostrd su profundo interés de superacién personal y de colaboracién
con el resto del grupo. Mediante las técnicas empleadas, dio a conocer
que con su amor y su entrega, puede lograr lo que quiere. Ademas,
menciond que las terapias le han permitido un autocontrol y una visidn
del mundo mas positiva.

B.R A diferencia de otras sesiones, en esta sesion demostré mayor interés y
concentracion en las técnicas planteadas. Al comienzo, menciond que su
trabajo estaba mal hecho. Pero al exponer fue uno de los mejores
trabajos, en donde demostré que la honestidad es su principal virtud.
En la técnica de relajacidon y concentracion se pudo notar que le cuesta
mucho trabajo concentrarse.

N.R Al igual que en sesiones anteriores, es una de las mas participativas e
interesadas en la terapia. En esta ocasidén, demostré que su principal
virtud es la entrega y la solidaridad. Refiri6 que, a pesar de sus
problemas personales, ha podido salir adelante con la paciencia y la
confianza que brinda a otras personas.

J.P En esta sesion dio a conocer su interés por conocerse y mejorar su
autoestima. En la técnica del Anuncio Clasificado se pudo conocer sus
habilidades artisticas; ademas de sus virtudes para ofrecer. Menciond
gue le gustan las sesiones y que le sirven para darse cuenta de
caracteristicas individuales.

C.G Fue notorio su cambio con respecto a sesiones anteriores. Demostrd
estar mas interesado y concentrado en la terapia. En la técnica del
Anuncio Clasificado demostré de manera clara y profunda, sus
sentimientos mas valiosos; como la solidaridad y la honestidad.
Sin embargo, aun le cuesta sentirse en confianza con el grupo.

G.T No se presentd a la terapia, debido a que se retir6 del colegio.

M.CH Sigue siendo notoria su timidez y su apertura hacia el grupo. Sin
embargo, en el momento de realizar las técnicas y de exponer en el
grupo, lo hace de manera adecuada. En esta ocasién dijo que ella cree
gue el respeto y la honestidad son sus mas valiosas virtudes.

Jl.Q No se presentd a la terapia; debido a que se retird del colegio.
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SESION # 6 - SESIONES TERAPEUTICAS,
EVALUACION GRUPAL

Calificacién de | 5/5
sesion sobre 5
# de asistentes | 8

Evaluacién
grupal Y
resumen
general de
sesion.

La sesion tuvo lugar de manera adecuada, puntual y participativa. Se
cumplieron con los objetivos planteados y se logré una mejoria
empatica. Se pudo conocer, de manera clara, los principales
problemas que afectan a cada persona, lo cual fue representado
mediante dibujo libre.

Evaluacion de
técnica
empleada

La técnica del dibujo libre logré expresar, en la mayoria de los
integrantes, emociones reprimidas ante situaciones especificas que
marcaron sus vidas. En el momento de plantear la técnica, hubo un
tiempo considerable de reaccidn y de latencia hasta que comiencen
a expresar el momento significativo. Finalmente, todos lograron
completar su dibujo y exponerlo ante el grupo. En algunos de los
integrantes, el recuerdo de imagenes dolorosas de su pasado
permitio la catarsis. A raiz de la catarsis, existid una clara empatia
entre los demas

integrantes. A raiz de dicha empatia, Ia

retroalimentacion fue adecuada. Todos los dibujos tuvieron un
tema en comun. La unidn familiar.
Respecto a la técnica de relajacidon existid un correcto desempeiio y

concentracion.

Empatia
mostrada en la
sesion

En esta sesidn se mostrd una profunda empatia entre los miembros
del grupo. Existid cohesidn dentro del grupo y la mayoria se
sintieron respaldados y empaticos ante la expresion de emociones
reprimidas.

Conclusiones y
observaciones
generales.

La sesiéon cumplidé con los objetivos planteados anteriormente. Se
pudo notar que la técnica permitid la liberacién de emociones
reprimidas y permitio catarsis y una correcta retroalimentacién.
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EVALUACION INDIVIDUAL

En el momento que la técnica fue planteada, hubo muchas dudas y un
momento de latencia prolongado. Luego, finalmente pudo representar
un momento importante que marcé su vida. En el momento de la
exposicidon se la noté nerviosa. Sin embargo, logré expresar y explicar la
separacion de ella con su padre, mediante el dibujo.

LJ

Se la notd participativa y concentrada en representar su dibujo. En la
explicacion de su dibujo expresé su profundo dolor hacia la separacién
con su padre. Refiere que marcé toda su vida y que lo extrafia mucho. La
ansiedad vy tristeza, al hablar del tema, se notd claramente. Finalmente,
con la retroalimentaciéon y palabras de apoyo, por parte de sus
compafiieros, logré calmar su ansiedad y tristeza.

C.C

Durante toda la sesidn expresé sentimientos negativos hacia su familia.
Refiere que su madre no le “consiente” y que nadie de su familia le cae
bien. Dice que extraiia a su papa por que le cuida y le consiente. Su
dibujo en la técnica planteada fue el de una familia unida. Refiere que
quisiera que esté toda su familia unida y que se apoyen mutuamente. En
su exposicion se noté mucha ansiedad y tristeza. Durante el resto de la
sesion era frecuentes comentarios negativos hacia su familia. Refirid
también, que las personas son malas y que no confia en nadie. Refirio
gue quisiera tener una sesién individual.

M.A

En la técnica de dibujo libre mostré un tiempo de latencia notable,
mientras se dio la consigna y comenzé a dibujar. Al exponer su dibujo
refiriéd que la relaciéon de noviazgo que mantiene con su pareja actual, ha
sido su principal fuente de apoyo y de soporte, ante las adversidades
gue tiene en su sistema familiar. Refirié que le emociona el saber que
tiene un respaldo.

B.R

Demostré profundo interés y concentracion, al realizar la técnica. Su
dibujo fue cuando sus padres migraron al exterior. En el momento de
explicar su dibujo, se produjo una catarsis notoria con llanto, ansiedad y
tristeza. Principalmente, refirié que no sabe como manejar la situacion
del vivir sin sus padres. Refirié también que su mama recientemente
regresd pero que no es lo mismo, que no confia y que no siente
respaldo de ella. Dijo que quisiera superar esto y que necesita alguien
con quién hablar. Luego de un tiempo prudente, los demas integrantes
del grupo, lograron mostrar empatia ante la situacion y fortalecieron sus
cualidades y fortalezas para superar la situacién. La retroalimentacion
del grupo permitié u disminucién de sus sintomas.
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N.R En la explicacion de su dibujo dio a conocer la relacién amorosa que
tuvo. Refiere que esta relacién fue significativa para su vida, debido a
que pasé durante el tiempo en el que su padre emigré al extranjero.
Refiere que esa persona fue su refugio y le dio apoyo para seguir
adelante, pese a sus dificultades. Ademads, refiere también que en le
actualidad su ex enamorado esta involucrado en actos delictivos y de
abuso de sustancias, lo cual ha afectado mucho a la integrante. Por
ultimo, refiere que quisiera que esa persona se cure y que quisiera
ayudarle.

J.P Se pudo conocer que uno de los problemas que siente es la
desestructuracion familiar. Su dibujo era una familia unida. Refiere que
extrafa cuando se rednen con su padre y tios que viven en el extranjero,
debido a al migracidn. Dice que le gustaria mucho que vuelva a unirse
toda la familia y compartir muchos momentos.

C.G No se presentd a la sesion.

M.CH Su dibujo consistia en la familia unida y ella graduandose. En la
explicacion del mismo demostré su profundo temor a decepcionar a sus
padres. Refiere que hace un afo ella perdid el afio lectivo y que, a raiz
de esto, sus compafieras la relegaron y se quedo sin amigas; “Me sentia
sola”. Refiere también que su padre que vive en el exterior le habia
dicho “Pensé que no me decepcionarias”.

Manifiesta que, a raiz de eso, su madre y padre han cambiado,
reprimiéndola.

La catarsis producida durante la exposicion fue muy notoria. Demostré
sentimientos de ansiedad, tristeza y culpabilidad.

La retroalimentacion logré una atenuacion de sintomas.
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SESION # 7 - SESIONES TERAPEUTICAS,
EVALUACION GRUPAL

Calificacion de | 5/5
sesion sobre 5
# de asistentes | 8

Evaluacién
grupal Y
resumen
general de
sesion.

La sesion tuvo lugar de manera adecuada, puntual y participativa.
Se cumplieron con los objetivos planteados y se logré una mejoria
empatica. Se pudo conocer, de manera clara, los principales
problemas que afectan a cada persona. Se logré una catarsis de
cada uno de los

participantes y las intervenciones de

retroalimentacion dieron resultado, manifestando en cada

integrante, sentimientos de solidaridad y de identificacidon de los
miembros del grupo.

Evaluacion de
técnica
empleada

La técnica de superacion del duelo; la carta logré expresar, en la
mayoria de los integrantes, emociones reprimidas hacia personas
gue han perdido o ante situaciones especificas que marcaron sus
vidas. En el momento de plantear la técnica, hubo un momento de
latencia y de duda. Sin embargo, lograron redactar la carta de
manera correcta, emergiendo en ellos llanto y tristeza.
Al momento de la puesta comun de la carta, la leyeron
nuevamente en voz baja y comenzd, de manera voluntaria, el
surgimiento de catarsis en cada uno de ellos con un efecto de
circularidad.

Al finalizar la técnica, se pudo notar una adecuada participacién y
solidaridad entre los miembros del grupo, lo que demuestra que la
técnica sirvié y cumplidé con los objetivos planteados. La relajacion
dio resultado para disminuir la tension y la ansiedad.

Empatia
mostrada en la
sesion

En esta sesidbn se mostré una profunda empatia entre los
miembros del grupo. Existid una correcta cohesién dentro del
grupo y la mayoria se sintieron respaldados y empaticos ante la
expresion de emociones reprimidas.

Conclusiones y
observaciones
generales.

La sesion cumplié con los objetivos planteados anteriormente. Se
pudo notar que la técnica permitié la liberacion de emociones

reprimidas y permitio catarsis de todos los miembros del grupo.

172



EVALUACION INDIVIDUAL

En el momento que la técnica fue planteada, hubo muchas dudas y un
momento de latencia prolongado. Finalmente, logré expresar sus
sentimientos hacia esa persona. En el momento de la exposicidn grupal,
de manera voluntaria, dijo que se siente identificada con sus otros
companeros. Se pudo conocer sus dificultades en su familia y el rechazo
gue siente de su madre hacia ella. La carta fue dirigida hacia su padre y
hace referencia la falta que le hace.

L.J

En el momento de la puesta en comun de sentimientos surgidos, a raiz
de la redaccién de la carta, no quiso participar de manera grupal. Sin
embargo, se pudo ver que se origind una catarsis al escuchar a sus
demads compaiieros.

C.C

En esta sesidn pidid ser la primera en realizar la retroalimentacion de la
técnica. Al momento de dar a conocer sus emociones, expresd sus mas
profundos sentimientos de rencor hacia su madre y sus hermanos.
Refirié también, que el sentimiento de abandono de su padre a ella es
grande. Pero que sin embargo, lo extrafia y quiere vivir con él. En el
momento de su catarsis, su ansiedad y su llanto fueron notables.

M.A

Al igual que en otras sesiones, la liberacion de emociones y la
participacion fue notoria. En la técnica de la carta se pudo conocer su
profundo temor al futuro y a la convivencia con su madre. Refirid
también que la falta de su padre es significativa y que no sabe que
siente hacia él. Comenta también que siente que su madre no entiende
la situacidén y que da poca importancia al desarrollo familiar.

B.R

Al realizar la técnica, demostrd su conflicto con sus padres. Refiere que
nunca ha sentido el apoyo por parte de ambos y que la relacién con su
madre nunca fue la misma desde que regresé desde Estados Unidos.
Escribe la carta a su padre pidiendo que regrese. Demostro catarsis.
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N.R La expresidn de sentimientos originados, a raiz de la expresién de la
carta, demandaron una fuerte liberacién de recuerdos y emociones
reprimidos. Comentd su identificacién hacia los demds compaiieros;
acerca de su situacién familiar. En su discurso refirié que en el pasado
ha presentado manifestaciones psicoldgicas importantes como;
Automutilaciones y diversos intentos de suicidio. Refiere que en la
actualidad, ha superado esta situacidn pero que sin embargo, no se
siente lista para poder sobrellevar situaciones conflictivas. Refirié que la
falta de su padre afecté de manera significativa a su equilibrio
emocional.

J.P Refiere que la carta fue dirigida hacia su padre, quien emigré cuando era
pequefio. Comenta que en la actualidad extrana todavia a su padre pero
gue siente el apoyo necesario por parte de sus otros familiares. Dice que
quisiera estar junto a su familia y obtener el apoyo necesario.

cCG ¥ No se presentd a la sesion.

M.CH Se mostré identificada con sus compafiieras. Refiere que siente que su
madre les da preferencia a sus hermanos y que no le da el apoyo
necesario. Dice también, que la emigracién de su padre afecto
animicamente a toda su familia pero que especialmente a ella. Refiere
que en ocasiones, se siente sola y que presenta un gran miedo al
fracaso. Comenta que en el pasado, pensd en suicidarse con un cuchillo
pero que pensd bien y no lo hizo. En la actualidad refiere que sigue sin
sentir apoyo de su madre. Pero que tiene la esperanza de que va a salir

adelante por méritos propios.
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SESION # 8 - SESIONES TERAPEUTICAS,EVALUACION GRUPAL

Calificacion de | 4.5/5
sesion sobre 5
# de asistentes | 7

Evaluacion
grupal Y
resumen
general de

sesion.

La sesiéon cumplié con los objetivos planteados y permitid la
visualizacién y cierre de conflictos pasados. Los integrantes del
grupo demostraron su empatia y solidaridad con el resto del grupo y
se pudo conocer sentimientos reprimidos. Finalmente, en la
retroalimentacién se pudo conocer aspectos importantes vividos en
la experiencia.

En la relajacion de Schultz se intentd disminuir ansiedad.

Evaluacion de

La técnica de la silla vacia dio resultado, demostrando en los

técnica integrantes liberacidon de emociones reprimidas y confrontacién. Los

empleada sentimientos generados, a raiz de la sesién, demostraron rencores y
sentimientos  obstaculizantes. En  ocasiones, se mostro
desconcentracién pero se logré remediar.
La relajacién de Schultz pudo liberar tensiones y ansiedad.

Empatia En esta sesién se mostrd una profunda empatia entre los miembros

mostrada en la
sesion

del grupo. Se llevd a cabo un proceso de solidaridad conjunto y se
pudo conocer la identificacidén entre los miembros del grupo.

Conclusiones y
observaciones
generales.

La sesiéon cumplié con los objetivos planteados anteriormente. Se
pudo notar que la técnica permitid la liberacion de emociones
reprimidas. Hubo algunos integrantes que no pudieron concentrarse
totalmente.

C.G no va a sesion por tercera vez consecutiva, lo que sugiere el
abandono del grupo terapéutico.
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EVALUACION INDIVIDUAL

La visualizacion y confrontacién con sus conflictos surgidos, a raiz de la
técnica de la silla vacia, did resultados en la liberacion de emociones
reprimidas. Se pudo conocer el resentimiento con su padre por haberla
abandonado. Intentd pedirle explicaciones y pudo encontrarlas. Permitié
una correcta catarsis y liberacion de emociones. En el momento de la
retroalimentacion demostré empatia con el resto.

LJ

Nuevamente, al igual que la sesidn anterior, se dio a conocer que existen
resistencias en el recordar su pasado. Sin embargo, logré visualizar y
cumplir con la técnica. Finalmente, demostré el rencor hacia su padre por
haberla dejado.

C.C

No asiste al colegio por ende a la sesién.

M.A

Al realizar la técnica demostré llanto y tristeza. Sin embargo, no quiso
compartir con el grupo las emociones generadas, ni participar en la
retroalimentacién.

La paciente refiere que no se sentia bien durante todo el dia.

B.R

Demostrod llanto y tristeza, al momento de realizar la técnica. Refiere que
la sensacién de abandono por ambos padres es notoria. Confronta a sus
padres preguntandoles y diciéndoles todo lo que siente. En el momento
de la retroalimentacion, se lleva a cabo Catarsis. La retroalimentacion
permitio la estabilidad emocional.

N.R

Refiere que la técnica la hizo recordar muchos momentos que marcaron
su vida. Dice que pudo visualizar a su padre y logré enfrentarse a él,
cuestionando su abandono. Comenta que fueron impactantes las
imagenes recreadas de esa persona. En el momento de Ia
retroalimentacion, libera sus emociones y siente respaldo por sus
compaferos.

J.P

Dice que no logrd conectarse ni acordarse mucho de esa persona. Refiere
gue le costé mucho pero que si pudo enfrentarse a esa persona. En la
retroalimentacion se mostré escéptico.

C.G

No se presentd a la sesion.

M.CH

En la técnica de la silla vacia se notd que logré visualizar y confrontar de
manera correcta a la persona. La confrontacion fue con su padre a quien
conté los problemas familiares que tienen en la actualidad, a raiz de que
el emigrd. Refiere también, que lo extrafia mucho y que quisiera que esté
con ella. En el momento de la retroalimentacidn, demuestra ser empatica
y comenta que se siente agradecida con sus compaferos y con el grupo.
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SESION # 9 - SESIONES TERAPEUTICAS,
EVALUACION GRUPAL

TEMA

Técnicas de cierre de la Gestalt y de resolucién de conflictos

OBIJETIVOS

- Enfrentar conflictos pasados y aceptarlos.
- Concluir y cerrar conflictos no resueltos.

- Liberar emociones reprimidas

-Realizar una retrospeccion de vida

Calificacion de | 4.5/5
sesion sobre 5
# de asistentes | 8

Evaluacion
grupal Y
resumen
general de

sesion.

La sesion se llevd de manera correcta. Se cumplié con los objetivos
planteados. Sin embargo, hubo distracciones en ocasiones, lo que
retrasé la técnica, lo cual obligd a que se realice de manera mas
rapida debido al tiempo. La técnica para disminuir ansiedad dio
resultado.

Evaluacion de
técnica
empleada

La técnica del nifio herido permitié el correcto encuentro con el
nino interior y se mostraron fortalezas y aptitudes en el presente
para sobrellevar los problemas. En la retroalimentacién de la técnica
se dio a conocer las fortalezas y aptitudes; que los integrantes han
descubierto en el grupo.

La técnica de relajacién y visualizacidon permitié un correcto cierre
de sesiodn, liberando estrés y ansiedad.

Empatia
mostrada en la
sesion

En esta sesidn se mostrd una profunda empatia entre los miembros
del grupo. Se llevo a cabo un proceso de solidaridad conjunto y se
pudo conocer la identificacidon, entre los miembros del grupo.
Existid un entendimiento correcto a los sentimientos del resto, lo
gue permitio un correcto apoyo y soporte emocional.

Conclusiones y
observaciones
generales.

Se llevo a cabo la sesion de manera correcta cumpliendo con los
objetivos planteados. Sin embargo, hubo dos personas que no
llevaron la foto para la técnica del nifio herido, lo que dificulto en
ellos el acercamiento a su nifio interior.
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EVALUACION INDIVIDUAL

En el momento de la visualizacidn se la notd tranquila y concentrada. No
llevd su foto, lo que dificulté la tarea. En el momento de escribir la carta, con
la mano opuesta, demostré falta de concentracién. Sin embargo, al
responder la carta y en la retroalimentacién expresé sentimientos reprimidos
y dice estar dispuesta a sanar a su nifo.

L.J

En esta sesién demostré concentracion, participacion y conexion con su nifio
herido. En el momento de la retroalimentacién, refiere que le afecté mucho
cuando su padre se fue al extranjero. Refiere que su nifio quedd herido pero
que ahora estd logrando superar ese conflicto y desarrollando cualidades
para sobrellevar los problemas. Se llevé a cabo una catarsis.

C.C

Desde el inicio de la sesidn se la notd poco participativa y distraida. No llevo
la foto. En el momento de la visualizacidn se la notd desconcentrada y en el
momento de la retroalimentacién, no quiso compartir con el grupo.

M.A

En la retroalimentacion refiere que desde nifa ha sentido rechazo y
problemas familiares que la han afectado. Dice también que en la actualidad,
los mismos problemas se han ido empeorando. Comenta que se siente sola y
gue no tiene a nadie con quien compartir. Sin embargo, comenta que ahora
en la actualidad, tiene aptitudes que tiene que seguirlas sacando provecho
para superar los retos. En la paciente se presenta catarsis durante la
visualizacién y la retroalimentacién.

B.R

Se la notd desconcentrada en el momento de la visualizacion. Sin embargo,
en la retroalimentacidon, comenta que le cuesta acordarse de su nifio herido.
Finalmente, refiere que sus padres se fueron cuando tenia cinco afios y que
sentia que era su culpa, pero que en la actualidad, se ha dado cuenta de que
no fue asi, que ella era una nifa y que no fue su responsabilidad.

N.R

En la retroalimentacién de la técnica comenta que le gustd recordar su
infancia, que hace mucho tiempo que no veia una foto de esa edad y que le
costd afrontar a su nifio herido. Refiere que considera que ahora pudiera
sobrellevar cualquier conflicto y que su nifio es parte de su vida.

J.P

Refiere que la técnica fue importante para su vida. Refiere que a la edad de 5
afos se separé de su padre y que recuerda lo doloroso que fue. Sin embargo,
refiere que la vida le ha hecho ir por el buen camino y que esta contento con
su presente. Le responde a su nifio herido de la siguiente manera: “ Me he
ido por el buen camino, no me he dafiado y soy feliz”

M.CH

Refiere que la técnica fue dificil de realizarla, debido a que cuando ella era
nina se sintié sola y abandonada. En la retroalimentacion comenta que
cuando era nifia se sentia insegura ante su futuro y que su madre no la
ayudaba. En la actualidad refiere que todavia siente inseguridades con el
futuro y que la relacién con su madre no es buena, pero refiere que ella
cuenta con el apoyo de su padre, aunque esté lejos.
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SESION # 10 - SESIONES TERAPEUTICAS,
EVALUACION GRUPAL

Calificaciéon de | 4/5
sesion sobre 5
# de asistentes | 8

Evaluacién
grupal Y
resumen
general de

sesion.

La sesioén fue irregular y comenzé de manera impuntual, debido a
que el lugar de trabajo estaba ocupado. Por esta razén, la sesion
tuvo que ser realizada de manera mas rdpida. Sin embargo, los
resultados fueron positivos y se logré cumplir con los principales
objetivos de la sesidn.

Evaluacion de
técnica
empleada

La técnica del Dibujo Libre permitié a los integrantes darse cuenta
de sus anhelos y sus aspiraciones a futuro. Permitié también pensar
en las cualidades positivas de cada uno para poder lograr sus metas.
En la mayoria de integrantes, con la realizacién de esta técnica, se
pudo notar amplias expectativas sobre el futuro de cada uno. Con la
elaboracién de esta técnica se pudo notar sentimientos de alegria y
entusiasmo.

Desafortunadamente, la técnica de relajacién y visualizacién no
pudo ser realizada debido a la falta de tiempo.

Empatia
mostrada en la
sesion

Los integrantes se mostraron empaticos unos con otros y con el
facilitador. Demostraron compartir aspiraciones y los sentimientos
surgidos fueron de alegria.

Conclusiones y
observaciones
generales.

La sesion cumplid con los objetivos mds importantes planteados. Sin
embargo, debido a la falta de tiempo, no se pudo realizar la terapia
de relajacion.
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EVALUACION INDIVIDUAL

Con la realizacién de la técnica y la retroalimentacidon se pudo conocer las
aspiraciones hacia su futuro, centrandose en que quisiera ser doctora y que
quisiera formar una familia unida. Refiere también que la confianza y la
solidaridad que brinda a las personas, la haran una persona fuerte, capaz de
enfrentarse a la vida.

LJ

Refiere que ella estd consciente de que puede lograr todo lo que se
proponga. Considera que su virtud para lograrlo es la perseverancia.
Manifiesta que su suefio es ser jugadora de basquet profesional y que desde
ahora se encuentra en una academia. En la sesién, manifesté que su padre
regreso de Estados Unidos y comenta que se siente feliz por esa situacion.

C.C

Analiza su presente como conflictivo. Refiere que no tiene una buena
relacion familiar pero que ha fortalecido algunos aspectos y que ahora
intenta ella mejorar la situacion. En el futuro, dice querer, que su padre
regrese y tener una familia como la que tenian antes.

M.A

En la primera hora de la sesién no quiso participar en la sesidn, debido a que
estaba triste por un conflicto con su enamorado. Sin embargo, en la segunda
hora de la sesion, participd y comentd que cree que puede conseguir lo que
quiera en el futuro, pero que tiene que luchar ante las adversidades de la
vida. Manifiesta que se considera capaz pero que aun le falta conocerse a ella
misma.

A la finalizacion de la sesidn manifestd que deseaba conversar
individualmente. En esta sesidn individual, se pudo conocer mas a fondo la
situacidon con su pareja y con su madre. Demostro tristeza y llanto, ante la
situacidon que esta atravesando. Se realizd contencidn emocional y dialogo
socratico. Finalmente, se notd una disminucion de sintomas ansiosos.

B.R

En su dibujo se pudo proyectar sus ideas y planes a futuro. Manifiesta sus
deseos de ser médica pero reconoce que debe ser mas responsable, dedicada
y perseverante. Refiere que va a superar sus problemas con su familia y que
va a poner todo de si para poder conseguirlo. Se noté alegria y entusiasmo.

N.R

Refiere ser una persona optimista con su presente y que quisiera que las
cosas mejoren en su familia. Refiere que quiere verse graduada de arquitecta
y que sabe que tiene que luchar para lograrlo.

J.P

En su dibujo manifiesta su anhelo de ser dibujante profesional. Comenta que
es una persona fuerte y dedicada a lo que le gusta. Dice ver a su futuro
esperanzador y positivo.

M.CH

Dice que su futuro es posible, siempre y cuando mejoré su situacién familiar.
Refiere que desea ser mas fuerte para poder sobrellevar los problemas con
su familia y poder restudiar lo que ella quiere; comunicacidn social.
Manifiesta que su futuro es posible pero que tiene miedo al fracaso.
Durante toda la sesion se la notd con el estado de animo deprimido. Por lo
tanto, a la finalizacion de la sesidn, se llevo a cabo una sesion individual. Se
utilizo contencidon emocional.
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SESION # 11 - SESIONES TERAPEUTICAS,
EVALUACION GRUPAL

Calificacion de | 4.5/5

sesion sobre 5

# de asistentes | 7

Evaluacién La sesion llevd un curso normal. Los integrantes del grupo
grupal Y demostraron su participacion y se pudo conocer un autoandlisis de
resumen las vidas de cada uno. Se cumplié con los objetivos y se pudo notar
general de un ambiente adecuado de trabajo.

sesion. Una integrante del grupo falté al colegio, por consecuencia a la

terapia.

Evaluacion de
técnica
empleada

La técnica de andlisis de vida logré crear en los integrantes una
adecuada proyeccion a su vida en el futuro, compardndola con su
vida en el presente. Esto permitié en los miembros del grupo, un
correcto y positivo analisis de la vida y dié paso a un adecuado
proceso de aceptaciéon de su realidad y de acercamiento hacia el
futuro. De esta manera, los integrantes también pudieron analizar
su situacion actual y sus fortalezas para sobrellevar los problemas
del presente y poder afrontar al futuro.

Empatia
mostrada en la
sesion

Los integrantes en esta sesidon demuestran una consolidada empatia
con el facilitador y con los demas integrantes del grupo.

Conclusiones y
observaciones
generales.

Se cumplen los objetivos y estan preparados para el cierre de
sesiones.

En esta sesidn se organiza la ultima sesion y despedida del grupo
terapéutico.
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EVALUACION INDIVIDUAL

Se la muestra inquieta y poco participativa. Sin embargo, refiere que en
su vida actual presenta problemas con su madre y sus hermanos. Pero
que, sin embargo, ve al futuro esperanzador y productivo. Refiere que se
siente capaz de afrontarlo.

L.J

Al igual que en la sesién anterior, demuestra sus profundos sentimientos
y de expectativa por la llegada de su padre al hogar. Refiere que quiere
gue sea una familia mas feliz. Dice también, que ella cree que debe hablar
con su padre, ya que ella es mds grande y de esa manera puede entender
mejor la migracién de su padre.

C.C

Comparando con las primeras sesiones, en que percibia a su presente y a
su futuro poco esperanzador, en esta sesion demuestra una mejoria
notable. Refiere que su vida ha tenido tropezones como en toda vida,
pero que la han hecho mas fuerte. Ademas, quiere que su vida sea mas
“llevable” en el futuro, pero que ella sabe que la relacidn con sus padres
se ird mejorando, poco a poco y todo sera normal.

M.A

Refiere que en la actualidad, se siente fuerte y capaz de sobrellevar
cualquier situacién adversa. Dice que estos dias ha conversado con su
madre y se han pedido perddon mutuamente. Dice que esto y sus
fortalezas haran de su vida una vida mas feliz y “llenadora”.

B.R

No asiste al colegio por consecuencia tampoco a la sesion.

N.R

Dice que en la actualidad contintan las peleas con su madre y sus
hermanos, que, en ocasiones, se siente sola y que no tiene con quien
hablar, pero que ha logrado encontrar elevar su autoestima y eso le esta
permitiendo poder formar un futuro mejor. Dice también, que ella en el
futuro se ve como una buena profesional y con una familia estable.

J.P

En la retroalimentacion de la técnica empleada refiere que en el presente,
su vida es confusa y que, en ocasiones, no la entiende, que es Unica y
divertida, pero que tiene muchos obstaculos. Sin embargo, refiere que
tiene muchas metas por cumplir y que cree que los problemas van a ir
mejorando. Dice que debe disfrutar de la vida por que es corta.

M.CH

Refiere que su presente es conflictivo y sobre todo con la relacion con su
madre. Dice que ella ha logrado entender que no puede cambiar a su
madre, ni a su familia en general, pero que ella estd cambiando y
afrontando de mejor manera las situaciones conflictivas dentro de su
familia. Dice que su futuro va a ser esperanzador y que conseguira lo que
ella se planteé, pero que sin embargo, todavia existen miedos al fracaso.
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SESION # 12 - SESIONES TERAPEUTICAS,
EVALUACION GRUPAL

Calificacion de | 5/5
sesion sobre 5
# de asistentes | 8

Evaluacion
grupal Y
resumen
general de

sesion.

La ultima sesidn siguid un curso normal, los integrantes del grupo
llegaron de manera puntual y concentrados en el trabajo. Los
primeros 40 minutos se dedicd a realizar una autoevaluacién de la
terapia y una evaluacién general, a manera de cierre del proceso
terapéutico. Los restantes 40 minutos se llevo a cabo una
integracion social entre los miembros del grupo. En este proceso se
tomo una foto todo el grupo y se celebrd la conclusidn de la terapia

con una comida colectiva.

Evaluacion de

La retroalimentacion, utilizada como técnica para cierre del proceso,

técnica demostrd ser util. De manera que los chicos pudieron expresar su
empleada mejoria con la sesién y su experiencia al permanecer en el grupo.
Empatia La empatia demostrada por los integrantes del grupo fue notoria,

mostrada en la
sesion

demostrando los sentimientos surgidos con la terapia y la ayuda
gue proporciond la misma a cada integrante.

Conclusiones y
observaciones
generales.

Se cumplié con los objetivos planteados.
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EVALUACION INDIVIDUAL

Demuestra su aceptacién al cierre de las sesiones de manera correcta.
Refiere que las sesiones fueron muy Utiles para mejorar su autoestima y
su valor como persona. Dice también, haber podido encontrar respuestas
a su pasado y que sintid una fuerte identificacion con el resto de
compaferos. Por ultimo, refiere también que nunca olvidard esta
experiencia y que conocio a nuevos amigos.

LJ

Refiere que la terapia logré responder a algunas preguntas que se habia
planteado acerca de la emigracién de su padre. Refiere que al poder
conocerlas y analizarlas, sinti6 una mejoria en su estado de animo. Dice
también, que la terapia le ayudé para elevar su autoestima y conocer sus
cualidades que le permitiran luchar en la vida.

C.C

Manifiesta que la terapia de grupo fue mejorando con el pasar de las
sesiones, diciendo que ahora siente que se ha hecho “mas fuerte”. Dice
gue logrd entender la emigracidn de su padre y el motivo de la tristeza de
su madre. Refiere también, que ha sentido que ha podido quererse mas a
ella misma y que se siente mas segura del futuro. Manifiesta que esto es
solo el comienzo de una elevacion total de su autoestima.

M.A

Refiere que la experiencia del grupo terapéutico ayudo de manera
significativa para la elevacion de su autoestima y para disminuir sus
sentimientos de culpabilidad. Dice haber logrado perdonar a su padre por
haberse ido y que, a raiz de esto, las relaciones con los demas miembros
de su familia han mejorado. Refiere que las sesiones le permitieron darse
cuenta de la importancia de ser una persona paciente y de sus cualidades
positivas. Por ultimo, manifiesta sus sentimientos de agradecimiento con
el grupo y con el facilitador.

184




B.R

Manifiesta que con las sesiones pudo entender a sus padres respecto a la
emigracion. Dice poder haber encontrado aptitudes y cualidades positivas
en ella que le permitiran cumplir con sus metas en el futuro. Refiere
también, que ha elevado su autoestima y que ahora conoce a mas gente
en quien confiar.

Por ultimo manifiesta que ahora se siente mas feliz con su vida.

N.R

Manifiesta su gran satisfaccién con el grupo terapéutico. Refiere haber
sentido cambios notables en su vida. Comenta que su autoestima mejord
considerablemente y que logré elevar su aceptacién como persona. Dice
haber sentido una gran identificacién con sus compafieros y que se dio
cuenta de que “a veces las personas se ahogan en un vaso de agua”. De
esta manera, refiere que puede salir delante de cualquier situacion;
“Parece que ahora todo estd saliendo bien”

J.P

Refiere que la experiencia del grupo terapéutico, le permitié conocerse a
si mismo. Dice que se dio cuenta de aspectos de su pasado que le
afectaban pero que no se daba cuenta. Refiere que le gustd la experiencia
también, por que elevd su autoestima y se pudo encontrar con
cualidades, que él no sabia que tenia. Por otro lado, dice haber conocido
mas gente con los mismos problemas, lo cual le ayudd para entender su
situacion de mejor manera.

M.CH

Refiere que el comienzo de las sesiones no se sentia cdbmoda y que le
parecieron “aburridas” las sesiones. Pero que a medida que avanzaba el
proceso, pudo darse cuenta de la utilidad de las mismas. Refiere que
finalmente, las sesiones le permitieron elevar su autoestima y mejorar su
relacion familiar. Dice haber logrado entender el fendmeno migratorio en
su vida y refiere que al conocer a mas gente con problemas similares,
pudo enfrentarse a la situacidon y no sentirse sola. Dice que aun le falta
mucho por conocer de ella misma, pero que ha observado que tiene
cualidades positivas.
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5.7 Planificacion e intervencidon de charlas psicoeducativas al
grupo de control

5.7.1 Diagnéstico, conformacidn y organizacion del grupo de control

El grupo de control fue conformado por 47 adolescentes, de los 59 de la muestra de
estudio, los mismos que luego de la aplicacion del test de Beck, presentaron niveles de
depresion leve, asi como los que no presentaron depresion. Ademas, este grupo lo
conformaron también los adolescentes, que por diferentes motivos, decidieron no ser

parte del grupo terapéutico.

El grupo de control fue conformado con el objetivo de medir los resultados de la
terapia grupal humanista en el grupo terapéutico. En este grupo se llevd a cabo charlas

breves con orientacién psicoeducativa.

5.7.2 Caracteristicas del grupo de control

e Lugar: Las charlas se llevaron a cabo en el auditorio del colegio “La Inmaculada”.
e Duracidn: Se realizaron dos charlas en total, una por mes con una duracién de 80

minutos cada una. Se llevd a cabo paralelamente al trabajo con el grupo

terapéutico.
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5.7.3 Objetivos de las charlas al grupo de control

® Dar a conocer aspectos principales de la depresion y la migracion.

® Prevenir problemas depresivos en el futuro.

e Conocer la eficacia de la terapia grupal con enfoque humanista.

5.7.4 Cronograma de Sesiones Psicoeducativas, Grupo de

control
CHARLA #1
TEMA Presentacién del facilitador al grupo y conocimiento de
aspectos claves acerca de la migracién
OBIJETIVOS - Fomentar un proceso de conocimiento entre los miembros del
grupo y el facilitador.
- Dar a conocer aspectos claves sobre la migracién, sus causasy
consecuencias
- Aceptar a la migraciéon como parte de la vida.
Actividad Técnica Duracion | Participantes
Presentacion entre | - Presentacidn de cada uno 15 minutos | Todos ( grupoy
los miembros facilitador)
éQueesla - Lluvia de ideas 20 minutos | Grupo
migracion? Causas y — - —
consecuencias - Exposicion por parte del 15 minutos | Facilitador
facilitador
¢Qué hacer ante la - Exposicion por parte del 20 minutos | Facilitador
migracion, como facilitador
aceptar la
migracion?
Preguntasy - Conversatorio 10 minutos | Todos ( grupo y
conclusiones - Ronda de preguntas facilitador)
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CHARLA # 2

TEMA Conocimiento de aspectos claves acerca de la depresién

OBIJETIVOS - Conocer sobre la depresidn; causas y consecuencias
-Conocer los riesgos de la depresion y psicoeducar en el manejo de
una posible depresidn

Actividad Técnica Duracion Participantes

¢Quéesla - Lluvia de ideas 15 minutos Grupo

depresiéon?

Causasy - Exposicion por parte | 20 Facilitador

consecuencias del facilitador

¢Qué hacer ante | - Lluvia de ideas 15 minutos Grupo

la depresion? - Exposicion por parte | 20 minutos Facilitador

P’revencién, del facilitador

sintomas

Preguntasy - Conversatorio 10 minutos Todos ( grupoy

conclusiones

- Ronda de preguntas

facilitador)
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5.8 Resultados finales de la terapia

El analisis de los resultados obtenidos con la terapia se presentan a continuacion; dicho

analisis se lo realizd de manera grupal e individual.

En los resultados grupales se hace hincapié en los factores terapéuticos importantes
para el correcto desarrollo de la terapia; en el mismo se especifica los avances y
mejorias a manera grupal en las siguientes areas: area afectiva, drea psicosocial,

preparacioén para el futuro y respecto al fenédmeno migratorio.
En el andlisis individual se especifica las mejorias y atenuacién de sintomas depresivos

de cada uno de los integrantes del grupo; haciendo énfasis en el desarrollo de cada uno

con el pasar de las sesiones.

5.8.1 Resultados Grupales

5.8.1.2 Factores terapéuticos
A continuacién, se analizan los principales factores terapéuticos que se notaron a lo
largo de la terapia; los cuales fueron trascendentales para el cambio en los integrantes

del grupo y para que la terapia tome un rumbo esperanzador y sea de provecho.

Muchos de estos factores corroboran la teoria de la terapia, centrada en la persona de

Carl Rogers; profundizada anteriormente en el capitulo tres.

A continuacion se explican los los factores terapéuticos mas difundidos y originados

en la terapia:
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La identificacion de problemas similares entre los miembros del grupo permitié

generar una correcta empatia y fomentd aptitudes de solidaridad.

Se demuestra que el sentido de pertenencia mejora el autoestima y la estabilidad

emocional.

El manejo de las sesiones, de manera igualitaria, entre facilitador y cliente y de
manera no directiva es un incentivo para la correcta liberacion de emociones y

permite la comprensién y la empatia con todos los miembros del grupo.

La libertad y la espontaneidad, dentro del grupo, permitié que los integrantes se
sientan en confianza y liberar emociones reprimidas permitiendo empatia vy

confianza.

La autorrealizacion logra fomentar la importancia de las personas mediante la

busqueda de metas y objetivos de vida.

El autoconocimiento y el refuerzo de cualidades positivas permite la elevacién de

autoestima y de resolucién de problemas.

La aceptacidn de la emigracidon, como parte de la vida de cada integrante del grupo,
disminuye los sentimientos de culpabilidad y de responsabilidad; mejorando su

auto imagen, sus sintomas depresivos y la mejoria de la cohesion familiar.

El sentido de pertenencia a un grupo permitié el entrenamiento en habilidades

sociales y fomenta la capacidad de sociabilizacion, y a su vez disminuye los

sentimientos de soledad.
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5.8.1.3 Mejorias y cambios de manera grupal

e Area afectiva

- Los niveles de depresiéon en todos los estudiantes han disminuido, incluyendo

sintomas como: tristeza y llanto.

- Ha mejorado la autoestima notablemente, elevandola.

- La ansiedad ha disminuido considerablemente.

- Los alumnos se encuentran mas estables emocionalmente.

e Area psicosocial

- Se ha logrado una mejoria notable en la sociabilizacion de cada integrante con el

resto; demostrandolo con los demas miembros del grupo.

- Han logrado formar un vinculo importante afectivo entre los demas integrantes

del grupo; fomentando la solidaridad, la tolerancia y la identificacién.

- Han descubierto y se han dado cuenta de problemas en sus relaciones familiares, y

como esto influye en la vida diaria.
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Preparacion para el futuro y sentido de vida

Han logrado delimitar y esclarecer metas y objetivos de vida.

Han entendido la responsabilidad que ellos mismo tienen sobre su vida y sobre su

futuro.

Se ha logrado disminuir el miedo al fracaso.

Respecto al fendmeno migratorio

Han aceptado el fendmeno migratorio como parte de sus vidas y han comprendido

como esto ha afectado a su vida.

Han logrado eliminar los sentimientos de culpabilidad acerca de la migracién de sus

seres queridos y centrarse en el presente.
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5.8.1.4 Resultados Individuales

El trabajo en las sesiones se centro en el reforzamiento de habilidades
psicosociales. Se demostré en la culminacidon de las sesiones, una mejoria
notable en habilidades de comunicacién.

También se trabajé en la mejoria de autoestima y de disminucién de depresién.
Con el pasar de las sesiones, logré disminuir sentimientos de culpa.

El nivel inicial de depresion en el test de Beck fue de: 35 correspondiente a:
depresion grave. En el retest aplicado luego de la terapia grupal su nivel de
depresiéon disminuyd a: 16 correspondiente a depresidn leve.

L.J

Se nota una considerable disminucién de sintomas depresivos. Se trabaja,
fortaleciendo el insight y logra realizar un autoconocimiento importante.
Fortalece su auto imagen y su autoestima. Finalmente, la cliente encuentra un
sentido a su sufrimiento lo que le permite hacer conciencia de la migracion de
su padre.

El nivel inicial de depresién en el test de Beck fue de: 19 correspondiente a
depresion moderada. En el retest aplicado luego de la terapia grupal su nivel de
depresiéon disminuyd a: 7 correspondiente a: sin depresidn.

C.C

Se logra una mejoria notable en su comunicacién y habilidades psicosociales. Se
la nota con mayor apertura en el grupo y con una disminucién de sus miedos de
hablar en publico. Se observa también una mejoria considerable en su estado
de animo, demostrando disminucién de sintomas depresivos y ansiosos.

El nivel inicial de depresion en el test de Beck fue de: 32 correspondiente a
depresion grave. En el retest aplicado luego de la terapia grupal su nivel de
depresién disminuyod a: 11 correspondiente a depresidn leve.
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M.A

En el curso de las sesiones, se pueden notar sus conflictos familiares;
sobre todo con su madre. Con el pasar de las sesiones, se logra
fortalecer sus capacidades para resolver, de manera adecuada, sus
problemas. De esta manera, se refuerza su autoestima y autoimagen.
Se demuestra una clara disminucién de sus sintomas depresivos.

El nivel inicial de depresién en el test de Beck fue de: 24
correspondiente a: depresion moderada. En el retest aplicado luego de
la terapia grupal su nivel de depresidn disminuyd a: 1 correspondiente
a: sin depresion.

B.R

En las sesiones terapéuticas se conoce su dinamica familiar y como la
migracion de sus padres ha afectado en su vida diaria. B.R con las
terapias, logra fortalecer y reconocer sus capacidades y fortalezas.
Ademas, se logra que se haga responsable de sus problemas. Se
observa una mejoria en su autoestima. Sus sintomas depresivos
disminuyen.

El nivel inicial de depresidn el test de Beck fue de: 25 correspondiente
al nivel de depresion moderada. En el retest aplicado luego de la
terapia grupal su nivel de depresidn disminuyd a: 12 correspondiente a:
depresion leve.

N.R

Logra reconocer sus errores y se hace responsable por los mismos.
Profundiza su autoconocimiento y se da cuenta de sus situaciones
problematicas dentro de su familia. Descubre fortalezas y trabaja en las
sesiones para mejorar sus relaciones interpersonales. Finalmente, se
observa un cambio significativo con sus relaciones sociales y se observa
una clara elevacion de su autoestima.

El nivel inicial de depresidén el test de Beck fue de: 22 correspondiente
al rango de depresion moderada. En el retest aplicado luego de la
terapia grupal su nivel de depresion disminuyd a: 6 correspondiente al
rango: Sin depresion.
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J.P

Logra identificar el sentido de su vida. Reconoce el problema de la
migracion de su padre. Refiere que él es el Unico en poder guiar el rumbo
en su vida. La autoestima del cliente mejora y el futuro lo ve como
esperanzador. Descubre sus habilidades, lo que le permite realizar un
correcto proceso de crecimiento.

El nivel inicial de depresidn el test de Beck fue de: 20 correspondiente al
nivel de: depresion moderada. En el retest aplicado luego de la terapia
grupal su nivel de depresidn disminuyd a: 6 correspondiente al rango: Sin
depresion.

M.CH

Los sintomas depresivos disminuyen. Logra entender su rol dentro de su
familia y permite acercarse al grupo de una manera facilitadora. Logra
darse cuenta de la responsabilidad sobre su propia vida y dentro del
grupo, manifiesta una mejoria en habilidades comunicacionales y
sociales.

El nivel inicial de depresidn el test de Beck fue de: 25 correspondiente al
nivel de: depresion moderada. En el retest aplicado luego de la terapia
grupal su nivel de depresidn disminuyd a: 12 correspondiente al nivel de:
depresion leve.
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5.8.2.1 Disminucion de depresion en el grupo terapéutico mediante la
aplicacion del test y retest de Beck

Rangos de
depresion

Ausencia 0-9

Leve 10-18

Moderada | 19-29

Grave 29 >

ALUMNO

Grafico 5.3 (Nivel de depresidn en adolescentes en el grupo terapéutico; antes y después de la
terapia)

Con este grafico podemos observar que la depresidon en todos los estudiantes
ha mejorado considerablemente luego de la terapia aplicada.

En algunos pacientes, la depresién ha disminuido alcanzando rangos de
depresion leve y en otros casos la depresidn se ha eliminado por completo;
demostrando que la terapia aplicada ha dado resultados favorables para los

alumnos.
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5.8.2.2 Adolescentes que se retiran del grupo terapéutico

El grupo terapéutico, inicialmente, comenzé con 12 integrantes y finalizé con ocho, dos
de los cuatro integrantes que abandonaron el grupo, se retiraron del colegio y los otros

dos decidieron abandonarlo debido a opiniones personales.

A continuacion, se especifica los niveles de depresién de los cuatro alumnos que
decidieron abandonar el grupo terapéutico. Solamente una adolescente asistié a la

aplicacién del retest.

Alumno Test Retest
M.Q 27 = Depresién 13 = Depresion Leve
moderada
J.Q 25 = Depresiéon | -
moderada
G.T 19 = Depresién | -
moderada
C.G 23 =Depresion | -
moderada

Tabla 5.3 Niveles de depresion de alumnos que abandonan el grupo.
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5.8.2.3 Niveles de depresion en el grupo de control mediante la

aplicacion del test y retest de Beck; sin intervencidn terapéutica

A continuacion, se especifica los niveles de depresién de los estudiantes del grupo de

control, tomando como referencia los resultados encontrados en el retest.

Estos estudiantes no fueron parte del grupo terapéutico, por lo tanto la intervencion

psicoldgica con ellos fue de orientacion psicoeducativa; en donde se llevaron a cabo

dos charlas acerca de la migracion y depresion.

El retest fue aplicado luego de tres meses; una vez que se concluyé con las sesiones del

grupo terapéutico.

En los siguientes graficos se muestra como han mejorado o empeorado los niveles de

depresidn segun los niveles de depresién expuestos por Beck.

e Adolescentes del grupo de control que no se presentan al retest

Alumno

Test

J.A

4 = Ausencia de depresién

J.C

17= Depresion leve

Tabla 5.4 Adolescentes del grupo de control que no asisten al retest.
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Adolescentes con depresion moderada

Rangos de
depresion
Ausencia 0-9
Leve 10-18
ALUMNO
Moderada | 19-29
Grave 29 >

Grafico 5.4 (depresiéon moderada en adolescentes del grupo de control; test y retest)

En este grafico se puede observar que tres de cuatro adolescentes,
han empeorado su nivel de depresién, llegando a obtener en el
retest puntajes que alcanzan el rango de depresién moderada. El
otro adolescente demuestra que no existe una mejoria

considerable en su nivel de depresion.
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Adolescentes con depresion leve

Rangos de

depresion
Ausencia | 0-9
Leve 10-18
Moderada | 19-29
Grave 29 >

Nivel de depresion

Grafico 5.5 (depresion leve en adolescentes del grupo de control; test y retest)

En este grafico podemos observar que de los 18 adolescentes:
11 han empeorado su nivel de depresién, dos han lo han

mantenido y cinco han mejorado.
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Adolescentes sin depresion

B vest
B RetesT

10 20 30

Nivel de depresion

Rangos de
depresion

Ausencia

0-9

Leve

10-18

Moderada

19-29

Grave

29 >

Grafico 5.6 (Nivel sin depresién en adolescentes del grupo de control; test y retest)

En este grafico se nota que siete de los 23 adolescentes, han
empeorado sus niveles de depresion, tres mantienen el nivel y los
13 restantes han mejorado su nivel de depresion. De estos, cuatro
han mejorado significativamente su nivel de depresidon, mientras

gue los restantes, su mejoria ha sido poco significativa.
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Conclusion

Luego de haber elaborado este capitulo, se puede observar que la terapia grupal
humanista ha dado resultados positivos y ha contribuido para el mejoramiento del
equilibrio biopsicosocial de los adolescentes; manifestando en ellos una clara
disminucion de depresidon. Asimismo, el proceso psicoterapéutico permitié una mayor
aceptacion del fendmeno migratorio y permitié a los integrantes del grupo darse

cuenta de cdmo este fendmeno social ha influido en la vida de cada uno.

Los resultados obtenidos en el test y retest de Beck esclarecen el importante avance de
los integrantes del grupo, respecto a su problematica y a sus sintomas depresivos. En la
mayoria de adolescentes del grupo terapéutico, los niveles de depresion, luego de la
terapia, disminuyeron significativamente y comprueban la eficacia de la terapia grupal

con enfoque humanista.

El trabajo realizado con el grupo de control y el andlisis del test y retest demuestran
gue los adolescentes, que no fueron parte del grupo terapéutico, no han demostrado
un avance significativo, respecto a la disminuciéon de su depresidon. Cabe recalcar que
estos datos son mas evidentes en los alumnos que presentaban niveles de depresién
leve y moderada en el test inicial y que en el retest demuestran pocos avances,
respecto a su nivel depresivo; en algunos casos manteniendo su nivel y en otros casos

empeorando, alcanzando niveles de depresidn mas elevados.

A manera de conclusidn, se observa que la terapia planteada en esta investigacidn, dio
resultados positivos con los adolescentes y permitié ayudar para un correcto desarrollo
de los adolescentes; demostrando un avance significativo en las areas: afectiva, social

y familiar.
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CONCLUSION

Luego de la investigacidn realizada y de la intervencidn psicoldgica en los adolescentes,
podemos darnos cuenta que la migracién es un fendmeno social que afecta, directa o
indirectamente, a todos los miembros de una familia migrante. En el caso concreto de
los adolescentes se comprueba la hipdtesis de que la migracion repercute en el

equilibrio emocional y afectivo de la mayoria de alumnos de la muestra.

En este trabajo, se puede observar que este fendmeno no solamente puede llegar a
afectar a la esfera animica y afectiva, sino que también al correcto manejo de
habilidades psicosociales, a la toma de decisiones, a la resolucidon de problemas, entre

otros.

Los resultados encontrados después de la aplicacién del retest de Beck, demuestran
que los niveles de depresién disminuyeron considerablemente luego de la intervencion
terapéutica. Ademas de disminuir los niveles de depresién, el proceso psicoterapéutico
permitio a los adolescentes fortalecer su autoestima, mejorar el manejo de habilidades
psicosociales, disminuir culpabilidad y miedo al fracaso, dar responsabilidad y sentido a
sus vidas. Estos elementos favorables, finalmente, permitieron que los adolescentes

puedan esclarecer metas y objetivos de vida, fomentando la autorrealizacién.
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Es importante recalcar que, para lograr los resultados favorables, fue primordial seguir
los fundamentos planteados por la terapia humanista y grupal. De esta manera, la
correcta organizacién y composicién del grupo, junto con el efecto de universalidad, de
identificacion y de altruismo, fomentaron un escenario grupal propicio. También fue
fundamental crear un grupo de encuentro en el que cada integrante se sienta Unico,
apoyado y valorado, en el cual se fomente la dignidad y el respeto por cada una de las

personas; demostrando finalmente un ambiente de confianza, paz y espontaneidad.

Se puede concluir esta investigacion diciendo que los objetivos planteados se
cumplieron; que se llevé a cabo un proceso terapéutico importante y que se logré
ayudar a adolescentes que se vieron afectados en algin momento por la migracién de

sus padres.

Se espera que a raiz de esta investigacidn se abran las puertas para tomar este disefio
terapéutico como una herramienta Util y necesaria para fomentar el desarrollo de los

adolescentes y velar por un futuro seguro y esperanzador.
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RECOMENDACIONES

Para una mejor seleccion de pacientes para la formacion del grupo terapéutico se
debe conocer a mayor profundidad las situaciones familiares y vitales para, de esta

manera, evitar, en el futuro, abandonos del grupo terapéutico.

Con fines de mayor disponibilidad y compromiso por parte de los integrantes del
grupo, se debe orientar de manera mas profunda a los representantes del alumno

para de esta manera evitar abandono y falta de interés en las sesiones.

Se debe abordar el tema de la migracién a mayor profundidad por medio de charlas

psicoeducativas a alumnos y a padres de familia.

Se debe educar y hacer énfasis a los docentes y autoridades de las instituciones
sobre la importancia de la salud mental de los alumnos para, de esta manera,

disminuir presion en los alumnos y crear mayor tolerancia sobre ellos.
Es importante que existan mas terapias individuales paralelas a la terapia grupal
para, de esta manera, conocer aspectos mads profundos sobre antecedentes

personales y familiares.

Se debe implementar en las instituciones la aplicacion de disefios terapéuticos que

aborden la problematica de la depresién y su relacién con la migracién.
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ENTREVISTA DE SELECCION PARA LA FORMACION DEL GRUPO
TERAPEUTICO

Nombre:

Edad:

Sexo:

Curso:

PREGUNTAS:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

¢ Estarias dispuesto a formar parte de un proceso terapéutico? éPor qué?

éTe sientes cémodo trabajando en grupo? éPor qué?

¢Qué miembro de tu familia ha migrado?

¢Crees que este suceso ha causado dificultades en tu vida? ¢Qué tipo de

dificultades?

éTe gustaria ser parte de este proyecto? éPor qué?

¢Qué quisieras lograr al formar parte del grupo?
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ENTREVISTA PARA LA EVALUACION DE RESULTADOS OBTENIDOS DE LA

TERAPIA GRUPAL

Nombre:

PREGUNTAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

¢Cémo te sentiste a lo largo de la terapia?

¢Qué es lo que mas te gusto de la terapia?

éSentiste que hubo una buena conexidon con los miembros del grupo y con el

terapeuta?

¢Sientes que la terapia te ayudd y cumplié tus expectativas?

éPor qué?

éVolverias a asistir a una terapia con este tipo de caracteristicas?

¢Qué hubieras cambiado de la terapia? ¢Por qué?
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TEST DE DEPRESION DE BECK

Nombre:
Edad:
Curso:

*A continuacidn se encuentran varias opciones, marca con una X delante
de cada una, segln la que tu creas que se acerca mas a tu realidad.

*Recuerda que no existen las respuestas malas ni buenas, solo se
necesita que seas lo mas sincero posible.

PREGUNTAS

1. Tristeza

1) No estoy triste.

2) Me siento triste.

3) Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
4) Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

1) No me siento desanimado de cara al futuro.

2) Me siento desanimado de cara al futuro.

3) Siento que no hay nada por lo que luchar.

4) El futuro es desesperanzador y las cosas no mejorardn.

3. Sensacion de fracaso

1) No me siento fracasado.

2) He fracasado mas que la mayoria de las personas.

3) Cuando miro hacia atrds lo Unico que veo es un fracaso tras otro.
4) Soy un fracaso total como persona.

4. Insatisfaccion

1) Las cosas me satisfacen tanto como antes.

2) No disfruto de las cosas tanto como antes.

3) Ya no obtengo ninguna satisfaccién de las cosas.
4) Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.
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5. Culpa

1) No me siento especialmente culpable.

2) Me siento culpable en bastantes ocasiones.

3) Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
4) Me siento culpable constantemente.

6. Expectativas de castigo

1) No creo que estoy siendo castigado.

2) Siento que quizas estoy siendo castigado.
3) Espero ser castigado.

4) Siento que estoy siendo castigado.

7. Autodesprecio

1) No estoy descontento de mi mismo.
2) Estoy descontento de mi mismo.

3) Estoy a disgusto conmigo mismo.

4) Me detesto.

8. Autoacusacion

1) No me considero peor que cualquier otro.

2) Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
3) Continuamente me culpo por mis faltas.

4) Me culpo por todo lo malo que sucede.

9. Idea suicidas

1) No tengo ningun pensamiento de suicidio.

2) A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
3) Desearia poner fin a mi vida.

4) Me suicidaria si tuviese oportunidad.

10. Episodios de llanto

1) No lloro mas de lo normal.

2) Ahora lloro mas que antes.

3) Lloro continuamente.

4) No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.

11. Irritabilidad

1) No estoy irritado.

2) Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
3) Me siento irritado continuamente.

4) Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.
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12. Aislamiento social

1) No he perdido el interés por los demas.

2) Estoy menos interesado en los demas que antes.
3) He perdido gran parte del interés por los demas.
4) He perdido todo interés por los demas.

13. Indecision

1) Tomo mis propias decisiones igual que antes.

2) Evito tomar decisiones mas que antes.

3) Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
4) Me es imposible tomar decisiones.

14. Cambios en la imagen corporal.

1) No creo tener peor aspecto que antes.

2) Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.

3) Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco atractivo.
4) Creo que tengo un aspecto horrible.

15. Enlentecimiento

1) Puedo trabajar tan bien como antes.

2) Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
3) Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.

4) Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

16. Insomnio

1) Duermo tan bien como siempre.

2) No duermo tan bien como antes.

3) Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.
4) Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

17. Fatigabilidad

1) No me siento mas cansado de lo normal.
2) Me canso mas que antes.

3) Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
4) Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18. Pérdida de apetito

1) Mi apetito no ha disminuido.

2) No tengo tan buen apetito como antes.
3) Ahora tengo mucho menos apetito.

4) He perdido completamente el apetito.
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19. Pérdida de peso

1) No he perdido peso ultimamente.
2) He perdido mas de 2 kilos.

3) He perdido mas de 4 kilos.

4) He perdido mas de 7 kilos.

20. Preocupaciones somaticas

1) No me preocupa mi salud

2) Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estdmago, catarros,
etc.

3) Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.

4) Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras
cosas.

21. Libido

1) Mi interés por el sexo es igual que siempre.

2) Las relaciones sexuales me atraen menos que antes.
3) Estoy menos interesado por el sexo que antes.

4) He perdido totalmente el interés sexual.
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Notificacidn y autorizacion de representante de alumno para formar

parte del grupo de terapia.

Cuenca, Febrero del 2012

Sefior/a representante de:

Estimados senores:

Por medio de la presente, Yo Pedro Ramos Balarezo soy egresado de Psicologia Clinica
de la Universidad del Azuay y me encuentro elaborando mi tesis de graduacién en el
colegio “La Inmaculada”.

Esta tesis se basa, en la realizacidn de terapias psicoldgicas grupales a adolescentes que
presenten depresidon y sean hijos de padres migrantes.

Con esta intervencién se disminuird sintomas depresivos, se fortalecera la parte
emocional de los adolescentesy se los ayudard para su vida y su futuro.

Asi mismo, les informo que su representado/a: ha aceptado formar
parte del grupo terapéutico y esta dispuesto a colaborar en este proceso de ayuda

psicoldgica.

Agradeciendo de antemano su apoyo y colaboracién con el proceso me despido.

Atentamente,

Pedro Ramos B.
Egresado de Psicologia Clinica de la Universidad del Azuay.

Representante:
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DIAPOSITIVAS UTILIZADAS EN CHARLAS PSICOEDUCATIVAS: “LA DEPRESION”

; Qué es la depresion?

= Trastomno del estado del &nimo que afecta al equilibrio
biopsicosocial de las personas.

= Esuna de las enfermedades mentales mas comunes en el
mundo y de las mas diagnosticadas.

Sintomas de la Depresion

B
2
Baja autoestima %
Humor depresivo.
Pérdidade interés.
Anhedonia.
Disminucion de vitalidad y fatiga exagerada.
Falta de concentraciony atencion.
Ideas de culpabilidad.
Falta de confianza en simismo.

A
i1

Fututo desesperanzador.

Autoagresiones.

Suicidio, intentos de suicidio e ideas suicidas.
Trastornos delsuefio.

Falta de apetito.

ERES ALGUIEN
MUY IMPORTANTE

Causas de la depresion

+ Causas organicas

+ Alteracion de neurotransmisores
+ Otras enfermedades
+ Herencia

« Causas psicologicas

+ Pérdida de alguien cercano
+ Divorcio y separacion

+ Jubilacion

+ Pérdida de empleo

+ Fracaso escolar

+ Ete

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS
DEPRESIVOS UNIPOLARES

Episodio depresivo
Trastorno depresivo;
episodio unico.
Trastorno depresivo;
episodio recidivante

Distimia.

;Qué hacer cuando sospechas que

tienes depresion?

Tratamiento Psicologico ‘m
{2

+ Psicoterapia
- Asesoramiento
- Relajacion

. r . V
Tratamiento Farmacologico w
. ‘ . "% ‘ -

. Antidepresivos
- Ansioliticos.
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DIAPOSITIVAS UTILIZADAS EN CHARLAS PSICOEDUCATIVAS: “LA MIGRACION”

¢, Qué es la migraciéon?

» Desplazamientos de los seres humanos de un
lugar a otro.

» Cuando una persona va de su pais natal a otro en
busca de mejores oportunidades de vida.

~
acs!

Causas de la migracion

@ Causas politicas

) Causas Culturales

) Causas Familiares

@ Catastrofes Generalizadas.

En los que se quedan

» Causas Socioeconomicas

Subdesarrollo
Problemas econémicos
Falta de empleo _

> 1 |
Am N =

MIGRAMOS
PARA VIVIR

CONSECUENCIAS DE LA
MIGRACION

En los que se va
Enla I'T'IE}'IZ.II'I'E .\jF' C encuentran en condicidn de il

Abi

¢ Qué hacer ante la migracion,
como aceptar la migracion?

Entender al proceso migratorio como parte de la vida de las

ala realidad
€ & Uno mismo.
se en el pasado.
Vivir el presente.
Y buenas personas
omo Se es.
Pensar po:
No se culpable
Darn ienta de nuestras fortalezas y trabajar en ellas.
Valorarse a uno mismo.
Fomentar la autorrealizacion.
Buscar ayuda de profes

223



