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Resumen

La propuesta de intervencion terapéutica para mejorar la autoestima en adolescentes
con problemas de consumo en base de la Terapia Racional Emotiva de Ellis, esta conformada
por tres etapas: un marco tedrico que expone la relacion entre la baja autoestima y los
problemas de consumo, un marco metodologico donde esta detallado el proceso de

intervencion, y una propuesta que pone en evidencia los resultados.

A través de esta investigacion, se pudo constatar la adaptabilidad de la TRE en los
adolescentes y la relacion del cambio de esquemas mentales para mejorar la autoestima y los

problemas de consumo.
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ABSTRACT

This therapeutic intervention proposal to improve self-esteem in adolescents with
consumption problems on the basis of Ellis Rational Emotive Therapy consists of three
stages: a theoretical framework that describes the relationship between low self-esteem
and consumption problems; a methodological framework where the intervention process
is detailed; and a proposal that evidences the results. Through this research, it was
possible to verify the adaptability of RET in adolescents and the relation of mental

framework changes to improve self-esteem and consumption problems.

Keywords: Self-Esteem, Consumption, Adolescent, Therapy.
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Introduccion

Se dice que no existe autoestima si no existe amor, y que no se puede amar lo que no
se conoce, en una etapa de vertiginosos cambios y transformaciones como la etapa de la
adolescencia el conocimiento propio y el amor propio se ponen en riesgo debido a los
cambios a nivel cognitivo, emocional y fisico, sumado a la necesidad de aprobacion,
busqueda de identidad, necesidad de independencia, inicio del pensamiento abstracto, entre
otros que sumado muchas veces a problemas de tipo socio econdmico, ausencia de figuras de
referencia, y falta de apego, son impulsadores de la toma de decisiones arriesgadas como el
consumo de drogas. Una manera de ayudar y apoyar en esta etapa de trasformacion que
impedira o disminuira la toma de malas decisiones que afecten su vida y su entorno es
justamente el correcto desarrollo de la autoestima que juega un importante rol en este
periodo, poseer una buena autoestima seria el factor determinante para un futuro idéneo, pues
es en la adolescencia donde las metas y planes se plantean para desarrollarse como un adulto
independiente, prdspero y feliz. Albert Ellis psicologo estadounidense, considerado en el afio
1985 como el segundo psicoterapeuta mas destacado después de Carl Rogers, cre6 la Terapia
Racional Emotiva (TRE), la misma que se convierte en una herramienta util para el desarrollo
de este proyecto, pues dentro de sus objetivos estd la reeducacion del pensamiento,
eliminando distorsiones cognitivas, y pensamientos irracionales que en un adolescente se
presentan por las caracteristicas nombradas anteriormente que los convierten en presa facil de
inseguridades. La terapia racional emotiva pretende no eliminar las emociones sino més bien
lograr que sean las adecuadas para cada situacién, instruyendo al paciente en la manera que
funcionan los pensamientos, entendiendo que no es la situacion lo que provoca la reaccion
sino lo que la persona percibe, los pensamientos que tiene sobre la situacion los que

provocaran una reaccion natural, adecuada o desmesurada y con sufrimiento emocional.



El proyecto de investigacion busca elevar la autoestima de los adolescentes
remitidos del departamento de consejeria por referencias de consumo de drogas, a través de la
Terapia Racional Emotiva se pretende eliminar pensamientos irracionales y distorsiones
cognitivas que se relacionan directamente con su autoimagen y valia, se pretende con esto
elevar su autoestima y con ello mejorar el estilo de vida eliminando conductas

autodestructivas.

El proyecto se divide en:

Un primer capitulo donde se establecen los aspectos relacionados con la
problemaética que relaciona el consumo de drogas con la baja autoestima , asi como aspectos
fundamentales de la adolescencia y la teoria de la Terapia Racional Emotiva y su aplicacion

para el desarrollo éptimo de la autoestima en adolescentes con problemas de consumo.

El segundo capitulo detalla la metodologia que se utiliz6 en el proceso, los
objetivos a los que estd encaminado, y las técnicas e instrumentos que se utilizaron durante

el procedimiento.

El tercer capitulo detalla los resultados obtenidos en la investigacion realizada.

Y finalmente las conclusiones y recomendaciones que se desprenden de la

investigacion realizada, seguido del glosario de términos, bibliografia y anexos.



CAPITULO 1
Marco tedrico

Adolescencia, una mirada cognitiva.

1.1 Generalidades.

La adolescencia como lo expresa (Monroy de Velazco, 1990 citado en Camacho e

Iniesta, 2003) es:

“Un periodo de transicion a la edad adulta, un fendmeno sumamente complejo,
que esta influido por factores bioldgicos, psicoldgicos que son propios de la edad del
individuo asi como por factores sociales y culturales, ya que es el contexto comunitario

donde cada individuo habra de encontrase a si mismo”.

En el Ecuador, el cédigo de la nifiez y adolescencia refiere:

“Adolescente es la persona de ambos sexos entre doce y dieciocho afios de edad”.

Es a partir de esta edad en donde los cambios mas importantes se dan a nivel
cognitivo y fisico, esta etapa trae consigo una serie de pensamientos, emociones y actitudes
que acarrean en muchos casos ansiedad y estrés, autores clasicos como Hall (1904), describe
a la adolescencia como un periodo de “tormentos y estrés inevitables”, caracterizados por
emociones exageradas y de rebeldia declarada hacia los adultos.. Por su parte, Freud (1905)
definid a la adolescencia como una época de grandes adaptaciones en las cuales la ansiedad y

tension llevan pueden llevar al individuo a bordar la neurosis.

Estudios mas recientes plantean a la adolescencia como una etapa de cambios
fisicos, cognitivos y psicoldgicos que permitiran al individuo prepararse para una vida adulta,

es decir este ciclo de desarrollo en el ser humano se constituye como el mas importante pues



los cambios que se dan a nivel fisico y psiquico seran promotores de una adultez estable o

por el contrario de una adultez conflictiva. (Castillo, 2008)

Escobar (2003), expone que todos estos cambios a pesar de llevar muchas veces a
una confusion mental y emocional también traen consigo un gran aprendizaje necesario para

adquirir experiencias formadoras.

Morales (2008), se refiere a este cambio desglosando del mismo tres sub etapas:
Pre adolescencia desde los 9 a los 11 afios, adolescencia temprana y la adolescencia

propiamente dicha.

En la adolescencia la toma de decisiones propias es lo que marca el cambio méas
radical ya que con el tiempo el joven sabra si dichas decisiones fueron acertadas en su
momento y ademas si las mismas le traerdn consecuencias positivas o negativas que podrian

influenciar para el desarrollo de sus metas a futuro. (Guillen, 2005)

Figueroa (2007), expresa que es necesario recalcar que esta etapa conlleva, ademas
de las decisiones importantes, los cambios emocionales que serdn consecuencia de las
decisiones tomadas, ademas de la necesidad de aprender a salir del cascarén y enfrentarse al
que podria ser 0 no agradable y al que el adolescente tiene que salir casi en una actitud de

guerrero para poder enfrentar los retos que conlleva.

Papalia (2010), menciona que el inicio no es tan dificil de sobrellevar como el
final de la adolescencia, donde influyen factores de tipo sicolégico, social, fisico entre otros,
ademas, de preguntas que llegan como: qué carrera elegir, vivir solo, la decision del
matrimonio, sentirse econémicamente independiente, y muchas mas que surgen dependiendo
del medio y la cultura donde se desarrolla la persona; son el dialogo interno en todo

adolescente que genera preocupacion y muchas veces ansiedad.



1.2 Cambios a nivel cognitivo

El proceso de adquirir consciencia y obtener conocimientos en relacion a los objetos
que nos rodean se denomina cognicion, en la adolescencia se regula el aprendizaje, a través
de la planificacion de las estrategias que servira para lograr los objetivos que se desea
alcanzar, dicha experiencia le servira a posteriori para evaluar las situaciones y planificar las
estrategias correctas para obtener una respuesta positiva (Dorado,2001) en este sentido las
funciones ejecutivas comienzan a desarrollarse de una manera mas efectiva y tendrén un

impacto sostenible en el equilibrio psicoldgico del futuro adulto.

Durante la infancia las operaciones mentales son concretas, sin embargo, entre los 11
y 12 afios el pensamiento se transforma al pensamiento formal y se adquiere por asi
entenderlo un llamado pensamiento propio, a través de las experiencias vividas. Copland
(1973). Esto constituye uno de los desafios mas importantes de los adolescentes, y tiene

relacion directa con el proceso de individuacion.

Papalia (2010) lo define como: “la capacidad que Piaget creia que acompaia a la

etapa de operaciones formales para desarrollar, considerar y probar hipotesis”.

Los pensamientos de un adolescente se ven influenciados por cambios que lo lleva a
construir teorias y sistemas propios, muchas veces se preocupa por problemas que no tienen
relacion alguna con los acontecimientos que se desarrollan a diario, es decir, construyen
teorias abstractas, esto hace que sus emociones se vean alteradas al no tener la madurez

emocional suficiente para manejar dichas experiencias.

Esta nueva capacidad que genera libertad y espontaneidad para reflexionar, le permite

al adolescente experimentar satisfaccion, que no necesariamente implica madurez y



pensamiento formal y por esta razon se puede ver involucrado en discusiones, las mismas que

apoyaran su desarrollo. (Papalia, 2010)

1.3 Cambios en las emociones.

Teniendo en cuenta que el pensamiento esta muy relacionado con las emociones, de
acuerdo al enfoque cognitivo, el adolescente tal como se ha indicado en el acapite anterior

experimente nuevas emociones derivadas de una manera nueva de procesar la informacion.

Junto con el pensamiento formal llegan también los cambios emocionales, pues al
probar sus hipotesis y adquirir experiencias también adquieren emociones que muchas veces

son egocentricas y nada flexibles. (Delval, 2012)

Para ( Gesell, 1994) el crecimiento emocional es un proceso progresivo, el cual
involucra una serie de relaciones interpersonales que van desde las rutinas del cuidado

personal, los intereses, las actividades que se realizan en el hogar, el colegio, el barrio, etc.

En esta linea de ideas es de gran importancia que los espacios donde el adolescente se
desarrolla y construye relaciones brinde seguridad en el sentido méas amplio del término, de lo
contrario se afectaria su desarrollo emocional que en términos de Papalia (2010), provocaria
una mala toma de decisiones que puedan ocasionar dafios en su psique, y hasta en su salud,
pues el adolescente en su afan por adquirir experiencias y resolver problemas segun su

cognicion en cambio, puede incurrir en decisiones que afecten su vida de forma irreversible.

En esta investigacion es de importancia considerar el proceso de toma de decisiones
que estara afectado por los nuevos modelos cognitivos que adquiere asi como influenciados
por sus emociones, la propuesta esta relacionada con intervenciones que modifiquen

pensamientos, afecten emociones, mejoren la percepcion de si mismo del adolescente y esto a



su vez permite una mejor resolucién de conflicto y por ende toma de decisiones que aporten a

su desarrollo.

1.4 La socializacion en la adolescencia.

La adolescencia se caracteriza por un fuerte impulso hacia el desarrollo de relaciones
sociales que dependiendo de las tendencias de personalidad van a constituir un desafio
diferente a la socializacion que se daba en los nifios y nifias, el adolescente encuentra en el
mundo social una referencia mas importante que la familia y en esta etapa critica. (Grusec,

2011)

En la adolescencia la palabra del grupo es muy importante, de ahi la trascendencia de
los valores que el grupo maneje, las buenas o malas compafiias son de gran importancia para
el desarrollo de una consciencia social donde se tome en cuenta las necesidades de una
colectividad eliminando el egocentrismo tipico de la adolescencia. (Bonachera y Martinez,

2013)

Contradictoriamente la independencia caracteristica de la adolescencia implica
también el armar grupos sociales o incluir amistades en su nuevo mundo, sus amigos se
convierten en sus consejeros y en sus principales apoyos durante la tristeza, soledad y

abandono. El actuar u opinar de sus padres es visto como una intromision. (Garcia, 2001)

En el contexto actual de avances tecnoldgicos las redes sociales juegan un rol
importante y es necesario tomarlo en cuenta ya que hoy en dia la vida social de los
adolescentes esta afectada por las mismas, por lo que puede constituir un espacio donde
desarrollan sus habilidades para complementarse entre pares y concebir su circulo social,

estas trasformaciones y cambios de la tecnologia pueden ser de gran impacto para la



formacion de su identidad, el tener facil acceso a un sinnimero de informacion muchas veces
no testada, hace que los adolescentes puedan ser presa féciles de falsas creencias y

susceptibles de apropiarse de conceptos erréneos. (Roxana Orduchowicz, 2012)

Arnett (2008) resalta tres etapas en el desarrollo social del adolescente que implican
el conocimiento propio, el cual le permite elaborar nuevos pensamientos Yy definiciones

sobre su identidad, incluyendo sus gustos, pensamientos, anhelos, etc.

La segunda etapa se desarrolla en el conocer como son las relaciones con quienes lo
rodean, la cual puede volverse mas compleja debido a las conclusiones subjetivas que forman
parte de su nueva manera de pensar; y la Gltima etapa considera el conocer el medio social en

el que se desarrollan.

Weissmann, (2012) indica la importancia de aprender habilidades cognitivas para
una vida social positiva y sana, ademas de implementar la manera de solucionar los
problemas que se presentan dentro de la convivencia, para de esta manera prevenir la
deformacion de los elementos cognitivos y afectivos importantes para la conformacion de la

personalidad en el adolescente.

Segun Papalia (2011), una persona sana social y afectivamente es capaz de:

e Relacionarse de forma madura con ambos sexos.

e Un correcto desarrollo del rol sea femenino o masculino

e Sentirse contento con su propio fisico

e Independencia social y econémica en relacion a sus padres.

e Tener una conducta guiada por calores tanto éticos como morales que le permitan

aportar positivamente a su familia y sociedad.



Mientras que Rice, (2000) refiere 6 necesidades importantes en el desarrollo social
del adolescente, entre las cuales estan formar relaciones buenas y satisfactorias, agrandar su
circulo social, ademas de sus amigos de la nifiez, ser aceptado y reconocido en sus grupo
sociales, pasar del interés homosocial al heterosocial, encontrar un rol masculino o femenino
con quien identificarse correctamente y aprender habilidades sociales que contribuyan a un
correcto desarrollo social ya la eleccidn correcta de una pareja y posteriori un buen

matrimonio.

1.5 De la pubertad y la adolescencia.

El paso a la adolescencia es marcado por el inicio de la pubertad y son los
cambios fisicos y hormonales los que dan paso a la transformacion en sus pensamientos y
producen a su vez cambios sociales, que impulsan a los jévenes a encontrar su propia
identidad busqueda de la propia identidad y a transformarse en bldsqueda de una nueva
personalidad abandonando la nifiez para buscar la independencia de la adultez. (Weissmann,

2012)

Borguetti (2009), el paso del tiempo trae consigo cambios fisicos que preparan al
nifio para ser una adulto con capacidad de reproduccidn sexual este crecimiento se activa en

la primera mitad de la pubertad y obtiene el total de su desarrollo al final de la misma.

A pesar de que en la pubertad los cambios mas importantes se dan a nivel
hormonal, estos conllevan diferencias notorias a nivel fisico como: tamafio, forma, desarrollo
funcional siendo la mas marcada el cambio a nivel genital y las llamadas caracteristicas
sexuales secundarias, las misma que tendran repercusiones en su manera de verse, de
reconocerse y finalmente de pensarse, en este sentido se hara una idea de quién es, estos

cambios en definitiva tendran repercusiones en su autoestima. (Ladaga, 2013)
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La maduracion sexual y los impulsos sexuales son parte de la adolescencia;
Carvajal (1993), plantea que estos cambios traen consigo una mirada conflictiva por parte del
adolescente que no ve més alla de su cuerpo. Urribarri (1998) dice que es necesario una
etapa de duelo al cuerpo del nifio que da paso al cuerpo del adulto, pues, a pesar de que
algunas veces el adolescente fantaseo con tener el cuerpo con el que hoy cuenta, la falta de
control llega junto con los impulsos sexuales ya que algunos adolescentes lo ven como una

conminacion, al no saber aceptar su trasformacion.

Por estos cambios es por demas importante el papel de la familia, que tipo de infancia
vivio, la informacion que tiene acerca de la adolescencia, el grupo social en el que se
desarrolle, las oportunidades a las que se enfrente; etc. para que la adolescencia deje de ser

algo que se adolece para convertirse en algo que se disfruta. (Weissman, 2013)

1.6 Adolescencia y consumo

Segun la OMS: "Droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por
cualquier via de administracion, produce una alteracion, de algin modo, del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible de crear

dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas”.

Una primera clasificacion hace referencia a drogas legales e ilegales. El alcohol y el
tabaco son drogas permitidas por la mayoria de los paises occidentales. El resto de las drogas

se encuentran sometidas a distintas regulaciones legales.

En el 2012, el inicio en el consumo de drogas en los estudiantes empez6 a los 14,3
afios en a diferencia de los 13,8 afios en 2008, segun la cuarta encuesta nacional sobre uso de
drogas en estudiantes de 12 a 17 afios, realizado por el Observatorio Nacional de Drogas del

Consejo Nacional de Control de Sustancias Psicotrépicas y Estupefacientes (CONSEP).
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Segun el CONSEP: “las drogas y sus usos adquieren cada vez més relevancia en

los discursos y en las practicas sociales”.

Segun la muestra de la investigacion de la Comunidad Andina de Naciones
(CAN); la marihuana es la droga méas consumida en Ecuador, Colombia, Per y Bolivia,
segun el segundo Estudio Epidemioldgico Andino sobre Consumo de Drogas, realizado a

unos 22.389 estudiantes de entre 16 y 24 afios.

Los datos muestran que de este sector, Colombia es el pais donde mas se consume
marihuana (15,2%), seguido de Ecuador (8,8%), Peru (4,2%) y Bolivia (3,6%). Es decir que

en Ecuador nueve de cada 100 jévenes universitarios son consumidores.

Calafat y Cols (2000). Define a esta situacion como alarmante pues es la adolescencia
la etapa donde por primera vez de da el contacto con substancias con el riesgo de implantarse
y convertirse en una norma o modelo estable de consumo y junto con ello problemas de

adaptacion a nivel social que pueden afectar al adulto del futuro.

Flynn (1994), resalta que el consumo en la adolescencia deriva de un impulso
recurrente que acarrea consigo problemas muchas veces irreversibles en areas de vital

importancia como la salud, la familia, la escuela, y el desarrollo personal.

Kandel (1975) enumera 4 etapas en la evolucion y desarrollo de las adicciones:
consumo de cerveza o vino, consumo de cigarrillos y licores de alta graduacion, consumo de

marihuana y consumo de otras drogas ilegales diferentes a la marihuana.

Los factores de riesgo para el uso de substancias segun (Clayton, 1992) irian desde:
problemas a nivel econdmico, tener antecedentes de uso y abuso por parte de sus padres,
haber sido victimas de abuso fisico, sexual o psicologico, ser un joven sin hogar, abandonar

la escuela, el embarazo adolescente, y haberse implicado en actos delictivos
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Existen aspectos psicoldgicos individuales como baja autoestima, mayor ansiedad y
menor capacidad de control en adolescentes consumidores como factores de riesgo para el
consumo de drogas, a su vez serian factores de proteccion caracteristicas individuales como

una buena personalidad basada en valores y alta autoestima.(Clayton, 1992)

A su vez dentro de la dependencia se manejan diferentes términos importantes

relacionados con las drogas y sus consecuencias a nivel psicolégico y emocional, como:

Craving: llamada asi a la “necesidad irresistible de consumo” Esa necesidad lleva al
consumo consecutivo, y a la aparente calma que se alcanza una vez se haya consumido la
substancia. “Los craving y los impulsos por el consumo tienden a ser automaticos y llegar a

ser autonomos es decir, pueden continuar incluso aunque la persona intente suprimirlos”.

(Sanchez, 2002)

1.7 La autoestima en la adolescencia.

Miller (2010) Describe a la autoestima como el amor propio o lo que se percibe de
uno mismo, es decir, el amor hacia uno mismo y que constituye una caracteristica importante
para alcanzar la felicidad. Una persona que se conoce, conoce también sus habilidades y
dones y esto desemboca en respeto y valor propio, proyectan una imagen positiva capaz de

alcanzar logros y metas de manera independiente.

Almaraz (2002), refiere que en un adolescente el autoconcepto se puede evaluar desde
las comparaciones que realizan al comparar su propio rendimiento con el de sus referentes

paternos.

Branden (2007), sefiala que la autoestima es la suma de confianza o respeto por si

mismo Yy del juicio critico que cada persona realiza acerca de, su capacidad para enfrentar
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desafios y por otro sentir bienestar psicolégico, lo que implica respetar a los otros pero a la

vez defender los propios intereses propios.

Grajeda (2007), indica que la autoestima es una caracteristica que permite a las
personas los retos de la vida con confianza y positivismo, y como consecuencia alcanzar las

metas con mayor facilidad.

Para referirnos a la autoestima es necesario nombrar la importancia del autoconcepto,
el mismo que constituye la base para una buena imagen y percepcion de si mismo, formado
por creencias y actitudes que el adolescente interioriza y utiliza dentro de situaciones a las
que se enfrentan, y la solucidn certera a las mismas dependera de la correcta percepcion
personal que tenga y de la misma manera de la correcta percepcion del medio al que esta

expuesto. (Cerrano, 2009)

En la adolescencia un elemento de mucho cuidado es la autoestima que va
desarrollandose desde los primeros afios y en funcion de las relaciones con el grupo primario
de apoyo, una vez que los impulsos nuevos, las cogniciones nuevas y por ende las emociones
nuevas aparecen con los cambios propios de la adolescencia como ya se explico en los
parrafos anteriores, surgen nuevas necesidades y experiencias relacionadas con el mundo
social y en este sentido la validacién de su imagen, su conducta, las aprobaciones o rechazos
van a marcar el autoestima de manera importante. Otro de los aspectos que juega un rol en
este proceso es el egocentrismo descrito por Piaget, el adolescente cree que es el centro de

atencion por tanto las referencias reales o imaginarias van a ser un factor de gran influencia.

Desde los conceptos desarrollados en este acapite se puede colegir que la autoestima
es un factor de proteccidn pues ayuda en el proceso de toma de decisiones, y favorece la

capacidad de independencia.
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1.8 Tipos de Autoestima

Clasificar la autoestima es un proceso complejo ya que va a depender de la definicion
que se tenga de base, sin embargo, para esta investigacion se tomara lo referido por el autor
Gaja, (2012) que sefiala que es fundamental para una correcta autoestima el desarrollo de tres

factores: Vision de si mismo, confianza en si mismo y Valor propio o amor propio.

1.8.1 Autoestima Alta o positiva

Las personas con una autoestima alta mantienen una percepcion duradera de amor
propio y tienen mayor capacidad para encarar las pruebas y retos del diario vivir, evitando
estar a la defensiva. Se sienten mas capaces y ademas disponen de recursos interpersonales

que les protegen de situaciones traumaticas. (Gaja, 2012)

1.8.2 Autoestima Media o relativa

La persona que presenta una autoestima media se caracteriza por poseer una razonable
confianza en sus capacidades y habilidades pero influenciable por el comentario de los
demaés. Su autoestima es variable presentandose periodos de alta autoestima y momentos de

baja valia. (Gaja, 2012)

1.8.3 Autoestima Baja

En las personas que presentan una autoestima de este nivel las percepciones son
distorsionadas en referencia a sus capacidades, habilidades y amor propio. Se siente insegura
y se convierte en victima de situaciones y de las personas que lo rodean, atribuyéndoles la
responsabilidad de lo que le sucede. Esta resignada a fracasar prediciendo situaciones

negativas ante sus proyectos. (Gaja, 2012)
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1.9 Autoestima y su relacion con el consumo.

De acuerdo con Branden (1994) menciona que el auto respeto es la base para el buen
desarrollo de la autoestima; si la efectividad en resolver los problemas o el respeto propio

estan en decadencia, la autoestima se ve estropeada.

La baja autoestima seria un precedente a tomar en cuenta para el uso de sustancias
como un precursor del uso de sustancias ademas de impulsar la toma de decisiones
encaminadas hacia la delincuencia, de manera contraria una buena autoestima seria un escudo
protector contra el abuso de sustancias, y los jovenes tomarian mejores decisiones
relacionadas con su futuro dejando en segundo plano la opinién de sus semejantes. (Elzo

2008)

Con respecto a esta definicion, lograr un autoconcepto 6ptimo es fomentar la creencia
de que merecemos una vida afable, con estabilidad emocional llena de metas cumplidas,
todas relacionadas con el respeto hacia uno mismo y los demas; por esto serd primordial
resolver eficientemente los conflictos y pruebas de la vida para con la satisfaccion del deber

cumplido experimentar la felicidad.

El abuso de sustancias adictivas como el alcohol, marihuana, base, entre otras; en la
actualidad es un problema complejo que dafia la vida de nifios adolescentes y adultos,
teniendo graves consecuencias en la salud de los individuos y el medio que los rodea, ademas

de ser un grave problema social. (Musayén, Torres, Sdnchez, y Chavez, 2005).

Los jovenes son el grupo mas vulnerable a sufrir dafios en su salud e integridad
cuando consumen drogas Y alcohol. La adiccion a estas sustancias por lo general comienza
con el uso esporadico encaminado a calmar la curiosidad y a llenar los espacios destinados a
la diversion, es por esto que el estudio de la autoestima en la adolescencia favorece el cuidar

el propio bienestar bioldgico, psicoldgico y social. El tener una autoestima saludable es
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considerado como un factor protector en la vida y es indispensable en la adolescencia, ya que
el tener una autoestima baja, puede convertirse en factor de riesgo para iniciar el abuso de

bebidas alcohdlicas. (McCullough, Huebner, y Laughlin, 2000)

El consumo de drogas en los jovenes ecuatorianos es cada vez un problema mas serio
y alarmante, los adolescentes, son sin duda un grupo vulnerable a caer en conductas de riesgo
como el consumo de alcohol y otras drogas, ya que la adolescencia es una etapa compleja en
la que el individuo se encuentra en cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y exigencias
sociales como la autonomia, la toma de decisiones mas asertivas para una vida futura, que

pueden favorecer el uso de drogas. (Armendariz, Rodriguez, Guzman y Francisco 2008)

La adolescencia es también la etapa en la que la autoestima juega un papel
importante, ya que dependiendo de la autoevaluacidn gque tenga el adolescente de si mismo,

asi sera la forma de enfrentar los cambios que se presenten en esta etapa.

Para algunos adolescentes la autoestima baja es algo temporal, sin embargo para otros
la baja autoestima se puede traducir en problemas mas serios, una baja autoestima persistente
esta ligada al bajo rendimiento, a la depresion, desérdenes alimenticios y a la delincuencia

(Harter y Marold 1992)

Armendariz, et al. (2008), encontraron que, existe una relacion entre el consumo de
alcohol y la autoestima, se presentd una autoestima mas alta en los adolescentes que no
reportaron el uso de tabaco ni alcohol, en comparacion con adolescentes que si habian
consumido. En cuanto al tabaco se observo una mayor autoestima en los estudiantes que

nunca han consumido tabaco que en los que han consumido.

El interés en el uso de sustancias de los adolescentes reside en que en esta poblacién

el consumo tiene un valor de uso de caracter recreativo asociado a efectos que refuerzan la
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conducta dirigida al divertirse, evadirse, desinhibirse, relacionarse y experimentar placer.

(Elzo, 2008)

Distintos autores sefialan que una buena autoestima es un escudo protector ante
problemas tales como la depresion, donde los adolescentes con baja autoestima obtienen las
puntuaciones altas en test psicométricos relacionados con la depresion. (Jiménez, Murgui y

Musitu, 2007

Importantes estudios aportan evidencia concreta de que una evaluacion positiva del si
mismo es primordial para una buena adaptacién del individuo. (Harter, 1990; Taylor y

Brown, 1994)

(Mesa y Leon-Fuentes, (1996); Kirisci y Parks (1997) resaltan que la inmadurez, la
dependencia de su familia e iguales, inseguridad, baja confianza en si mismo, baja
autoestima, falta de motivacion e iniciativa, escasa 0 mala comunicacion, inestabilidad e
irritabilidad emocional, y baja resistencia a la frustracién, son factores desencadenantes para

el consumo de drogas.

De todos estos argumentos se puede colegir que efectivamente existe una relacién
entre la baja autoestima y los problemas de consumo, si bien es cierto no se ha demostrado
que sea causal, esta asociacion es el principal argumento de este trabajo de investigacion de
tipo intervencion, tomando en cuenta que la terapia racional emotiva de Ellis puede favorecer
el desarrollo de la autoestima se trata de averiguar en los casos de estudio, que efecto tiene

una mejora de la misma en sus problemas de consumo.
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1.10 La terapia racional emotiva, una propuesta para mejorar la autoestima.

Ellis (1981) define la autoestima como una autoevaluacion que se forma a partir de los
fracasos o exitos, relacionados con las metas y vinculados con las opiniones reales o

imaginarias de personas que son de importancia para el entorno del individuo.

La TRE es definitivamente una manera importante de fortalecer, incrementar y
desarrollar comportamientos mas funcionales en personas con problemas de autoestima,

perfeccionismo y depresion. (Camacho, 2013)

Gerrig & Zimbardo (2005) se refieren a la terapia racional emotiva como aquella que
eleva el valor del individuo permitiéndole eliminar las falsas creencias que le impiden

desarrollarse correctamente.

La manera de percibir el entorno y a nosotros mismos es la base para el buen
desarrollo de la autoestima a su vez una buena autoestima permite al individuo incrementar
su valia y llegar a concluir sus metas. Valorarnos forma parte del desarrollo de una buena

autoestima y personalidad. (Ellis, 1981)

1.10.1 EI ABC de la Terapia Racional Emotiva.

Albert Ellis resume su teoria de la siguiente manera:

“Los problemas psicologicos de los clientes tiene un esquema ABC, «A» simboliza el
acontecimiento desencadenante o Activador, «B» representa lo que cree una persona de ese
acontecimiento, y «C» denota las Consecuencias que derivan de esas creencias particulares.
Es importante sefialar que cada terapeuta racional-emotivo utiliza una versién distinta del

ABC original”. (Ellis, 1986, p.112)
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La TRE recalca cuatro procesos primordiales: percepcion, movimiento, pensamiento
y emocion; los mismos que se encuentran relacionados entre si, es decir no se pueden
experimentar por separado. Por ejemplo dice Ellis: veo una pelota, quiero atraparla o jugar
con ella; se producen sentimientos: me agrada o disgusta; pienso sobre ella: me recuerda a
una pelota que tuve o me imagino lo que puedo hacer con esta pelota. Es decir, cuando actud
me emociono y pienso y comprometo a los demas procesos de conducta de manera

consciente o inconsciente. (Ellis y Abrahms, 2005)

La terapia racional emotiva (TRE) indica que las personas no reaccionan directamente
en forma emocional o conductual ante los acontecimientos que se les presentan, sino que sus
reacciones son filtradas primeramente a través de las percepciones que tienen de la situacién
y las interpretaciones que le dan a los acontecimientos, y son las creencias irracionales, las
causantes de perturbaciones emocionales, que pueden desembocar en trastornos. En este
sentido es importante el autoconocimiento para hacer consciencia de aquellas ideas

irracionales que forman parte de percepciones erréneas. (Riso, 2006)

Las 11 creencias irracionales basicas segun Albert Ellis son:

1.- Debo ser amado pro otros y reconocido en las actividades que realizo.

2.-Para ser reconocido es necesario ser competente, inteligente y lograr lo que me propongo.

3.- Debe existir el castigo para las malas personas, que no actian como deben.

4.- Lo peor que puede suceder es que las cosas no salgan como se espera.

5.- Las cosas malas que nos suceden no estan en nuestras manos, sino controladas por el

exterior.

6.- Si existe la posibilidad de que algo malo ocurra, debo estar preocupado y pensar todo el

tiempo en ello.
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7.- Es mas facil huir de las responsabilidades y los problemas que enfrentarlos.

8.- La vida es mejor si se depende de alguien, sobre todo si es mas fuerte.

9.- Las cosas no cambian, lo malo que ocurrid estara presente siempre.

10.- Los problemas de los demas deben estar presentes también en nuestras vidas

11.- Se debe encontrar una solucion perfecta para cada situacion.

La TRE ha encontrado indicadores de que los seres humanos realizan actos que

carecen de logica cuando sus emociones y pensamientos estan perturbadas. (Ellis 1987)

Los adolescentes experimentan demandas, tipicas de la etapa de transformacion a la
que estan expuestos, y sus pensamientos son mas proclives a distorsiones que la TRE
cataloga como los “debo y tengo que”, los mismos que podemos relacionar con la vertiginosa
manera de pensar que existe en la adolescencia debido a los cambios ya mencionados

anteriormente. (Roca, 2012)

Ellis (1987), detalla las distorsiones més habituales, que tomando en cuenta la

adolescencia podria revelarse con los posibles dialogos internos propuestos:

1. Todo Nada: es imposible el aceptar el fracaso, si eso sucede jsoy un perdedor!.

2. Conclusiones y non sequiturs negativos: jlos demés ven mis fallos y me consideran inepto

incapaz!

3. Adivinar el futuro: jAl haber fracasado seré objeto de su burla para siempre!

4. Resaltar lo negativo: jno hay nada bueno en mi vida!

5. Olvidar lo positivo: jMe felicitan por algo bueno que he hecho, pero se olvidan todos mis

fracasos.
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6. Siempre y Nunca: jPara ser feliz deberia tener mejores condiciones de vida, y las cosas no

mejoran, por esto nunca sereé feliz!

7. Minimizacion: jLas cosas buenas que he hecho son pocas!.

8. Razonamiento emocional: jSoy un inatil!

9. Etiquetar y generalizar: jYa me ha ido mal en otras ocasiones, esta vez tampoco podré!

10. Personalizar: iMis comparieros se burlan de mi!

11. Estafa: jHasta ahora me va bien, pero esto duraré poco!

12. Perfeccionismo: jhe hecho algo bien, pero no tan bien como otros!

1.10.2 Meta de la TRE.

Segun Bernard (2006), el objetivo principal de la TRE es el cambio de creencias,
entendiendo las mismas como la base de las actitudes y decisiones frente a los retos diarios.

Ellis describe 13 criterios para considerar una psique saludable:

e Importancia de si mismo; ya que Las personas emocionalmente estables dan
importancia a sus propios gustos, aficiones, intereses, y los valoran sin que esto
indique sacrificar a quienes los rodean.

e Importancia hacia lo social: Crean un mundo propio en armonia con el mundo que los
rodea respetando y tolerando los gustos de los demas, permitiendo un mejor
desarrollo social.

e Autodireccion: Asume el compromiso de dirigir su vida, pidiendo colaboracion a

quienes necesita sin llegar a la dependencia.
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Alta tolerancia a la frustracion: Con estabilidad emocional es posible la tolerancia a la
frustracion cuando las cosas no suceden como se esperaba, olvidan la condena de sus
actos, permitiéndose la reflexion de los mismos.

Flexibilidad: Evitan el radicalismo y fanatismo al referirse a las opiniones de los
demaés, son flexibles con otros y con ellos mismos.

Aceptan la incertidumbre: La probabilidad de que los planes no funcionen es siempre
una probabilidad y se acepta la idea de que se permite cambios y la fluctuacion del
mundo a pesar de resultar estresante también puede ser interesante para el
aprendizaje.

Interés por actividades recreativas: Se vinculan en actividades creativas que resultan
de crecimiento personal y permiten la distension y por ello le otorgan un espacio en
sus vidas.

Pensamiento cientifico: Son mas objetivos, a pesar de disfrutar de experimentar sus
emociones y sentimientos regulan sus acciones reflexionando objetivamente sobre
ellas y son capaces de proyectarse al futuro pensando en las consecuencias a corto o
largo plazo.

Autoaceptacion: Se aceptan a si mismas, agradecen por la vida y no miden sus
felicidad de acuerdo a los logros obtenidos, mas bien se permiten disfrutar y divertirse
en cada experiencia

Aventurarse: Saben que es necesario arriesgar e intentar antes que negar lo posible,
siendo aventureros mas no imprudentes.

Experimentacion del placer: Sin sacrificar el futuro por un placer pasajero, las
personas sanas emocionalmente buscan experimentar placer en las situaciones, buscan
la felicidad evitando el sufrimiento, entendiendo que existen satisfacciones que

necesitan de trabajo y esfuerzo.
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e Novivenen lo irreal: Evitan lo utopico, aceptando dentro de la realidad las
posibilidades del sufrimiento y fracaso.
e Responsabilidad de sus perturbaciones emocionales: aceptan su responsabilidad sobre

sus alteraciones y reacciones negativas sin echar la culpa a los demas.

Los adolescentes producto de los cambios fisicos, emocionales y cognitivos necesitan
fortalecer su autoconcepto, necesitan creer en sus capacidades y aceptar sus limitaciones y
capacidades, es por esta razon que la TRE encaminada a eliminar distorsiones cognitivas y
fortalecer un pensamiento positivo y sano es una buena opcién para apoyarlos en el proceso
de toma de decisiones durante la etapa a la que se enfrentan, estan expuestos a cambios que
incluyen el probar situaciones nuevas y la toma de decisiones correctas incluye el decir no a

acciones como la ingesta de drogas, situaciones peligrosas, etc.
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CAPITULO I

Metodologia

2.1 Resumen

Esta es una investigacion cualitativa de corte transversal de estudio de caso, la
muestra es participativa de 5 adolescentes de entre 16 a 18 afios con problemas de consumo
derivados por el Departamento de Consejeria Estudiantil, (DECE) de la Unidad Educativa

“Javeriana” ubicada en la parroquia rural Sayausi de la ciudad de Cuenca.

2.2 Muestra

Muestra de tipo participativa de adolescentes cuya edad esta comprendida entre los 16
y 18 afios y que expresaron su interés de colaborar en el proceso investigativo y de
intervencion a través de un consentimiento informado que también fue suscrito por sus
representantes, son 5 casos derivados como sefialé anteriormente. Son adolescentes, que

cursan el tercero de bachillerato, pertenecientes al quintil 2.

2.3 Criterios

e De Inclusién

Adolescentes entre 12 y 18 afios con problemas de consumo derivados por le DECE del

colegio- estudiantes activos y que han firmado un consentimiento informado.

e De exclusion.

Adolescentes que no tengan problemas de consumo, que no hayan sido derivados por el
DECE- que no deseen participar, que no se encuentren cursando el colegio o que se

encuentren inmersos en una red de trafico o micro trafico.
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2.4 Objetivo General.

Desarrollar el programa basado en las técnicas de la Terapia Racional Emotiva de
Ellis para mejorar la autoestima en estudiantes con problemas de la Unidad Educativa

Javeriana

2.5 Objetivos especificos.

e Evaluar la autoestima de los jovenes que consumen drogas en la unidad
educativa Javeriana a través de la aplicacion del Test de Rosemberg.

e Establecer un Plan de Intervencion empleando la Terapia Racional Emotiva
de Ellis para el desarrollo de Autoestima en Adolescentes con problemas de
consumo.

e Aplicar las sesiones terapéuticas basadas en la TRE, para intentar modificar
pensamientos negativos, eliminar creencias erréneas sobre si mismos, las
personas que los rodean y las circunstancias del diario vivir asi como entregar
estrategias para afrontar conflictos futuros.

e Determinar los resultados comparativos en base a los datos conseguidos
mediante la aplicacién de la re-evaluacion del Test de Rosenberg.

e Comprender el impacto de la técnica aplicada sobre la autoestima de los

jévenes participantes.

2.6 Contexto

La parroquia Sayausi se encuentra a una distancia aproximada de 8 Km desde la

Ciudad de Cuenca, realizando el recorrido por la Av. Ordofiez Lazo por lo tanto colinda con
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el area urbana de la ciudad de Cuenca y ademas parte de su territorio ha pasado a formar
parte de esta. En esta zona rural existen dos colegios, la Unidad Educativa “Javeriano” es una
institucion fiscal, experimental agropecuaria, los estudiantes ocupan un edificio compuesto
por varias estructuras y aulas adecuadas al niUmero de estudiantes, sin embargo, no cuenta con
areas de recreacion suficientes ya que existe un patio que funciona como cancha multiuso que

no abastece las necesidades de los 500 estudiantes.

Las puertas de acceso estan siempre abiertas, se percibe una ambiente que denota que
no existen normas inflexibles, se escucha el ruido normal de un colegio secundario, parece
que existe una relacion afable entre profesores y alumnos en general, normalmente se refieren
del apellido para dirigirse a los estudiantes, sin embargo, en frente de los conflictos de
intereses o disciplinarios existen dificultades para el afrontamiento que deriva en

enfrentamientos y en posiciones encontradas.

2.7 Procedimiento

La inmersion inicial se efectud una vez los adolescentes fueron derivados los casos,
los tres primeros encuentros fueron de conocimientos mutuo y de recoleccién de datos, a
través de entrevistas a profundidad, de la encuesta para consumidores (Manantiales,2016), y
del Test de Rosemberg, para luego de acuerdo a lo establecido en la historia clinica, sobre la
base de los resultados de los test, y tomando en cuenta la Terapia Racional Emotiva, plantear
la propuesta de intervencion grupal para el desarrollo de la autoestima, finalmente efectuar

re-evaluacion e interpretar los resultados.
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2.8 Técnicas e Instrumentos.

2.8.1 Técnicas

Observacion directa.- Esta técnica se uso para determinar como se comportaban los
estudiantes, su dialogo, y actitudes en torno al tema tratado.

Entrevista psicoldgica.- Mediante esta técnica se recolectd informacidn importante,
a través del dialogo para conocer datos importantes de la vida de los estudiantes, y
como es su modus vivendi, metas y planes a futuro y sus creencias acerca de ellos
mismos y el consumo de drogas.

Meétodos de medicion psicométrica.- el mismo que fue de gran ayuda para evaluar
la calidad de autoestima de los estudiantes, proporcionando datos importantes para a
posteriori determinar la relacion que tiene la terapia racional emotiva para el
desarrollo de la autoestima en personas con problemas de consumo.

Terapia Racional Emotiva: Creada por el psicélogo estadounidense Albert Ellis
enfocada a la reestructuracion cognitiva, basandose en la eliminacién de creencias
irracionales, permitiendo una correcta evaluacién de si mismo, facilitando el correcto
desarrollo del individuo, en areas importantes como sus pensamientos, emociones y

actitudes.

2.8.2 Instrumentos

Historia Clinica Psicoldgica.- A traves de este instrumento se recolectara datos
esenciales de los estudiantes que forman parte de la investigacién, y que permitira

conocer acerca de su estructura familiar, antecedentes personales y sociales,
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experiencias particulares en torno al consumo, creencias erréneas , distorsiones

cognitivas, es decir datos importantes para la planificacion de la terapia.

e Escala de autoestima Rosemberg.- Creado por Rosemberg (1965) en un principio

para evaluar la autoestima en adolescentes, desarrollada por Atienza, Moreno y

Balaguer (2000). tiene como objetivo evaluar el nivel de autoestima y explorar los

sentimientos de valia personal, esta conformada por 10 preguntas cuya calificacion

estd entre 1 y 4 puntos permitiendo una calificacion minima de 10 y maxima de 40,

las frases estan escritas 5 en manera positiva: items (1, 3,4, 6 y 7) y 5 en manera

negativa:(items: 2, 5, 8, 9 y 10), con un rango de 4 puntos, las respuestas y los

puntajes van desde : 1 “muy en desacuerdo” a 4 “muy de acuerdo”.

Para la correccion de la prueba se asigna el puntaje inverso a las afirmaciones

direccionadas negativamente, y se obtiene la valoracion general a partir del sumatorio de

todos los items.

2.9 Esquema del diagndstico psicoldgico.

Etapa Actividades | Objetivos Recursos Tiempo | Observaciones
-Entrevistas -Presentacion Establecimiento | Humanos: En esta etapa las
-Observacién individual. de rapport. Investigadora 1 hora sesiones  fueron
-Recoleccion -Explicacién de | Recoleccién de | estudiantes. individuales
de datos objetivos. datos de vital | Materiales: debido a la
-Elaboracion de | importancia. esferograficos. confidencialidad
la historia | Reforzar la | Técnicos: historia del estudiante.
clinica. relacion clinica.
terapéutica.
Aplicacion de | Elegir el | Conocer el | Humanos: Sesiones grupales
los test de | espacio nivel de | investigadora 1 hora
autoestima de | adecuado, autoestima  de | estudiantes.

Rosemberg

informando a
los estudiantes
sobre los test

los estudiantes.

Materiales:
cuestionarios
esferograficos.
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que se aplicaran
y cuales son los
objetivos de los
mismos.

Aplicar

reactivo..
Aplicacion de | Segun la | Conocer la | Humanos: 1 hora Sesiones
técnicas planificacion; importancia de | investigadora y Grupales.
cognitivo aplicar las | la autoestima. estudiantes.
conductuales de | diferentes Cambio de | Materiales: los que
la TRE sesiones de la | creencias. necesiten cada sesion

TRE, para | Establecimiento | detallada a posteriori.

mejorar la | De nuevas

autoestima en | creencias.

jovenes con
problemas  de
consumo.

Elaborado por: Diana Urgilés (2016).

2.10 Esquema de la intervencion terapéutica.

Objetivos.- Mediante la aplicacion de las técnicas de la Terapia Racional Emotiva, se

pretende desarrollar una mejor autoestima, eliminar las creencias errdneas que ocasionan

comportamientos autodestructivos, aprender a resolver los problemas, valorarse y valorar el

entorno mirando desde una perspectiva sana y positiva, y aprender estrategias de

afrontamiento para resolucién de problemas.

impartieron dos veces por semana en un periodo de 6 semanas detalladas a continuacion:

Consta de 12 sesiones grupales que se




Sesiones Objetivos Técnicas y Procedimientos Recursos Duracion
-Establecer una buena | -Saludo.
relacion terapéutica. -Dindmica de presentacion: Yo me llamo....y me gusta....
-Explicar a los estudiantes Humanos: Psicéloga y 1 hora
sobre la duracion de las | -Charla: Que es la terapia Racional Emotiva y cuéles son los estudiantes.
sesiones, y la importancia de | objetivos de las sesiones Materiales: hojas,
trabajar en ellas. -Exponer el tema: que es la autoestima y porque importa tanto? esferograficos
Sesion no 1 -Conocer  que es la
*Abriendo autoestima. -Retroalimentacion: preguntar sobre lo que les ha parecido Sillas
caminos. -Motivar al estudiante a | interesante y porque? Pupitres.
compartir con los demas las
emociones Yy situaciones que | -Entregar unahoja para que los estudiantes escriban porque seria
se presentan durante la | importante aprender sobre mejorar la autoestima.
terapia.
-Crear expectativas para las
siguientes sesiones.
Aprender la importancia de | Retroalimentacion:
conocer que  percepcion | Que es la autoestima?, lluvia de ideas. Humanos: Psicdloga y | 1 hora
tenemos de nosotros mismos | Escuchar una cancion motivadora para entrar en rapport y | estudiantes.
y la manera en que nos | empezar el tema. Materiales:  hojas, esferos,
Sesién no 2 Vemos. Cancién: Razones para Vvivir. radiograbadora, musica.
*Quién soy? Dibujo: la cima y yo!: pedirles a los estudiantes dibujar una

Reconocer lo que nos hace
felices y lo que nos desagrada.

montafia y donde estaria su autoestima, a su vez dibujarse a ellos
mismo subiendo hasta llegar a alcanzar la meta.

Tarea en casa: pedir a los estudiantes que se dibujen a si mismos
en la cima de la montafia con una frase positiva y de felicitacion.
Ejm: Lo logré! Puedo alcanzar mis metas.

30
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Lograr que los estudiantes
hagan consciencia sobre los

Técnica: El espejo y yo. (Dantagnan,2011)

Pedir a los estudiantes que reflexionen sobre aspectos negativos que

Humanos:  Psicologa vy

pensamientos negativos que | tienen de ellos mismos, exteriorizarlos frente al espejo. estudiantes. 1 hora.
Sesién no 3 tienen sobre ellos mismos y la | Oponerse a lo dicho jugando el papel de un defensor y hablar cosas | Materiales: espejo.
*Mirandome importancia de cambiar las | positivas de ellos, debatiendo lo antes dicho.
al espejo creencias errdneas y negativas.
-conversar sobre los sucedido y la manera como se sintieron al
realizar el ejercicio.
Tarea para casa: escribir 10 atributos positivos fisicos vy
emocionales de nosotros mismos.
Psicoeducar a los estudiantes Humanos:  Psicologa vy
sobre los pensamientos y la | Psi coeducacién: Explicar sobre la TRE, breve charla sobre cdmo | estudiantes. 1 hora.
Sesién no 4 manera en que influyen en | funcionan las ideas y como estdn relacionadas con nuestras | Materiales: esferos, papel,
*Conociendo el | nuestros actos y emociones. emociones y actos. computadora portatil.
A-B-C de Ellis.

Lluvia de ideas: peguntas y opiniones acerca de lo aprendido.
Entrega de un grafico con el ejemplo de la teoria ABC.

Llenar el espacio con una idea propia, su percepcion y
consecuencia.
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Rey o0 Reyna (Barudy y Dantagnan, 2011).
Entregar una corona para ser decorada.

Pedir a los estudiantes fingir ser reyes, sentarse en la silla real y 1 hora
recibir elogios y presentes de los otros compafieros. Humanos:  Psicéloga vy
Sesion no 5 Mejorar la imagen que tienen estudiantes.
Soy el rey. de si mismos e incorporar | Retroalimentacion: preguntar sobre: Materiales: cartulinas,
nuevas creencias positivas a | Como te sentiste siendo rey? marcadores, pinturas.
cerca de su persona. Que es ser un rey? Silla.
Se puede ser un rey en la vida real?
Como te sentiste al ser halagado por otras personas?
Tarea para casa: los reyes deben gobernar su propio estado, que
estara permitido en tu estado?, refiriéndose a estado pro su propia
persona.
Psicoeducacion sobre las exigencias absolutistas de las que habla la | Humanos:  Psicéloga vy
Ensefiar cuales son las | TRE, las ideas irracionales y no reales que ocasionan una distorsion | estudiantes. 1 hora
Sesién no 6 creencias irracionales  y | cognitiva. Materiales: hojas,
absolutistas y como afectan la esferograficos.
Los debo personalidad. Pedir a los estudiantes g escriban sus ideas irracionales relacionadas

tengo que...

-Refutar creencias negativas

Mediante dialogo socratico
llegar al pensamiento que da
origen a las distorsiones

cognitivas.
Reflexionar sobre lo que
puedo alcanzar eliminando

creencias irracionales.

con su estado de &nimo.
Llenar un rostro con las expresiones que tendria un persona con
distorsiones cognitivas.

Mantener un dialogo socratico pidiendo a cada uno de ellos explicar
lo que escribid.

Llenar un nuevo rostro con las expresiones que tendria una persona
con pensamientos positivos.
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Reconocer las cualidades positivas y las cosas por las que estar

Humanos:  Psicologa vy

estudiantes.

agradecido. Materiales: hojas, revistas, | 1 hora.
Sesién no 7 Fomentar una autoestima | Tomar una hojay dividirlaen 3: tijeras, goma.
correcta en los estudiantes, | Cada una representa a su familia, su entorno y si mismo.
Las cosas que | logrando que resalten sus | Buscar en revistas lo que represente las cosas buenas que tengo y
me gustan de | cualidades positivas. por las que estar agradecido. Y pegarlas en cada una de las hojas.
mi.
Cierre de sesion mediante la retroalimentacion con los compafieros.
Sesién no 8 Lograr la relajacion de los Humanos:  Psicologa vy
Pedir a los estudiantes que se cologuen de manera cémoda para | estudiantes. 1 hora

Relajacién vy
visualizacién.

estudiantes produciendo un
estado de satisfaccién y
comodidad a través de un
ejercicio de relajacion y de
Visualizacion.

iniciar con la terapia.

Iniciar con la respiracién y conforme avanza el ejercicio empezar
con la visualizacidn, intercalando pausas para inducir pensamientos
de valia.

Escuchar el audio: el mendigo.
Tarea para la casa: repetir el ejercicio aprendido antes de ir a la
cama.

Materiales: Sillas y

colchonetas.
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Pedir a los estudiantes imaginar si pudiesen al despertar haber

recibido un milagro... Que te gustaria que haya cambiado? Humanos:  Psicologa vy
estudiantes. 1 hora.
Mediante esta técnica eliminar | Entregar una hoja para registro de respuestas con preguntas
Sesion 9 las generalizaciones acerca de | guiadas, y trabajar en la idea de: cambias de pensamientos y | Materiales: hojas, lapices y
Pregunta del | los problemas y aprender a | cambias de emociones. pinturas.
milagro afrontarlos positivamente.
Elegir emociones correctas
para las situaciones que se | Reestructuracion cognitiva:
presentan. Entregar una hoja con lapiz negro para descargar sobre el la
frustracién del problema. Luego entregar l&pices de colores para
“ponerle color al problema y mirarlo desde otra optica.
Identificar pensamientos y | Entregar a los estudiantes una hoja con autoconceptos con los | Humanos:  psicologa vy
Sesién 10 creencias positivas de amor | cuales se sientan identificados. estudiantes. 1 hora.
El propio y reconocerlos frente a | Leerla en voz alta y recibir aplausos de los otros compafieros.
autoconcepto los demés. Materiales:

Lograr un mejor autoconcepto.

Pedir a los estudiantes que digan cdmo se sienten al ser el centro de
la reunién de manera positiva.

Lluvia de ideas: que pasaria si nadie me aplaude?, dejaria de ser lo
que soy?.
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Meditar acerca de las | Reestructuracion cognitiva:
Sesion 11 cualidades positivas y los | Presentacion del video motivacional: (Qué hace a una persona
recursos con los que contamos | extraordinaria? Humanos:  Psicdloga y | 1 hora.
Cambiando para ser felices. Analizar recursos con los que contamos para ser personas | estudiantes.
esquemas Incentivar el amor hacia la | extraordinarias.
familia, el colegio y las | Escribir en wuna cartulina una palabra que me defina | Materiales: cartulinas,
oportunidades con las que | extraordinariamente. marcador, espejo.
contamos. Pedir a los estudiantes pararse frente al espejo y mirarse como en
una foto.
Leer en voz alta lo que dice la cartulina.
Tarea para casa: colocar la cartulina al lado derecho de la cama o al
frente para mirarla todas las mafianas, acordarme de lo que soy cada
vez que tenga problemas.
Fomentar el amor propio y la | Entregar la hoja: mi declaracidn de autoestima de Virginia Satir. Humanos:  Psicologa vy
autoaceptacion. estudiantes.
Sesién 12 Pedir a los estudiantes leerla en voz alta colocando su nombre. 1 hora.
Me declaro... Establecer una buena Materiales: hojas con
autoestima. Dibujar la montafia de la primera sesion y sefialar en donde esta | material impreso.
Hacer consciencia de la | ahora su autoestima.

importancia de wuna buena
autoestima y las decisiones
que se toman para la
realizacién de metas y suefios.

Aplicacion del retest de autoestima de Rosemberg.

Video: mi autoestima y yo!

Retroalimentacion: preguntar sobre que aprendieron en las sesiones
de terapia, como les servira en un futuro.

Despedida.

Elaborado por: Diana Urgilés Sanchez (2016)




CAPITULO 11l

Analisis y resultados

3.1 Descripcion del grupo

3.1.1 Caracteristicas:

Grupo cerrado

Asistencia semanal

Duracién de 1 hora

12 sesiones, dos por semana.

3.1.2 Instrucciones previas a las sesiones:

Libertad para asistir.

Libertad para compartir su informacién con el grupo.

Respeto.

Compafierismo.

Confidencialidad de lo expuesto en las sesiones.

Al firmar el consentimiento informado, compromiso con las asistencia.

3.1.3 Integrantes:

36

Se trata de estudiantes de sexo masculino cuyas edades estdn comprendidas entre 16 y

17 afos, quienes fueron remitidos por el DECE, pertenecientes al Colegio “Javeriano”, de la

parroquia Sayausi, dichos estudiantes fueron remitidos debido a que consumen droga, sumado

a esto, problemas de conducta y asistencia.
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El grupo de 5 personas estaba conformado por 3 adolescentes de 16 afios y 2 de 17 afos.
Adolescentes con caracteristicas vivenciales a tomar en cuenta como:

Abandono de padre por migracion, bajo nivel socio econémico, madres con multiples
compromisos amorosos, adolescentes que viven con sus abuelos, trabajo luego del colegio,

situaciones emocionales traumaticas.

3.2 Evolucioén de las sesiones.

Sesién 1

Se asumid un papel directivo pero informal, intentando desarrollar un ambiente de
confianza agradable para los adolescentes , quienes se muestran entusiastas de iniciar el
proceso, colaboradores y abiertos a contestar preguntas, a excepcion de uno de los integrantes
quien se muestra reacio a que funcione , ya que manifiesta que muchas veces “ les ilusionan
con terapias y no regresan”, luego de un momento de dialogo el grupo por completo acepta el
compromiso con el cambio que se lograra en las sesiones, se logra los objetivos de la sesién
con todos los participantes y uno de ellos asume una posicion de liderazgo en el grupo,
motivando a asistir, se logra establecer un rapport, ademas se motiva y establece una

retroalimentacion respecto al tema de la autoestima.
Sesion 2

El grupo asiste a excepcion de uno de ellos ausente en clases sin existir detalles de su
ausencia, al conversar sobre la autoestima, dos de los integrantes se muestran apaticos y
desinteresados, sin embargo el momento de escuchar la cancion que habla sobre las razones

por las que podriamos querer vivir bien, retoman la atencion,
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Se muestran colaboradores el momento de elaborar la descripcion de su propia
autoestima a través del grafico propuesto, se finaliza la sesién con un ambiente de humor y

camaraderia.

Sesiéon 3

Se puede percibir mayor confianza entre los participantes que se sienten mas comodos
al comentar sus situaciones personales, el momento del ejercicio; luego uno de ellos al
comentar sobre la experiencia muestra mayor sensibilidad al tema, produciéndose un
momento emotivo y con lagrimas de parte de uno de los asistentes, al hablar de las cosas
positivas que tienen y que “nadie las ve”, al finalizar la sesion el ambiente esta mas

distendido.

Sesion 4

Los estudiantes llegan tarde debido a que su recreo se atrasd, uno de ellos hace bromas
como: “los locos vengan a terapia”, se utiliza esta broma para realizar un dialogo socratico

sobre el tema, en donde se manejan preguntas de la siguiente manera:

Quienes son los locos?, crees que estas loco?, es lo mismo ser loco que tener
problemas y querer resolverlos?, dialogo en el que participan todos los integrantes, se nota
mayor reflexion de parte de los estudiantes quienes se muestran mas interesados en el tema de

la Terapia Racional Emotiva, se finaliza la sesién en un ambiente tranquilo.

Sesion 5

Se puede notar que al llegar a esta sesion el estudiante que estaba reacio a la terapia
habla mas y realiza mas preguntas, se muestra curioso por conocer sobre la misma, el
momento de la realizacion de la técnica se muestran un poco timidos y realizan bromas acerca

de la consigna, sin embargo la sesion resulta exitosa, pues refieren haberse sentido bien'y
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sobre todo importantes, al realizar la retroalimentacion refieren que escuchar cosas agradables
sobre la persona es lo que motiva para seguir adelante, sin embargo se llega a la reflexién de
que no se debe depender de las palabras de otros para valorarnos, y que la primera voz que

deben escuchar es la suya propia, de ahi la importancia de lo que piensen de ellos mismos.
Sesion 6

A esta sesion falta uno de los compafieros debido a que ese dia falto a clases, la sesion
se da con la colaboracion de los participantes, de manera callada y concentrados en asumir el
rol que se les pide, uno de ellos se muestra un poco triste a quien se le pide quedarse luego de

la sesion un momento para conversar.
Sesion 7

El grupo empezé la sesién muy animado, uno de ellos trajo una funda de frituras para
compartir y la sesion se retrasd un poco, sin embargo el momento del desarrollo de la técnica
se pudo percibir tristeza en dos participantes al hablar sobre el tema familiar donde se dieron

expresiones como.

99 ¢¢

“yo no veo a mi padre desde mis cinco afios”, “mi familia es algo rara”, mi mami pasa

solo trabajando”.

Se manejo el tema con reflexiones para levantar le animo de dichos participantes,
luego la sesion retomo el ritmo y se logré un feliz término.
Sesion 8

Esta sesion mantuvo inconvenientes como la falta de comodidad para iniciar con el
ejercicio, luego de conversar con los participantes se decidio que seria mejor sentarse en el

suelo sobre sus chompas para estar mas comodos. Se muestran colaboradores y el momento
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de la relajacion y la visualizacion se pudo notar una expresion facial que denotaba

sentimientos agradables.

Sesion 9

Esta sesion en particular presento una carga emocional mayor a las otras sesiones pues
se desmenuzo mucho mas la vida de cada uno de los participantes, el momento de la pregunta
de la técnica, cuya consigna era imaginar si un milagro pudiese cambiar algo, que seria?, los
participantes se mostraron interesados en lo que los otros contestaban a cerca de su vida y esto
permitio un mayor ambiente de confianza pues cada uno de ellos se refirié a sus frustraciones
y problemas personales incluyendo la muerte de un ser querido, el accidente de uno de sus
padres y la falta de dinero que trae consigo necesidades insatisfechas. Al finalizar el ejercicio
los participantes refirieron sentirse mejor y dos de ellos pidieron quedarse un momento a solas

para pedir una recomendacion.

Sesién 10

La técnica se desarroll6 en un ambiente agradable con la ausencia de dos de los
participantes sin que se tenga conocimiento de las razones de su ausencia, los 3 participantes

restantes realizaron el ejercicio con entusiasmo y colaboraron en las consignas solicitadas.

Sesion 11

Se desarrollé la sesidn con actitud mas alegre de parte de los participantes quienes
habian Ilegado de sus clases de Cultura Fisica, el video ayudo para que a la vez que tomaban

un descanso podian ver la motivacion que formaba parte de la técnica.

Existieron preguntas de parte de un estudiante tales como:

Porque Dios permite que un hombre nazca son manos y piernas?
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Es verdad que se puede ser feliz con problemas?

Las cuales fueron respondidas por los mismos participantes iniciandose una lluvia de
ideas que permitid dar paso a la siguiente parte de la técnica, la cual fue de gran impacto para

los participantes segun lo referido por ellos.
Sesion 12

La sesion de cierre se desarrolld correctamente con la asistencia de todos los
participantes, se dieron comentarios positivos en torno a las sesiones realizadas, en un
ambiente de bromas y alegria de parte de los estudiantes. EI momento de mirar el extracto de
la pelicula, A-Angel, hubo silencio y los participantes se mostraron interesados en el
contenido, el cual permitid la exteriorizacion de emociones reprimidas por parte de uno de los
participantes que lloré al mirar el video, provocando la emotividad del resto de los

participantes.

Luego se realiz6 un momento de distension con preguntas acerca del proceso y
preguntas relacionadas a como se han sentido con el mismo, cuanto de esto se llevan para
siempre en sus vidas, y como van a usarlo en la realizacion de sus metas. Se finalizo la sesion

con un abrazo grupal y el compromiso de usar lo aprendido para ser felices.
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3.3 Resultados

El proceso en general alcanzo los objetivos planteados, la asistencia de los
participantes fue regular debido a que las autoridades del colegio fijaron un cronograma para
las sesiones y ademas la metodologia participativa y la adopcion de lenguaje y
posicionamiento juvenil de parte de la persona que intervenia contribuyo a la buena
cumplimentacion del proceso. Incluyendo el uso de las redes sociales para establecer el marco

de la sesién.

Las sesiones trascurrieron con normalidad existiendo una buena participacion, sin
embargo, no se establecieron relaciones de amistad mas cercanas ya que al terminar las
sesiones los participantes volvieron con su grupo social, se pudo notar cambios a partir de la
tercera sesion donde los participantes se mostraron mas colaboradores y dispuestos a
compartir sus experiencias, el dialogo respecto a sus metas y a los pensamientos sobre su

autoconcepto y metas a futuro iba mejorando conforme avanzaban las sesiones.
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3.3.1 Resultados de la aplicacion de la escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) previo
a la aplicacion de las técnicas de TRE.
Con el objetivo de conocer la situacion de autoestima se aplicé el test de para luego de

aplicada la propuesta de intervencion evaluar los resultados con un nuevo test.

Pregunta 1.

ME SIENTO UNA PERSONA TAN VALIOSA COMO LAS OTRAS?

En desacuerdo
20%

muy de acuerdo
40% ® Muy en desacuerdo

H En desacuerdo

H De acuerdo

M muy de acuerdo

e acuerdo Muy en desacuerdo
40% 0%
GRAFICO 1, REALIZADO POR DIANA URGILES.
Pregunta 2.

GENERALMENTE ME INCLINO A PENSAR QUE SOY UN FRACASO?

Muy de acuerdo
0%

Muy en desacuerdo
40%

De acuerdo
40%

M Muy en desacuerdo
M En desacuerdo
M De acuerdo

M Muy de acuerdo

En desacuerdo
20%

GRAFICO 2, REALIZADO POR DIANA URGILES.
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Pregunta 3.

CREO QUE TENGO ALGUNAS CUALIDADES BUENAS?

De acuerdo

Muy de acuerdo 40%

0,
60% ® Muy en desacuerdo
M En desacuerdo
M De acuerdo
En desacuerdo M Muy de acuerdo

0%

Muy en desacuerdo
0%

GRAFICO 3, REALIZADO POR DIANA URGILES.

Pregunta 4.

SOY CAPAZ DE HACER LAS COSAS TAN BIEN COMO LOS
DEMAS?

M Muy en desacuerdo

M En desacuerdo

M De acuerdo
De acuerdo 40%
M Muy de acuerdo

En desacuerdo 60%

Muy de acuerdo 0%

Muy en desacuerdo 0%

GRAFICO 4, REALIZADO POR DIANA URGILES.
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Pregunta 5.

CREO QUE NO TENGO MUCHO DE LO QUE ESTAR ORGULLOSO?

Muy de acuerdo

20% En desacuerdo.

40%

M Muy en desacuerdo
M En desacuerdo.
M De acuerdo

M Muy de acuerdo

De acuerdo

40%
Muy en desacuerdo

0%

GRAFICO 5, REALIZADO POR DIANA URGILES.

Pregunta 6.

TENGO UNA ACTITUD POSITIVA HACIA MI MISMO ?

En desacuerdo.

Muy de acuerdo
40%

40%

M Muy en desacuerdo
M En desacuerdo.
M De acuerdo

M Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo
0%

De acuerdo
20%

GRAFICO 6, REALIZADO POR DIANA URGILES.
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Pregunta 7.

EN GENERAL ME SIENTO SATISFECHO CONMIGO MISMO?

Muy de acuerdo

40% En desacuerdo.

40%
M Muy en desacuerdo
M En desacuerdo.
® De acuerdo

M Muy de acuerdo

De Muy en desacuerdo

acuerdo 0%
20%

GRAFICO 7, REALIZADO POR DIANA URGILES.

Pregunta 8.
ME GUSTARIA TENER MAS RESPETO POR MI MISMO?
Muy de acuerdo
20% Muy en desacuerdo
20%
En desacuerdo.
20%
M Muy en desacuerdo
De acuerdo M En desacuerdo.

40% M De acuerdo

® Muy de acuerdo

GRAFICO 8, REALIZADO POR DIANA URGILES.
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Pregunta 9.

REALMENTE ME SIENTO INUTIL EN ALGUNAS OCACIONES?

Muy de acuerdo En desacuerdo.
20% 20%

M Muy en desacuerdo
M En desacuerdo.
M De acuerdo

M Muy de acuerdo

De
acuerdo Muy en desacuerdo
60% 0%

GRAFICO 9, REALIZADO POR DIANA URGILES.

Pregunta 10.
A VECES PIENSO QUE NO SIRVO PARA NADA?
Muy en desacuerdo
40%
De
acuerdo

M Muy en desacuerdo
M En desacuerdo.
M De acuerdo

M Muy de acuerdo

Muy de acuerdo
0%

En desacuerdo.
20%

GRAFICO 10, REALIZADO POR DIANA URGILES.
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Resultado general segun puntuacién del test de Rosenberg.

AUTOESTIMA

ALTA

BAJA 40%

40%

MALTA
M NORMAL
M BAJA

NORMAL
20%

GRAFICO 11, REALIZADO POR DIANA URGILES.

El resultado general de test demuestra un 40% de participantes con autoestima baja, un
40% con autoestima alta y un 20% con autoestima normal.

RESULTADOS POR PUNTUACION INDIVIDUAL.
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5
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B PUNTOS SOBRE 40
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GRAFICO 12, REALIZADO POR DIANA URGILES.

Interpretacion del grafico 12: se puede observar que sobre una puntuacién de 40 el indice
méas alto segln los individuos estudiados es de 31/40 valor que se corresponde a una
autoestima alta, el resultado méas bajo es de 25/40 valor que corresponde a una autoestima

baja.

3.3.2 Resultados del retest de la escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) posterior a la

aplicacion de las técnicas de TRE.

Pregunta 1.

ME SIENTO UNA PERSONA TAN VALIOSA COMO LAS OTRAS?

Muy en desacuerdo
0%

En desacuerdo

0% M Muy en desacuerdo

M En desacuerdo
De acuerdo

0% M De acuerdo

M muy de acuerdo

muy de acuerdo
100%

GRAFICO 13, REALIZADO POR DIANA URGILES.
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Pregunta 2.

GENERALMENTE ME INCLINO A PENSAR QUE SOY UN FRACASO?

En desacuerdo ® Muy en desacuerdo
20%

M En desacuerdo
M De acuerdo

M Muy de acuerdo

De acuerdo
0%

Muy de acuerdo

0% Muy en desacuerdo

80%

GRAFICO 14, REALIZADO POR DIANA URGILES.

Pregunta 3.

CREO QUE TENGO ALGUNAS CUALIDADES BUENAS?

Muy de acuerdo ® Muy en

100% desacuerdo
M En desacuerdo

M De acuerdo

De acuerdo
0%
En desacuerdo
0%
Muy en desacuerdo
0%

GRAFICO 15, REALIZADO POR DIANA URGILES.



51

Pregunta 4.

SOY CAPAZ DE HACER LAS COSAS TAN BIEN COMO LOS
DEMAS?

Muy de acuerdo
100%

M Muy en desacuerdo
M En desacuerdo
M De acuerdo

M Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo 0%
En desacuerdo 0%

De acuerdo 0%

GRAFICO 16, REALIZADO POR DIANA URGILES.

Pregunta 5.

CREO QUE NO TENGO MUCHO DE LO QUE ESTAR ORGULLOSO?

Muy de acuerdo
0%

M Muy en desacuerdo
De acuerdo y

0% M En desacuerdo.

M De acuerdo
Muy en desacuerdo

0% M Muy de acuerdo
(]

En desacuerdo.
100%

GRAFICO 17, REALIZADO POR DIANA URGILES.
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Pregunta 6.

TENGO UNA ACTITUD POSITIVA HACIA MI MISMO ?

De acuerdo
20%

En desacuerdo.
0%

Muy en desacuerdo
0%

M Muy en desacuerdo
M En desacuerdo.
M De acuerdo

M Muy de acuerdo

Muy de acuerdo
80%

GRAFICO 18, REALIZADO POR DIANA URGILES.

Pregunta 7.

EN GENERAL ME SIENTO SATISFECHO CONMIGO MISMO?

Muy de acuerdo
20%

En desacuerdo.

40%
M Muy en desacuerdo
M En desacuerdo.
M De acuerdo
M Muy de acuerdo
De
acuerdo
40% Muy en desacuerdo

0%

GRAFICO 19, REALIZADO POR DIANA URGILES.
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Pregunta 8.

ME GUSTARIA TENER MAS RESPETO POR MI MISMO?

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo
0%

40%

En desacuerdo.
0%

M Muy en desacuerdo
M En desacuerdo.

M De acuerdo

De acuerdo
60% M Muy de acuerdo

GRAFICO 20, REALIZADO POR DIANA URGILES.

Pregunta 9.

REALMENTE ME SIENTO INUTIL EN ALGUNAS OCACIONES?

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo
20% 20%

M Muy en desacuerdo

M En desacuerdo.
De
acuerdo
20%

M De acuerdo

M Muy de acuerdo

En desacuerdo.
40%
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GRAFICO 21, REALIZADO POR DIANA URGILES.

Pregunta 10.

A VECES PIENSO QUE NO SIRVO PARA NADA?

De acuerdo
0%
En desacuerdo.
0%
M Muy en desacuerdo
Muy de acuerdo
0%

M En desacuerdo.
M De acuerdo

W Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo
100%

GRAFICO 22, REALIZADO POR DIANA URGILES.

Resultado general segun puntuacion del test de Rosenberg, retest.

AUTOESTIMA

ALTA
40%

NORMAL
60%

MALTA

M NORMAL

H BAJA

BAJA
0%

GRAFICO 23, REALIZADO POR DIANA URGILES.
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El retest demuestra eliminacion de autoestima baja, un percentil mas alto de autoestima
normal, comparado con el resultado final del test en done la autoestima normal tuvo un
resultado del 40%, y una autoestima alta que se mantiene en el 40%.

Resultados por puntuacion individual retest.

PUNTOS SOBRE 40

40 37
o
g 35 31
g 30 27 28 28
@
< 25
& 20
o
x 15
w
0 10
&7
t 5

0

PACIENTE 1 PACIENTE 2 PACIENTE 3 PACIENTE 4 PACIENTE 5

W PUNTOS SOBRE 40

GRAFICO 24, REALIZADO POR DIANA URGILES.

Interpretacion del grafico 24: se puede observar que sobre una puntuacién de 40 el indice
mas alto segln los individuos estudiados es de 31/40 valor que se corresponde a una
autoestima alta, el resultado mas bajo es de 25/40 valor que corresponde a una autoestima

baja.
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Comparacion datos:
COMPARACION TEST VS RETEST.

40

35

30

25

20

15

10

5

0

paciente 1 paciente 2 paciente 3 paciente 4 paciente 5

H test 28 30 31 25 25
M restest 27 37 28 31 28

M test Mrestest

GRAFICO 25, REALIZADO POR DIANA URGILES.

Tal como el grafico presenta tres de los participantes un incrementaron su autoestima
subiendo de percentil de normal a alta, de baja a normal y uno del grupo que presentdé mejora
en el retest aumento en 7 puntos su valoracién de autoestima alta. Uno de los participantes se
mantuvo en el percentil de autoestima normal pero con una diferencia de un punto
descendiendo de 28 a 27, el ultimo participante descendid en su puntuacion de 31 a 28

bajando de percentil, de autoestima alta a normal.
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Conclusiones

v

La terapia racional emotiva de Ellis se adapta bien a las necesidades de los
adolescentes y ha tenido un efecto positivo en el grupo intervenido, ya que su
autoestima mejoré de una manera generalizada.

Aungue no se puede establecer una relacion directa entre la baja autoestima y los
problemas de consumo, de acuerdo a las expresiones de los participantes el interés del
consumo disminuyd desplazandose hacia metas socialmente mas aceptables como
hacer deporte y estudiar para culminar su bachillerato “antes no me daba ganas de

99 ¢

nada pero ahora quisiera mas bien hacer ejercicio para ponerme tuco”, “quiero trabajar
para llegar a ser alguien mas importante”, “quiero dejar las drogas”.

La autoestima de los participantes pudo haber sido afectada por los distintos faltantes
que existe a nivel familiar en relacion a los marcos afectivos de referencia padres
ausentes, participacion de varias figuras paternas sustitutas.

Existe déficit del poder adquisitivo en los participantes de la investigacion que no les
permite acceder a bienes de consumo que estan de moda y se relaciona con los niveles
de referencia y pueden constituir un factor de riesgo para la salud de la autoestima.
Hay un déficit de alternativas para el ejercicio del derecho a la recreacion de los
adolescentes participantes, hay limitadas oportunidades y las que existen no responden
a sus necesidades e intereses. ya que en distintos momentos del proceso los

participantes asociaron de manera directa e indirecta como un factor causal el

aburrimiento.
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v Existe un marco cultural en la parroquia que favorece el consumo de drogas ya que se
ve como un patrén normal de relacion y esté asociado a las fiestas.

v Dentro de la instituciéon se ha consolidado un tramite de integracion alrededor del
consumo de drogas que genera validacion externa “Es que aqui el mas propiaso se
pega frente a los profes”.

v' Los adolescentes refieren sentirse etiquetados por las expresiones de algunos

profesores que afecta su autoestima.

Recomendaciones

v" Un factor de proteccion para la prevencion del consumo de drogas constituye el
desarrollo personal de los adolescentes, dentro de este se debe considerar a la
autoestima como uno de los elementos importantes, es necesario su abordaje a traves
de intervenciones a todo nivel.

v Es necesario que se revisen las politicas de estado para evitar la migracion.

v Es primordial trabajar con las familias para que comprendan el valor del afecto en el
desarrollo de la autoestima.

v’ Seria positivo se implemente un proceso para el desarrollo de habilidades sociales,
autoestima y otros factores de desarrollo personal.

v Es importante que algunos profesores cuenten con informacion y preparacion para el
desarrollo de la autoestima que incluya la eliminacién de préacticas que afectan la
autoestima como la etiquetacion, la estigmatizacion, la generalizacion y se refuerce la

capacidad de empatia y estrategias de acompafiamiento en problemas de conducta.
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v’ Seria importante implementar en el colegio areas destinadas a la recreacién y ocio e
implementar dentro de esas areas actividades interesantes y creativas para el desarrollo
de su autoestima.

v Existe la necesidad de crear espacios de desarrollo personal en proceso educativo de
los estudiante que trascienda lo meramente académico y formal.

v" En el marco del sistema educativo formal es necesario que se trabaje con planes de
vida que favorezcan el conocimiento emocional, el desarrollo de habilidades sociales y

personales.
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https://books.google.com.ec/books?id=11xtE4EwKssC&pg=PT26&lpg=PT26&dq=Borgetti+pubertad&source=bl&ots=_HLGM3UKJJ&sig=w0GBJPOWK6wO_BZVdBSTW1VOSBI&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwiu4omL4LPKAhXM1R4KHbVWAjwQ6AEIKjAD#v=onepage&q=Borgetti%20pubertad&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=11xtE4EwKssC&pg=PT26&lpg=PT26&dq=Borgetti+pubertad&source=bl&ots=_HLGM3UKJJ&sig=w0GBJPOWK6wO_BZVdBSTW1VOSBI&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwiu4omL4LPKAhXM1R4KHbVWAjwQ6AEIKjAD#v=onepage&q=Borgetti%20pubertad&f=false
http://www.calle.cow.adolesciadelacalle.com/
http://www.nicolasmorenopsicologo.com/sd/3depre_distorsiones.php
http://lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101461503/-1/Aumenta_edad_de_inicio_del_consumo_de_drogas_.html#.Vp0JsvnhDIU
http://lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101461503/-1/Aumenta_edad_de_inicio_del_consumo_de_drogas_.html#.Vp0JsvnhDIU
http://biblio3.url.edu.gt/Tesis/2012/05/42/Morales-Alicia.pdf
http://www.cop.es/colegiados/PV00520
http://www.cat-barcelona.com/pdf/biblioteca/terapia-racional-emotiva/tre7.pdf
http://www.chicosygrandes.com/dinamicas-presentacion/me-llamo-y-me-gusta
https://www.youtube.com/watch?v=oxvi3lrwcmk

Anexos

puntos (alta autoestima) Los 10 items en la Escala de Rosemberg son:
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De esta manera, la calificacion total oscila en un rango de 10 (baja autoestima) a 40

Muy en En De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo

1 Me siento una persona tan valiosa como las otras

2 Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso.

3 Creo que tengo algunas cualidades buenas

4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas.

5 Creo que ni tengo mucho de lo que estar orgulloso

6 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

7 En general me siento insatisfecho conmigo mismo

8 Me gustaria tener mas respeto por mi mismo

9 Realmente me siento indtil en algunas situaciones

10 | A veces pienso que no sirvo para nada

Tabla 1, obtenido de Balaguer (2000).

Interpretacion de la escala de Rosenberg.

Puntuacién entre 0 y 25: Autoestima baja.

Puntuacion entre 26 y 29: Autoestima normal.

Puntuacién entre 30 y 40: autoestima alta.




Hoja de autoconceptos
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SOY UNA PERSONA:

SERVICIAL UNICA
HONESTA CREATIVA

DE BUEN CORAZON TRABAJADORA
IMPORTANTE EMPRENDEDORA
INTELIGENTE ALEGRE
POSITIVA EFICAZ
SINCERA CAPAZ
CARINOSA LEAL
CONFIABLE

GENEROSA

TRIUNFADORA

PERDONADORA




Declaracion de autoestima de Virginia Satir.

Mi Declaracién de Autoestima

por Virginia Satir
Yo soy yo.

En todo el mundo no existe nadie

exactamente igual a mi.

Hay personas que tienen aspectos mios,

pero en ninguna forma el mismo conjunto mio.

Por consiguiente, todo lo que sale de mi es autenticamente mio
porque yo sola lo elegi.

Todo Io mio me pertenece: mi cuerpo,

todo lo que hace;

mi mente,con tedos sus pensamientos e ideas;

mis ojos, incluyendo tedas las imagenes que perciben;
mis sentimientos, cualesquiera que sean: ira,alegria,
frustracién,amor,decepcion, emocion;

mi boca, y todas las palabras que de ella salen, refinadas, dulces, o cortantes,
correctas o incorrectas;

mi voz,fuerte o suave,

y todas mis acciones, sean para otros

0 para mi.

Soy duefia de mis fantasias,

mis suefios,

mis esperanzas,

mis temores.

Son mios mis triunfos y mis éxitos,

todos mis fracasos y errores.

Puesto que tode lo mio me pertenece,

puedo llegar a conocerme intimamente.

Al hacerlo, puedo llegar a quererme

y sentir amistad hacia todas mis partes.

puedo hacer factible

que todo o que me concierne funcione

para mis mejores intereses.

S€ que tengo aspectos que me desconciertan

y Otros que desconozco.

Pero mientras yo me estime y me quiera,

puedo buscar con valor y optimismo soluciones para las incdgnitas
€ ir descubriéndome cada vez mas.

Como quiera que parezca y suene,

diga y haga lo que sea,

piense y sienta en un momento dado,

todo es parte de mi ser,

Esto es real y representa el lugar que ocupo en ese momento del tiempo.
A la hora de un examen de concienda, respecto de lo que he dicho y hecho,
de lo que he pensado y sentido,

algunas cosas resultardn inadecuadas,

Pero puedo descartar lo inapropiado,

conservar lo bueno

e inventar algo nuevo

que supla lo descartado.

Puedo ver, oir, sentir, dedr, y hacer.

tengo los medios para sobrevivir,

para acercarme a los demads,

para ser productiva

y para legrar darle sentido y

orden al mundo de personas y

cosas que me rodean.

Me pertenezco y asi puedo estructurame.

Yo soy yo y estoy bien. © Virginia Satir, 1975.

Found in Virginia Satir, Self Esteem, Celestial Arts: California, 1975
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Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL

Fecha:

Yo: con cédula de identidad No. certifico

que he sido informado(a) con claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico que
la estudiante Diana Urgilés Sdnchez me ha invitado a participar; que actuo libre, consecuente
y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este procedimiento de forma activa.
Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio

académico, cuando lo estime conveniente.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad y la intimidad de la informacién por mi

suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Estudiante:

C.I:

Estudiante de psicologia clinica Diana Urgilés Sanchez

C.1: 0301304960
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Guia de Terapia Racional Emotiva para el mejor desarrollo de la autoestima en

adolescentes con problemas de consumo.

Sesiones Grupales

Tema: Abriendo Caminos.

Objetivos:

Integracion del grupo.

v’ Establecer una buena relacion terapéutica, a través de un buen rapport y un ambiente
agradable.

v" Explicar a los estudiantes sobre la duracién de las sesiones, y la importancia de
trabajar en ellas, aprovechando el tiempo que el colegio nos proporciona.

v Conocer que es la autoestima.

v Explicacion de La terapia Racional emotiva, y cual es el objetivo de reunirnos para
aplicarla.

v" Motivar al estudiante a compartir con los demas las emociones y situaciones que se
presentan durante la terapia.

v Crear expectativas para las siguientes sesiones.

Recursos.
v Hojas de papel.
v' Esferogréaficos.

Tiempo.
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1 hora

Método.

v’ Bienvenida a las sesiones grupales.
En este punto se les dard a conocer la duracion que tendra cada una de ellas, el permiso que
tenemos de parte de los profesores y autoridades del colegio y la importancia de asistir y
entregarnos al proceso, ademéas de las condiciones que existen para la realizacion de las

mismas.

v" Presentacion de los miembros del grupo.

Dinamica: Yo me llamo, y me gusta...

Se les pide a los miembros del grupo colocarse de manera circular de manera que se puedan
ver los rostros los unos a otros, una vez ubicados los integrantes dicen: yo me llamo......... y
me gusta....cada uno de los integrantes deberd realizar a través de mimica la accioén que le
gusta hacer a la vez que la nombra (saltar, cantar, nadar, reir), luego el comparfiero de la
derecha repetird la accion de la persona anterior: ¢l se llama....y le gusta.... y luego se

presentara de la misma manera, asi hasta llegar al final de los integrantes.

Charla sobre la autoestima y su importancia y cuales son las caracteristicas de personas con
poca autoestima, asi como explicar que es la Terapia racional Emotiva y las distorsiones de

pensamientos que no nos permiten ser felices.

Como parte de la retroalimentacion se les pedird que comenten sobre lo que escucharon y que
del tema expuesto les parecié interesante, y ademas preguntas dirigidas conforme se presente

el desarrollo de la sesion.

Entregar una hoja de papel para responder: Porque es importante mi autoestima?
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Tema: Quién soy?
Objetivos:

v" Conocer la importancia de la percepcion que tenemos de nosotros mismos, y los
pensamientos que forman parte de nuestra propia valoracion.

v Reforzar el concepto de autoestima.

v/ Conocer lo que nos agrada y lo que nos hace experimentar felicidad.

Recursos:

v" Grabadora
v Cd

v Hojas de papel
v’ Esferograficos
v" Pinturas

Tiempo:

1 hora

Método:
Retroalimentacion:

Lluvia de ideas con las percepciones que tuvieron del tema anterior sobre el significado de

autoestima y la importancia de vida.

Escuchar una cancion motivadora que habla sobre las razones que tenemos para vivir: familia,

amor, amigos, suefios y metas, vida, etc.
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Pedir a los estudiantes que cierren sus 0jos y mientras escuchan la cancién imaginen las cosas
valiosas que tienen en sus vidas, guiarles mientras escuchan la cancién, recalcando la

importancia de las cosas que el dinero no puede comprar y las razones para vivir que existen.

Cancion:

https://www.youtube.com/watch?v=bPttEmAHIws

Jesus Adrian Romero & Alex Campos Razones - Pa'Vivir.
Que piensan sobre su autoestima?

Entregar una hoja donde se pide dibujar una montafia y dibujarse en ella segun donde se

encuentra su autoestima.
Comepartir los dibujos y explicar la razén para estar en el lugar dibujado.
Dibujar otra montafia con ellos mismos subiendo imaginandose llegar a la cima.

Tarea inter sesion: pedir a los estudiantes dibujarse a ellos mismos en la cima de la montafia

con una frase positiva y de felicitacion. Eje: Lo logré, puedo alcanzar mis metas!!


https://www.youtube.com/watch?v=bPttEmAHlws
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Llegar a la cima significa:

Atravesar montafias y peligros, grandes obstaculos, sentirse soloy
pasarlo mal en muchas ocasiones.
Pero cuando llegas, las vistas te muestran que el esfuerzo ha valido
la pena.

Tema: Mirandome al espejo.

Obijetivos:

v Lograr que los estudiantes hagan consciencia sobre los pensamientos negativos que
tienen sobre ellos mismos.
v Entender la importancia de cambiar las creencias erréneas y negativas.

v’ Explicar sobre la magnificacion de los pensamientos segun Ellis.
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Recursos:

v' Espejo
v Sillas

Tiempo:

1 hora

Técnica:

Pedir a los estudiantes que reflexionen sobre aspectos negativos que tienen de ellos mismos,

pensamientos, emociones que tengan que ver con lo que creen de ellos mismos.

Pararse frente al espejo y exteriorizar dichos aspectos; eje:

“Juan vos eres un tonto irresponsable”

Luego los estudiantes se paran frente al espejo nuevamente, esta vez actuando como un
defensor ante lo dicho anteriormente, utilizando argumentos positivos debatiendo lo antes

dicho.

“Juan alguna vez cometiste una tonteria, eso no quiere decir que seas un tonto irresponsable,

tu eres inteligente y capaz”.

Posteriormente se invitara a los participantes a compartir las experiencias y los pensamientos

y emociones que surgieron a raiz del ejercicio.

Tarea inter sesidn: escribir 10 atributos fisicos y emocionales de nosotros mismos.
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Tema: Conociendo el A-B-C de Albert Ellis.

Obijetivos:

v" Psicoeducar a los estudiantes sobre la teoria de Albert Ellis del A-B-C.

v" Generar en los estudiantes interés por cambiar los pensamientos negativos.

v Recalcar que los pensamientos generan emociones y estas a su vez reacciones.

v Ensefiar los tipos de distorsiones cognitivas de las que habla la teoria.

v" Motivar para los cambios de pensamientos y la importancia de una cognicion sana.

Recursos:

v’ Cartulinas con gréficos.
v Sillas
v' Esferograficos.

Tiempo:
1 hora.
Técnica:

A través de una exposicion se explica a los estudiantes sobre la TRE a través del A-B-C, de
Ellis, en donde se detalla que los pensamientos que se dan a través de una echo son los que
provocan las reacciones que muchas veces son negativas, y exageradas, es decir, las
percepciones que se tengan de un hecho, lo que pensamos de la situacion es lo que provocara

una reaccion guiada por nuestras emociones y pensamientos.



Acontecimientos Pensamiento Emocion
o Probablemente
Si pilensas que es un sentiras,
ladron o un intruso. miedo, o
_ angustia .
Es media noche,
estas solo y escuchas
ruidos en la sala.
o Probablemente
Si pilensas que es un sentiras
gato. tranquilidad.

(Lellenquien, 2015)

A: Acontecimiento activador
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Puede ser un suceso una situacion, un pensamiento, una imagen una fantasia, es decir puede

ser de caracter externo o interno.

B: Sistema de creencias

Formado por los pensamientos, recuerdos, recuerdos de vivencias anteriores, calores de vida,

filosofias de vida, religién, etc.

C: Consecuencia

La reaccion propiamente dicha ante A, basada en B, pudiendo ser de tipo emocional,

cognitivo, o conductual.

Posteriormente se realiza na lluvia de ideas con las percepciones y opiniones que tienen

acerca de la TRE.
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Se pide a los participantes recordar algin acontecimiento reciente que genero ansiedad, ira,
tristeza, etc, de inmediato, se entrega un grafico con el ejemplo de la TRE, y se pide llenar el
grafico con el acontecimiento recordado y los pensamientos, emociones y acciones que se

generaron en dicho suceso.

A B C

SITUACION PEMNSAMIENTO COMNSECUEMNCIAS
{Lo que me pasa) K Como lo interpreto)

C1 CONDUCTUALES
EMOCIONALES (Cémo acttio)

{Cdmo me siento)

(melendez, 2014)

Se realiza un conversatorio sobre lo escrito en el papel y cual hubiese sido el C o

consecuencias si cambidsemos B.

Se da por terminada la sesién terapéutica recordando la importancia de nuestros pensamientos

y emociones sobre nuestra vida, sobre nuestra autoestima y el cumplimiento de metas.
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Tema: Soy el rey

Objetivos:

v" Mejorar la imagen que tiene de si mismos.

v Incorporar nuevas creencias positivas acerca de su persona.
v" Reconocer la importancia de recibir halagos y felicitaciones.
v' Entender que los verdaderos halagos estan en uno mismo.

Recursos:

v’ Cartulinas

v" Lapices de colores
v" Marcadores

v Sillas.

Tiempo:

1 hora

Técnica:

Entregar a los estudiantes una corona y decorarla segln sus gustos.

Luego pedir a los estudiantes sentarse uno por uno en una silla que servira como “trono” para
que el rey se siente, ingresando por un imaginario camino real, recibiendo halagos de los otros
compafieros, con adjetivos positivos, motivadores y de agradecimiento, se realizara este

ejercicio con todos los participantes.

Se les pedird a los estudiantes que compartan sus vivencias y emociones el momento de

realizar el ejercicio, resaltando el momento de los halagos y agradecimientos.
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Interactuando con los participantes a traves de preguntas como:

Que es ser un rey?

Que es un reino?

Como un rey gobernaria correctamente?

Tu vida podria ser tu reino?

Como te sentiste al ser halagado y reconocido?

Si el mundo no te halaga, quiere decir que no eres importante?

Quien es el primero en amarse?

Nos damos un aplauso y damos por terminada la sesion.

Tarea inter sesion:

Se pide a los estudiantes escribir que estaria permitido en su propio estado (su vida), si ellos

son los reyes.
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Tema: los debo y tengo que...

Objetivos:

v" Psicoeducar sobre cudles son las creencias irracionales.

v" Reconocer el impacto que tienen sobre nuestra vida.

v Refutar creencias negativas.

v Utilizar el dialogo socratico para llegar al origen de la creencia que ocasiona
distorsiones

v Reflexionar sobre lo que puedo alcanzar si elimino creencias irracionales.

Recursos:

Hojas de papel

Esferogréficos.

Tiempo:

1 hora

Técnica:

Hablarles a los estudiantes sobre las creencias irracionales de las que habla la teoria de
Albert Ellis interactuando con ellos a través de preguntas relacionadas con dichas
creencias, explicando ademas sobre las exigencias absolutistas que afectan nuestros actos,

emociones y pensamientos.

Pedir a los estudiantes que compartan las ideas irracionales que tienen sobre ellos y cual

es el estado de &nimo que se produce a raiz de las mismas.
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Entregarles una hoja con un contorno de cara impresa, y pedir a los estudiantes llenas el
rostro con las expresiones o lenguaje no verbal que tendria una persona con distorsiones
cognitivas, proyectandose en el rostro dibujado, y a través del dialogo socratico indagar
sobre cual o cuales son las creencias base de sus problemas, cambiar la idea base por su

opuesta en modo positivo.

Eje:

Idea base: la chica me dejo porque no soy bueno.

Idea opuesta: Terminamos nuestra relacién, soy una buena persona y tengo todo para ser

feliz, ella decidio alejarse porque somos libres de elegir.

A continuacién entregar una nueva hoja y pedir a los estudiantes que dibujen: como seria

la expresion de una persona con los pensamientos correctos y positivos.

Imitar la expresion dibujada.

Finalizacion de la sesion.

R/ coesto a au I?‘! 3

esas nifas ha-

. Quisiera,
saber que

de ml

Caramba. .. Me sentla tan -
. ¥ ahora estoy de-
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Tema: lo que me gusta de mi

Objetivos:

Fomentar una correcta autoestima en los estudiantes logrando que tengan mayor consciencia

de sus aptitudes, habilidades y caracteristicas positivas.

Reconocer la necesidad de conocer lo positivo para llegar a cumplir las metas de vida.

Valorar los regalos de la vida.

Recursos:

v Revistas
v Tijeras
v’ Goma
v" Hojas

Tiempo:

1 hora

Técnica:

Se procedera a conversar con los estudiantes sobre las cualidades, habilidades, caracteristicas
que ellos consideran son positivos y les ayudan a un crecimiento personal, anexando a las
cualidades personales, todo por lo que estar agradecido como las situaciones, momentos de

aprendizaje, personas que nos rodean, alimento, lugar donde vivir, amigos, etc.

A continuacion se les entrega una hoja que se debera dividir en 3 partes, cada una de ellas

representara: su familia, su entorno y si mismo.
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Posteriormente se les pedird que busquen en las revistas imagenes que representen lo positivo
de su familia, por eje, reir juntos; las cosas buenas de su entorno, por eje; amigos, lugar donde
vivir, trabajo, etc., y por ultimo, imagenes que representen lo mejor de ellos mismos y

pegarlas en las hojas.

Se cierra la sesion pidiendo a los estudiantes compartir el trabajo con los otros, comentando

sobre la experiencia.

Tema: relajacion y visualizacion

Obijetivos:

v Transformar la percepcion de si mismo.

v" Descubrir que la felicidad se encuentra dentro de uno.

v Visualizarse de manera positiva.

v" Fomentar un estado de tranquilidad y sosiego a través de la relajacion.

Recursos:

v’ Sillas
v Grabadora
v" Mdsica de relajacién

Tiempo:

1 hora

Técnica:

Pedir a los estudiantes sentarse comodamente, con las manos sobre sus piernas y las palmas

de las manos hacia arriba, los pies ligeramente separados a la misma distancia que su cadera.
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A continuacion realizamos los primeros ejercicios de respiracion, de la siguiente manera:

En 4 tiempos inhalamos aire, retenemos el aire 4 tiempos mas, y exhalamos en 4 tiempos mas.

Esto ejercicio se le realizara 10 veces.

Ahora es importante mantener unos segundos de silencio, la consigna es: escuchar sin pensar
en nada mas; desde este instante se debera tomar consciencia de la posicion del cuerpo, sentir
el lugar en el que se encuentra apoyando, y comenzamos a sentir visualizando cada una de las
partes, como cabeza, cuello, pecho, brazos, manos, dedos, caderas, piernas, rodillas,

pantorrillas, pies, dedos de los pies.
Cada vez méas y mas pesados, hasta que tu cuerpo estd completamente relajado.

A partir de este momento se realiza el ejercicio de relajacion utilizando los pensamientos

relacionados con movimiento, sonidos visualizaciones de la siguiente manera:

Imaginate una escalera automatica que lo lleva a un lugar hermoso, aprecie el lugar, los
arboles estan a su lado derecho, verdes, grandes, sus hojas se mueven y el sonido del viento es
relajante, hay colores por todo lado, elija un lugar para sentarse, el que ud quiera, pongase
comodo, aprecie le lugar, mire hacia arriba el cielo celeste, las nubes, la sobra producida por
las hojas grandes y verdes de los arboles, RESPIRE, el olor es agradable, a hierba fresca, a
flores, se siente paz, RESPIRE, sienta el calor de los rayos solares que calientan su cuerpo, es
agradable, ( en este momento se toca el hombro de cada estudiante para reforzar la sensacion

corporal), A PARTIR DE AHORA:

En esta sensacion placentera, piensa en ti, mirate sonriendo, feliz!, te gusta estar asi?

Mira tus manos, son hermosas, tus pies, tu cuerpo entero, es perfecto.

Tu eres hermoso, inteligente, creativo, eres amable, valioso, brillante, construyes, realizas tus

metas, eres confiable, eres agradecido con la vida y con tus padres, hermanos, amigos, tienes
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una vida entera para disfrutarla, eres eficiente, sabes lo que quieres en la vida y vas hacia tus
metas, eres prospero, generoso, tienes abundancia y eres feliz!. RESPIRA. Ahora escucha un
mensaje importante para ti: a continuacion se escuchara la parabola del zapatero y el mendigo

de Facundo Cabral.

https://www.youtube.com/watch?v=vn4Zq70mRFM

Con esta sensacion de felicidad y paz, con esta imagen verdadera tuya levantate y camina
hacia la salida de este lugar al que puedes asistir cada vez que quieras porque es tuyo!, esté en
ti. Mientras cuento 10 y en manera descendente iras moviendo tus piernas, brazos, cuerpo, y

abriendo tus ojos.

Tarea inter sesion: Intentar repetir el ejercicio antes de dormir.

. \ { /,.' : , “ { ‘
= S ;5/ N / [ '

espalda ' vientre cintura
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Tema: Pregunta del milagro
Obijetivos:

v" Eliminar las generalizaciones acerca de los problemas existentes.

v Aprender a afrontar de manera positiva los problemas.

v’ Interiorizar de manera correcta las soluciones a los problemas sin usar la
personalizacion.

v' Elegir emociones correctas para afrontar las situaciones diarias.

Recursos:

v" Hojas
v’ Lapices
v’ pinturas

Tiempo:
1 hora
Técnica:

Pedir a los estudiantes si al despertar pudiesen haber recibido un milagro, que les gustaria

recibir?, que les gustaria que haya cambiado?

Conversar sobre las respuestas recibidas, y a través de dialogo socréatico resolver el conflicto,

eliminar las generalizaciones, las personalizaciones, y eliminar emociones distorsionadas.
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Entregar una hoja de papel en blanco y pedir que con un lapiz o esfero negro descarguen

sobre el papel el problema garabateandolo.

Luego entregar pinturas y pedir que hagamos algo diferente con ese garabato, a través del

color y la creatividad dandole una forma o sentido.

Con el dibujo terminado explicar a los estudiantes que: siempre es posible darle otra forma a

lo que nos sucede y ponerle color a los problemas.
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Tema: el autoconcepto
Obijetivos:

v’ ldentificar pensamientos positivos y de amor propio.
v Reconocerlos frente a los demas.
v Lograr un mejor autoconcepto.

Recursos:
Humanos.
Tiempo:
1 hora
Técnica:

Entregar a los estudiantes una hoja con autoconceptos con los cuales ellos se sientan

identificados.
Sefalarlos y leerlos en voz alta y recibir los aplausos de los compafieros.
Luego leer en voz alta nuevamente los autoconceptos esta vez sin recibir aplausos.

Compartir las experiencias y las emociones que surgieron al ser el centro de la reunién en

sentido positivo.
Lluvia de ideas: que pasaria si nadie me aplaude?, dejaria de ser lo que lei?

Dejo de ser lo que soy si alguien no lo nota?
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Tema: Cambiando esquemas

Objetivos:

v" Meditar acerca de las cualidades positivas y los recursos con los que contamos para
ser felices.

v Incentivar el amor hacia la vida, la familia, el colegio, etc.

v" Reconocer que somos capaces de lograr nuestros suefios, siempre y cuando
cambiemos nuestra manera de pensar.

Recursos:

v Espejo
v" Cartulina
v" Marcadores

Tiempo:

1 hora

Técnica:

Se trabajara en reestructuracién cognitiva, a través del video motivacional: Que hace una

persona extraordinaria?

https://www.youtube.com/watch?v=rAdNPDkiVQo.

Analizar los recursos con los que contamos y nos permiten realizar nuestros suefios y ser

personas extraordinarias.

Escribir en una cartulina una palabra que los define extraordinariamente.


https://www.youtube.com/watch?v=rAdNPDkiVQo
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A continuacion frente al espejo imaginar que eso es una foto y decir en voz alta la palabra

escrita mirandose fijamente.
Compartir la experiencia con el grupo.
Tarea inter sesion:

Colocar el rotulo al lado derecho de su cama y recordar que somos personas extraordinarias.

desmotivaciones.es

Nick Vujicic

Ejemplo de superacion
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Tema: Me declaro..........
Objetivos:

v" Fomentar el amor propio y la Autoaceptacion.

v’ Establecer la importancia de una buena autoestima para el desarrollo de una vida feliz.

v" Recalcar la importancia de la autoestima para la toma de decisiones y a su vez para la
realizacion de metas y suefios.

Recursos:

Hojas con material impreso.

Computadora

Tiempo:

1 hora.

Técnica:

Entregar a los estudiantes la hoja impresa: Mi declaracion de autoestima de Virginia Satir.
Pedir a los estudiantes leerla en voz alta en primera persona.

Luego en una cartulina con la montafia dibujada mostrar en done esta ahora su autoestima.
A continuacion se vera el video que habla de la importancia de amarnos a nosotros mismos.
https://www.youtube.com/watch?v=J2SQXDpGlr4

Pelicula "Angel-A" (escena sobre autoestima)

Retroalimentacion: Preguntar sobre las sesiones de terapia.

Que aprendieron?



Cuanto les servira en su presente?

Como le va ayudar estas sesiones para la vida?

Qué tipo de decisiones tomaran de ahora en adelante?

Cuan importante es la autoestima?

Felicitaciones a los estudiantes y deseos de que sus vidas sean muy satisfactorias.

Despedida.
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