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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién se ejecutd debido a la importancia de desarrollar
aspectos psicologicos positivos como el bienestar. Se realizé en la Unidad Educativa
Salesiana “Santo Tomas Apodstol Riobamba”, puesto que 29% de los adolescentes
obtuvieron puntuaciones bajas y muy bajas en el Test de Autoestima de Coopersmith,
esto a consecuencia de la carencia de niveles adecuados de bienestar subjetivo y
psicoldgico. Se abordo esta problematica desde el enfoque de la Psicologia Positiva,
aplicando en 8 sesiones la Terapia del Bienestar de Fava y Ruini, caracterizada por ser
breve, directiva, cognitiva y sobre la base del Modelo Multidimensional del Bienestar
Psicoldgico propuesto por Carol Ryff. La muestra que se tomé en cuenta fue de 11
adolescentes de entre 15 y 16 afios, que cursaban el primer afio de Bachillerato, cuya
puntuacion en el Test de Autoestima de Coopersmith fue Muy Baja y que aceptaron
asistir a las sesiones psicoterapéuticas. Luego de la terapia se logré determinar la
influencia de ésta en la autoestima de los adolescentes en las &reas social, escolar,
familiar, general y global obteniendo como resultado que su efectividad es mayor en
el area general y en la autoestima global, donde se logré una transicion de un 100%
con nivel deficitario a un 100% con nivel éptimo de autoestima; y también se demostro
su eficacia en el &rea familiar, ya que de un 72% con un nivel deficitario, luego de la
aplicacion de la terapia, logré un 100% con un nivel éptimo de autoestima, mostrando
efectos sumamente favorables. Finalmente se demostré que potenciar el disfrute de los
episodios de bienestar y trabajar en las dimensiones del bienestar psicologico, conlleva
efectos positivos en la autoestima de los adolescentes, siendo esto fundamental en la

formacién de su identidad y en la consolidacion de sus fortalezas personales.
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INTRODUCCION

Durante muchos afios el objetivo de la Psicologia se centrd en la patologia, poniendo
poco énfasis en temas como las fortalezas humanas, el optimismo, la resiliencia, el
fluir (flow), la satisfaccion vital y la constante evolucion como seres humanos. De este
precepto nacen nuevos enfoques terapéuticos, que buscan potenciar los
comportamientos positivos y funcionales del individuo, este es el caso de la Terapia
del Bienestar, que busca que el sujeto alcance un éptimo bienestar psicoldgico y el

pleno disfrute de los episodios de bienestar del diario vivir (Fava, y otros, 2005).

La autoestima y el bienestar, son conceptos tedricos que se encuentran intimidante
correlacionados, ya que ambos nacen de interpretaciones que el sujeto hace sobre si
mismo y sobre el contexto en el que interactia. La autoaceptacion, las relaciones
positivas con los demas, la autonomia, el crecimiento personal, el dominio del entorno,
y el proposito en la vida son variables que se engloban en la concepcién eudaimdnica
de la felicidad (Ryff & Keyes, 1995), definicidn aportada por Aristételes , y que ahora

se desarrolla en el marco de la Psicologia Positiva.

La autoestima es un elemento de suma importancia en la vida del individuo, ya que se
desarrolla gradualmente, empezando en la infancia y pasando por diversas etapas de
progresiva complejidad, cada una aporta impresiones, sentimientos e incluso
complicados razonamientos a cerca de su valia personal, que en ocasiones, generan
actitudes y comportamientos propios de sujetos con baja autoestima. Esto se manifiesta
en forma de asilamiento, incapacidad para expresar su desagrado o inconformidad,
debilidad para vencer sus deficiencias, sensibilidad a la critica, dificultad en las
relaciones interpersonales e inseguridad (Coopersmith, 1995), siendo mas evidentes
estas caracteristicas durante la adolescencia.

Los adolescentes atraviesan por una serie de cambios fisicos, sociales y psicoldgicos,
que en ocasiones, los vuelve vulnerables de presentar signos de baja autoestima, siendo
ésta una problematica que merece absoluta atencién a nivel familiar, escolar y social.
Asi mismo, los factores de proteccion o de riesgo que estén presentes durante esta

etapa, influiran positiva o negativamente en la consolidacién de su identidad personal,



predisponiendo al individuo a niveles de mayor bienestar en las siguientes etapas

vitales, o por otro lado dificultando el pleno desarrollo de sus potencialidades.

De lo anteriormente expuesto, surge la necesidad de abordar la problematica de la baja
autoestima en la adolescencia, desde una perspectiva positiva, encaminada hacia
identificar, desarrollar y potencializar fortalezas personales en el individuo, que
permitan incrementar los niveles de bienestar psicol6gico, y por consiguiente influir
en la evaluacion personal sobre si mismo en las diferentes areas en que se desarrollan

los adolescentes, este es el objetivo del presente trabajo investigativo.
Esta investigacion consta de IV capitulos:
El capitulo | detalla la problematizacidn, justificacion y los objetivos de este estudio.

En el capitulo Il se analiza la fundamentacién tedrica de la Terapia del Bienestar,
enmarcandola dentro de las concepciones sobre el bienestar, se explica el modelo
teorico de Carol Ryff y se detalla el protocolo que se desarrolla a lo largo de las
sesiones terapéuticas. Se conceptualiza la autoestima, sus bases, areas y niveles, y las
variables que la influyen, y finalmente se aborda la adolescencia y sus respectivas
etapas, la crisis que generan los multiples cambios que surgen en este periodo vital,
los factores de riesgo, los factores de proteccion y enfoques positivos sobre la

adolescencia.

En el capitulo 111, se realiza un analisis obtenido de la presente investigacion, mediante

la utilizacion de graficos y cuadros estadisticos.

Y en ultimo lugar en el capitulo 1V se recogen las conclusiones y recomendaciones
logradas luego del trabajo psicoterapéutico con los adolescentes de la Unidad

Educativa Salesiana “Santo Tomas Apdstol Riobamba”.



CAPITULO |
1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un segmento poblacional que merece especial atencién, es la adolescencia, ya que
segun datos estadisticos 1 de cada 5 personas en el mundo es un adolescente, de los
cuales el 85% vive en paises en vias de desarrollo, de estos, el 20% sufrira, en algun
momento de esta etapa, una enfermedad mental; y ademas, 2/3 de las muertes
prematuras y 1/3 de la carga de morbilidad en la edad adulta se debera a conductas que

tendran su inicio en la adolescencia (O.M.S., 2008).

En Ecuador los datos son similares, el 16,10% de la poblacién atraviesa la adolescencia
media, donde las estadisticas arrojan resultados criticos: la segunda causa de muerte
en este periodo vital se debe al suicidio (O.D.N.A., 2012) y 2 de cada 10 embarazos
son de adolescentes (O.P.S., 2010).

Al ser la adolescencia una etapa de transicion entre la pubertad y la juventud; en la
cual se produce una crisis de identidad caracterizada por: vulnerabilidad, conductas de
riesgo, conflictos familiares, escolares y sociales; que el adolescente, en muchas
ocasiones no puede afrontar, sin comprometer su integridad fisica y psicoldgica; se
produce malestar emocional, mostrandose en forma de rabia, ansiedad, tristeza,
confusidn, inseguridad, irritabilidad, agresividad, entre otras. La vivencia diaria del
adolescente se caracteriza por su reactividad emocional, afectando a sus relaciones
interpersonales, en incongruencia con su busqueda de aceptacion. Esto provoca
sentimientos de baja autoestima ante el rechazo y la critica; llevandolos a la adopcion
de modelos aceptados por su grupo de pares, relacionados especificamente con la
moda y medios de comunicacion. El sentimiento valorativo del individuo deja de
depender exclusivamente de su familia y comienza a depender del contexto social en

el que interactla, incrementando el riesgo de tener una baja autoestima.

A pesar de esto, la familia juega un papel preponderante en la formacién de la

autoestima, ya que el autoconcepto se forma, principalmente, por juicios que personas



significativas hacen sobre el adolescente. Por lo tanto, un ambiente familiar carente de
afectividad y comunicacién influird negativamente. Otro factor importante es el area
escolar, donde los docentes inciden de forma significativa en la competencia social, la

actitud hacia las tareas académicas y el comportamiento en clase (Naranjo, 2007).

Las personas con baja autoestima son mas vulnerables a desarrollar depresion
(Torrente F. , 2013). La depresién es una enfermedad frecuente en todo el mundo y se
calcula que afecta a unos 350 millones de personas (O.M.S., 2008). En Ecuador,
podemos encontrar que por cada 100.000 personas existen 113 casos de depresion,
muchos de los cuales terminan en intentos o en actos consumados de suicidio. En el
2010, se calcula que més de 1.400 adolescentes a nivel nacional se quitaron la vida
intencionalmente (I.N.E.C., 2010). Estadisticas del afio pasado afirman que cada 3 dias
un adolescente de 12 a 17 afios se quito la vida (O.D.N.A., 2012). En Chimborazo, los
casos registrados sobre suicidio se han incrementado precipitadamente, por lo que se
ha convertido en la primera causa de fallecimiento en la adolescencia (Reed, 2013).

La Unidad Educativa Salesiana “Santo Tomas Apostol Riobamba”, tiene una
trayectoria de 115 afios en esta ciudad, esta regida por la Congregacion Salesiana, cuya
mision es desarrollar la espiritualidad, promoviendo a Jesucristo como un modelo de
vida, clave de sentido, como felicidad y plenitud (U.E.S.T.AR., 2010). La
investigacion esta enfocada en los alumnos y alumnas de 1ro de Bachillerato de esta
Institucion, debido a que se han observado conductas que manifiestan niveles bajos de
autoestima en los estudiantes. Lo anterior se evidencia en la carencia de una correcta
autoaceptacién por su parte, la falta de autonomia e independencia para tomar
decisiones libres de la presion grupal, la ausencia de relaciones interpersonales
positivas, la falta de determinacion y liderazgo para controlar las situaciones
estresantes de las que son presa dia a dia. Si a ello se afiade la confusion propia de esta
etapa que hace que los adolescentes no tengan objetivos, ni metas claras a largo plazo,
surge la necesidad de trabajar sobre estas areas de su vida, las mismas que se abordan

de forma especifica en la Terapia del Bienestar.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuél es la influencia que tiene la Terapia del Bienestar en la autoestima de
adolescentes que cursan el primer en afio del bachillerato en la Unidad Educativa

Salesiana “Santo Tomas Apdstol Riobamba”, durante el periodo marzo-agosto 2013?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

« Evaluar la influencia de la Terapia del Bienestar en la autoestima de
adolescentes diagnosticados con autoestima de nivel muy bajo que cursan el
primer en afio del bachillerato en la Unidad Educativa Salesiana “Santo Tomas

Apostol Riobamba”, durante el periodo marzo-agosto 2013.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar los niveles de autoestima en los adolescentes del bachillerato de la
Unidad Educativa Salesiana “Santo Tomas Apodstol Riobamba”, periodo

marzo-agosto 2013.

» Aplicar la Terapia del Bienestar en los adolescentes de la muestra de la Unidad
Educativa Salesiana “Santo Tomas Apostol”, durante el periodo marzo-agosto

2013.

« Analizar los resultados de la Terapia del Bienestar en las diferentes areas que

componen la autoestima en el adolescente, bajo el enfoque de Coopersmith.
1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizé debido a la importancia que tiene la autoestima
durante la adolescencia, ya que en este periodo vital es donde se cimientan las bases
de la identidad personal, la relacion consigo mismo y con los demas; por lo tanto, es
necesario realizar intervenciones dirigidas a fortalecer estos aspectos, ademas

potenciar las capacidades y habilidades que poseen los adolescentes, para que asi



puedan gozar de una salud mental plena, contribuyendo de esta manera a la promocion,

de una adecuada autonomia social y niveles significativos de bienestar.

Por lo tanto se ha visto la necesidad de analizar la problematica de la baja autoestima
en la adolescencia desde un enfoque positivo, que estudie aspectos como la
autoaceptacion, las fortalezas, el crecimiento personal, el propdsito en la vida y otras
variables psicoldgicas que potencien factores de proteccion y que sirvan como un
escudo ante las situaciones estresantes que se atraviesan en esta etapa y en los
siguientes periodos de la vida del individuo. Todo esto genera un giro en cuanto al
enfoque centrado en el déficit o en la carencia tradicionalmente abordado por la
psicologia, por lo tanto otorgando mayor relevancia al presente trabajo investigativo.

La autoestima es el sentimiento auto-valorativo que tiene el sujeto que impregna cada
una de las areas de su vida, consecuentemente los resultados que obtenga en cuanto a
estas areas, se veran reflejados directamente en la forma de percibirse a si mismo y
esto repercutira incrementando o reduciendo su grado de bienestar. Dado esto, la

autoestima se relaciona significativamente con el bienestar que experimenta el sujeto.

Dentro de este contexto la Terapia del Bienestar puede lograr que el adolescente
reconozca y valore sus habilidades e identifique y trabaje en sus limitaciones;
mantenga relaciones afectivas de un modo equilibrado con su familia, grupo de pares
y maestros; tome decisiones con libertad ante las presiones sociales; cree, influya y
elija ambientes que favorezcan su desarrollo tanto en el hogar como en la escuela;
establezca metas trascendentales para su vida centrandose en valores, fortalezas y
creencias personales y finalmente sea consciente de que, como ser humano, puede
crecer positivamente y por tanto, generar que los logros anteriores estén
desarrollandose constantemente. Y ademas que logre disfrutar intensamente los

episodios de bienestar que dia a dia ocurren en su vida.

Los adolescentes dividen mayoritariamente su tiempo entre familia y colegio,
consecuentemente estas areas suponen retos, conflictos y logros cuya interpretacion
influira en su autoestima. EI ambiente escolar generalmente esta lleno de maultiples

factores como incertidumbres, presiones sociales, miedos, prejuicios, entre otros, ante



los cuales en este periodo es dificil responder; pero también esta plagado de momentos

de felicidad que marcaran de una u otra manera su forma de ver el mundo.

Las reacciones emocionales durante esta etapa vital se distinguen por ser complejas y
tener una infinidad de matices, pero sobre todo, por ser de gran importancia subjetiva
para los adolescentes. Cualquier experiencia vivida que vaya acompafada de intensas
emociones, es probable que ejerza una profunda influencia sobre sus actitudes, valores
y conductas futuras. En ocasiones los adolescentes muestran una marcada falta de
“insight” para reconocer sus potencialidades, de ahi la necesidad de desarrollar y
optimizar intervenciones que promuevan el bienestar, otorgandoles recursos a traves

del proceso terapéutico para afrontar las adversidades propias de su edad.

La perspectiva Salesiana sobre la educacion estd basada en la alegria, el crecimiento
personal, el amor y la responsabilidad, proporcionando un soporte escolar previo y
fortaleciendo los conceptos que describe el Modelo Tedrico de Ryff. La Terapia del
Bienestar y la Espiritualidad Juvenil Salesiana buscan un mismo objetivo: el bienestar,

entendido culturalmente como felicidad.

Durante la recopilacion de informacion, se ha encontrado diversa informacion
bibliogréfica, previa que correlaciona los elementos que forman parte del presente
estudio que ha aportado para la fundamentacion tedrica. La Rectora de la Unidad
Educativa Salesiana “Santo Tomdas Apodstol Riobamba” facilitdo el desarrollo de la
recoleccion de datos asi como la aplicacion de la terapia. El test de Coopersmith (1981)
se ha utilizado como instrumento para la evaluacion de la autoestima y ha sido
ampliamente validado y tiene un alto grado de confiabilidad. Finalmente se cont6 con
una ficha de registro y seguimiento psicoterapéutico, y un diario de registro de
episodios de bienestar que era necesario para el correcto desenvolvimiento de la

terapia.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. LINEA DE INVESTIGACION

Esta investigacion va enfocada hacia la linea macro de salud integral, puntualizando

la sublinea de conducta, salud mental, social familiar e individual.
2.2. POSICIONAMIENTO PERSONAL

El presente trabajo investigativo se realizd debido a la importancia que tiene la
basqueda del bienestar en los seres humanos, en este caso especifico, en los
adolescentes, por este motivo este estudio esta basado en los estudios de Carol Ryff
acerca del bienestar, quien lo define como una dimension fundamentalmente
evaluativa que tiene que ver con la valoracion del resultado logrado con un
determinada forma de haber vivido. Este modelo tedrico ofrece una interesante
perspectiva uniendo las teorias del desarrollo humano éptimo, el funcionamiento
mental positivo y las teorias del ciclo vital. Mediante un analisis factorial
confirmatorio, se pudo verificar la existencia de las 6 dimensiones del bienestar segun
este modelo, que son: autoaceptacion, relaciones positivas, dominio del entorno,

autonomia, proposito en la vida y crecimiento personal (Keyes & Ryff, 1995)

Continuando con la misma linea del pensamiento, para la investigacion se escogio la
Terapia del Bienestar, desarrollada por Fava G. y Ruini Ch. que plantean una estrategia
psicoterapéutica a corto plazo, que se caracteriza por ser directiva, breve y cognitiva;
esta se extiende a lo largo de 8 a 12 sesiones, cada una con una duracion de 30 a 50
minutos, en las que se trabaja las 6 dimensiones del bienestar de Ryff y en el disfrute

de los episodios de bienestar (Fava, y otros, 2005)

Para abordar la autoestima se utiliz6 el enfoque proporcionado por Coopersmith, ya
que la division por areas que presenta el autor, permite evaluar los efectos de la Terapia
en relacion al contexto familiar, escolar y social, asi como en su apreciacion personal

(&rea general). Ademas brinda una categorizacion por niveles que permite medir el



progreso, retroceso 0 mantenimiento de los mismos al finalizar las sesiones

terapéuticas.
2.3. FUNDAMENTACION TEORICA
2.3.1. Antecedentes de la Investigacion

Los autores de la Terapia del Bienestar, han realizado diferentes investigaciones en
relacion a diferentes trastornos como la ansiedad generalizada. A una poblacion de 20
pacientes se los asigno al azar a 2 grupos de estudio, el primero recibié un paquete de
tratamiento que incluia 8 sesiones de Terapia Cognitivo-Conductual en combinacion
con la Terapia del Bienestar, y el segundo recibié Unicamente Terapia cognitivo-
Conductual. Ambas intervenciones dieron lugar a una reduccion estadisticamente
significativa de la ansiedad. Sin embargo, la aplicacion secuencial de la combinacién
de Terapia Cognitivo-Conductual y Terapia del Bienestar, dio lugar a resultados
superiores a la Terapia Cognitivo-Conductual, tanto en términos de reduccién de
sintomas como en la relacion a las mejorias observadas en el bienestar psicologico.
Estos resultados preliminares sugieren que afadir la Terapia del Bienestar al
tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada es eficaz y conlleva ventajas
clinicas. Una posible explicacién de estos resultados es que la auto-observacion de los
episodios de bienestar puede dar lugar a una identificacion mas completa de las
creencias irracionales y pensamientos automaticos, que aquella que se obtienen
mediante la monitorizacion tradicional de episodios de malestar en la terapia cognitiva

pudiendo resultar asi una reestructuracion cognitiva mas eficaz (Fava, y otros, 2005).

En un estudio preliminar 3 pacientes con trastorno de estrés postraumatico que fueron
tratados mediante técnicas que no incluian exposicion a sefiales directas del trauma,
exposicion a sefiales relacionadas con el estresor, exposicion a estimulos relacionados
y a otras sefiales, seguida de terapia del bienestar, y solo terapia del bienestar,
mejoraron significativamente tras la intervencion, manteniéndose los resultados a los
3, 4 y 5 afios de seguimiento. Dichos resultados ademas de confirmar que la exposicion

a huellas de memorias centrales respecto al trauma no es necesaria, sugieren que la



Terapia del Bienestar puede ser una prometedora alternativa para abordar los sintomas

del trastorno de estrés postraumatico (Fava, y otros, 2005).

Para validar la presente investigacion se debid buscar investigaciones en las que la
Terapia del bienestar fuera utilizada como enfoque Unico dentro de la terapia y no
como complemento dentro de un paquete de tratamiento. Se pudo hallar un estudio en
el que fue utilizada para el tratamiento de la depresion. La muestra fue de 40 pacientes,
20 fueron tratados con la Terapia del Bienestar y 20 fueron tratados con Terapia
cognitivo-Conductual y se evalud el nivel de bienestar psicologico, antes y después de
las intervenciones, obteniendo como resultados que se mostraron diferencias
significativas entre las puntuaciones pre y post tratamiento, en la que la Terapia del
Bienestar se muestra mas eficaz que la Terapia Cognitivo Conductual. En conclusion
los resultados sugieren la viabilidad y las ventajas clinicas de usar la terapia del

Bienestar como una técnica de tratamiento (Moeenizadeh & Kumar, 2010)

Finalmente se presenta un estudio de tipo correlacional transeccional, donde se
examino la influencia de la autoestima y del apoyo social percibido sobre el bienestar
psicologico, en una muestra de 450 estudiantes de ambos sexos de la Universidad de
Concepcidn, Chile, quienes respondieron las Escalas de Autoestima de Rosenberg, de
Bienestar Psicolégico de Ryff y el Cuestionario de Apoyo Social Percibido. Se
encontrd que la autoestima tenia una influencia mayor sobre el bienestar psicoldgico
que el apoyo social percibido. Aunque no hubo diferencias de sexo en el bienestar
psicologico global, se observaron diferencias a favor de los hombres en las
dimensiones de autoaceptacion y autonomia, y a favor de las mujeres, en crecimiento
personal, asi como diferencias a favor de los hombres en autoestima y a favor de las

mujeres en apoyo social percibido (Barra, 2011).
2.3.1. TERAPIA DEL BIENESTAR

Es un programa de intervenciones positivas basado en la teoria del bienestar de Carol
Ryff, que busca el reconocimiento de recuerdos de eventos positivos y en las

dificultades que el paciente tiene para rememorarlos.
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Probablemente, uno de los desarrollos mas influenciados por el paradigma salugénico
en la terapia cognitivo-comportamental, sea la “Terapia del Bienestar” desarrollada
por Ruini y Fava (2003). Dicho tratamiento se ha mostrado beneficioso en la reduccién
de recaidas en la depresion cronica y se estda empezando a investigar como
complemento en el abordaje del tratamiento de ansiedad generalizada. En este modelo
ademas de trabajar los aspectos usuales que en la conceptualizacién cognitiva se
sefialan como potenciales factores de manutencion de las dificultades: creencias y
pensamientos distorsionados, ausencia de actividades placenteras y autoreforzantes, se
enfatiza en la reorientacion perceptiva del paciente hacia las experiencias de bienestar.
El uso de registros para identificar experiencias positivas pasadas y presentes, y los
factores contextuales, cognitivos y comportamentales que las posibilitaron y/o
posibilitan y la identificacion de los obstaculos que dificultan su manutencion y
generalizacion se han demostrado, de acuerdo a los autores, como potentes

ingredientes activos en el tratamiento (Vasquez & Hervas, 2008).

Antes de continuar con el desarrollo teérico sobre la Terapia del Bienestar, se debe
aclarar conceptos como el bienestar propiamente dicho entendido desde sus 2
concepciones principales que son la heddnica (subjetivo) y la eudaimonica

(psicolégico), y ademas comprender el Modelo Multidimensional de Carol Ryff.
Bienestar

Al igual como sucede con muchas otras dimensiones psicolégicas, existen distintos
enfoques para conceptualizar y evaluar el bienestar individual. Esta diversidad de
aproximaciones al concepto de bienestar se deberia a que este constructo puede abarcar
un amplio rango de componentes tanto cognitivos como afectivos y referirse a distintos
aspectos, entre ellos calidad de vida, felicidad, satisfaccion con la vida, balance

afectivo y también ausencia de estrés o depresion.

Diversos autores distinguen dos grandes perspectivas en el estudio del bienestar: el
enfoque heddnico centrado en la felicidad y que define el bienestar en términos de
obtencion de placer y evitacién del dolor, y el enfoque eudaiménico centrado en la

autorrealizacion que define el bienestar en términos de desarrollo del potencial
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humano y funcionamiento psicologico pleno. Respecto a estos grandes enfoques se ha
planteado que la perspectiva heddnica ha sido representada durante mucho tiempo por
el concepto de bienestar subjetivo, mientras que el enfoque eudaimonico estaria mejor
representado por el concepto mas reciente de bienestar psicologico (Keyes, Ryff, &
Shmotkin, 2002). Mientras que el bienestar subjetivo (hedonico) se refiere a la
felicidad, satisfaccion vital y balance afectivo, el bienestar psicoldgico (eudaimdnico)

se refiere a la evaluacion del individuo de su desarrollo personal.

Bienestar Hedonico.- El enfoque hedonico entiende la felicidad como un estado
psicoldgico positivo caracterizado por un mayor nimero de emociones positivas y un
nivel bajo de emociones negativas; felicidad y bienestar subjetivo serian equiparables,
de tal manera que las personas orientan sus acciones hacia la busqueda de sensaciones
placenteras y la evitacion o minimizacién de experiencias que les provoquen

sensaciones displacenteras.

Sin embargo, evolutivamente esto no resulta facil, desde el punto de vista del
desarrollo la felicidad se enfrenta a muchos obstaculos, por lo que la premisa hedonica
de la satisfaccion del deseo como pauta organizativa de la felicidad esta condicionada,

de acuerdo con las teorias evolucionistas (Buss, 2000).

La felicidad entendida como resultado de la satisfaccion de deseos ha de afrontar

diversos obstaculos:

e Tendencia a habituarse con rapidez a las situaciones placenteras; lo que supuso
una ventaja en el pasado filogenético, hoy se vuelve desventaja en una sociedad
consumista.

e Inclinacion a evaluarse a si mismo y las circunstancias en funcién de las
comparaciones sociales; los modelos que se exhiben en los medios de
comunicacién induce a sectores de la poblacion, especialmente los mas
vulnerables como es la adolescencia a forjarse deseos irreales o superficiales
que inciden en la autoestima y dafian la felicidad.

e Propension a reaccionar de diferenciado ante pérdidas y ganancias; la pérdida

o frustracion por no lograr lo deseado puede provocar un decremento en la
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felicidad con mas intensidad que un logro moderado de los deseos, al parecer,
para lograr una satisfaccién més intensa o profunda se necesita ver cumplidos
muchos deseos.

e Laherencia de un pasado evolutivo de emociones displacenteras como: miedo,

tristeza, ira afecta el bienestar del individuo.

Si la felicidad y, con ello, la vida buena en su aceptacion heddnica se entiende, como
ausencia o evitacion del dolor y la maximizacion o busqueda del placer orientado al
desarrollo positivo humano consecuentemente esto implicara fortalecer los recursos
personales conducentes a maximizar y optimizar los estimulos que le reporten
experiencias placenteras, centrandose en el desarrollo de habilidades emocionales
basadas en la afectividad positiva y la autorregulacion emocional.

Se puede conceptualizar el Bienestar Heddnico o Subjetivo describiéndolo como la
percepcion propia, personal, Unica e intima que el individuo hace sobre su situacion
fisica y psiquica, lo cual no necesariamente coincide con la apreciacion concreta y
objetiva que se genera de la evaluacion que desde el exterior se hace de aquellos
indicadores de ambas situaciones (Anguas, 2000). Se lo propone como un modelo
explicativo sobre el balance emocional y los factores cognitivos que hacen de
mediadores del proceso de evaluacion personal en relacion al individuo y su

satisfaccion vital.

Las investigaciones han centrado sus intereses en los elementos que constituyen al
bienestar subjetivo; con base en los estudios realizados, se afirma que son tres los
principales, los cuales, se consideran independientes unos de los otros (Diener, Suh, &
Lucas, 1999); el primero, refiere al aspecto cognitivo, denominado satisfaccion con la
vida, mientras que los otros dos, hacen referencia al marco de las emociones, es decir,
el afecto positivo y afecto negativo, constituyendo éstos ultimos, el balance de los
afectos, es decir, la preponderancia relativa de la experiencia emocional placentera

sobre la no placentera o desagradable (Diener, 1984)

La distincion entre la valoracion afectiva (emociones) y cognitiva (racional) en la

evaluacion sobre el bienestar subjetivo suele hacerse cuando se hace referencia al foco
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de evaluacidn (Garcia, 2002). Asi cuando éste, es la satisfaccion con la vida como un
todo, se considera la evaluacidon cognitiva, mientras que cuando se centra en las
experiencias emocionales de la vida diaria, la evaluacion es calificada de afectiva, es
decir, no implica el uso de los procesos cognitivos a fin de lograr conclusiones
valorativas, sino, simplemente hace recuento de la presencia-ausencia o bien de la
frecuencia de las emociones presentes. En un analisis mas profundo del componente
cognitivo, algunos autores han propuesto el uso de diferentes dominios a la hora de
descomponer los juicios que las personas realizan sobre sus vidas (Cummins, McCabe,
Romeo, & Gullone, 1994).

Afecto Afecto Negativo Satisfaccion con la vida Dominios de
Positivo satisfaccion
Alegria Culpa y Vergiienza Deseo de cambiar la vida Trabajo
Euforia Tristeza Satisfaccion con la vida actual Familia
Satisfaccion Ansiedad y Satisfaccion con el pasado Ocio
Preocupacion
Orgullo Enfado Satisfaccion con el futuro Salud
Carifio Estrés Satisfaccién con como otros ven la vida del Ingresos
Felicidad Depresion individuo Con uno mismo
Extasis Envidia Con los demés

Tabla N° 01: Componentes del Bienestar Subjetivo
Fuente: (Diener, Suh, & Lucas, 1999)

Todo esto evidencia la dificultad de reducir un concepto tan complejo y multifacético
como éste. En un intento de concrecion, si se atiende al consenso generado en torno a
los dos grandes componentes mencionados, el bienestar subjetivo se podria definir
como el resultado de la valoracion global mediante la cual, a través de la atencion a
elementos de naturaleza afectiva y cognitiva, el sujeto repara tanto en su estado
animico presente como en la congruencia entre los logros alcanzados y sus
expectativas sobre una serie de dominios o &reas vitales asi como, en conjunto, sobre

la satisfaccidn con su vida (Diener, Suh, & Lucas, 1999).

Bienestar Eudaimonico.- El bienestar psicolégico es el representante de la tradicién
eudaimonica, idea originaria de Aristételes (Villar, Solé, & Osuna, 2003), quien
consideraba que la felicidad consistia en la realizacion del daimon o verdadera
naturaleza de cada persona. Esta tradicion diferencia la felicidad del bienestar, y
propone que, a pesar del placer que produzca el logro de cosas valoradas por la

persona, éste no siempre conduce al bienestar. Esta concepcidn sitta al bienestar, no
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en las actividades que proporcionan placer o nos alejan del dolor, sino en el proceso y
consecucion de aquellos valores que nos permiten ser auténticos y crecer como
personas (Villar, Solé, & Osuna, 2003).

La idea clave del concepto de eudaimonia, plasmada en la definicion de bienestar
psicoldgico, tiene que ver con la autorrealizacion del individuo producto del desarrollo
de sus potencialidades. Esta vision del bienestar psicoldgico es respaldada por los
aportes de la psicologia humanista y existencial, que resalta la importancia de la
busqueda de significado y propdésito en la vida como componentes claves de la
autorrealizacion (Keyes, Ryff, & Shmotkin, 2002).

La definicién del bienestar psicolégico ha surgido a partir del desarrollo de las
sociedades industrializadas y del interés por las condiciones de vida favorable, dando
origen a una serie de estudios relacionados con el bienestar. Inicialmente, se asociaba
el sentirse bien con la apariencia fisica, la inteligencia o el dinero, pero actualmente,
como resultado de diversas investigaciones en el tema, se sabe que el bienestar
psicologico es distinto de las categorias del bienestar subjetivo, porque la satisfaccion
no es el elemento articulador, sino mas bien la realizacion del potencial humano, el
cual se logra a través del prop6sito en la vida, logro de metas y el establecimiento de
relaciones de confianza con los demas (Ryff & Singer, 1998). Existen diversas
investigaciones (Keyes, Ryff, & Shmotkin, 2002), que resaltan que sentirse satisfecho
con la vida y tener predominancia de afecto positivo, no es condicion necesaria para

sentirse realizado.

El bienestar psicologico es entendido como el esfuerzo por perfeccionarse y la
realizacion del propio potencial (Ryff & Singer, 1998). Entendido asi, el bienestar
psicoldgico estaria estrechamente relacionado con tener un propdsito en la vida, con
un esfuerzo por afrontar las dificultades que se presenten y por conseguir las metas
propuestas, mientras que el bienestar subjetivo esta relacionado con sentimientos de
relajacion, ausencia de problemas y de presencia de sensaciones positivas (Villar, Solé,
& Osuna, 2003). De esta manera el bienestar psicoldgico centra su atencion en el

desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, concebidas ambas como los
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principales indicadores del funcionamiento positivo. El bienestar psicologico varia
segun la edad, el sexo y la cultura; algunas dimensiones del bienestar psicoldgico,
como propasito en la vida y crecimiento personal disminuyen a medida que aumenta
la edad, mientras que las dimensiones del dominio del entorno y relaciones positivas
aumentan con ésta (Ryff, Corey, & Hughes, 2003). Estos resultados son respaldados
por las investigaciones realizadas por Cruz, Maganto, Montoya y Gonzélez (2002),
quienes encontraron que las puntuaciones totales en las escalas de bienestar aplicadas
a adolescentes espafioles, disminuian en los que tenian menor edad y aumentaba en
aquellos de mayor edad, esto les permitié concluir que el bienestar tiene un

componente evolutivo.

En este contexto, han sido numerosos los intentos de definir de una manera mas solida
los conceptos relacionados con el bienestar psicoldgico o eudaimonico, y asi delimitar
el campo de estudio, operacionalizar las variables y hallar sus relaciones con otras
areas de estudio de la Psicologia Clinica y de la Psicologia positiva.

Relacion entre el Bienestar psicologico y el Bienestar Subjetivo.- Se ha tratado de
hacer una distincion entre el bienestar psicoldgico y el bienestar subjetivo, y explorar
su posible relacion. A continuacion se presentan algunas investigaciones con éste
propdsito. Los datos de los que se dispone hasta el momento parecen indicar que el
bienestar psicologico tal y como es medido por Ryff es un concepto relacionado,

aunque distinto del bienestar subjetivo.

Desde un enfoque cuantitativo, se ha demostrado que algunas dimensiones del
bienestar psicologico (en concreto, la autoaceptacion y el dominio del ambiente)
parecen estar relacionas con medidas de felicidad y satisfaccion con la vida (es decir,
con medidas de bienestar subjetivo), mientras que las dimensiones que quiza
representan de manera mas genuina el sentido del bienestar psicoldgico (propdsito en
la vida y el crecimiento personal) no muestran apenas relacién con las medidas de
bienestar subjetivo (Ryff & Keyes, 1995). Este planteamiento fue corroborado

posteriormente mediante un andlisis factorial confirmatorio (Keyes, Ryff, &
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Shmotkin, 2002), que demostro que el modelo de relacion que mas se ajustaba a los
datos era el indicado por Ryff y Keyes (1995), que se observa en la siguiente figura:

.70
—,

Bienestar
Subjetivo

Bienestar
Psicologico

.66

Propésito Dominio del Auto Satisfaccién
en la vida ambiente aceptacion vital

Crecimiento 80 Afecto
personal negativo

Relaciones Afecto
positivas positivo

Figura N° 01: Caracteristicas de contextos escolares positivos
Fuente: (Ryff & Keyes, 1995)

Autonomia

Respecto a las medidas de bienestar psicoldgico de las dimensiones propuestas por
Ryff, algunas dimensiones muestran claros efectos de la edad, mientras otras
permanecen estables. En concreto, y dentro de las dimensiones que permanecen
relativamente estables, encontramos la “autoaceptacion”, precisamente una de las
dimensiones mas relacionadas con el bienestar subjetivo. Junto con ella, en la
dimension “relaciones positivas con los demés” tampoco se aprecian diferencias entre
grupos de edades diferentes. Por lo que respecta a la dimension “dominio del
ambiente” (la otra que parece estar mas relacionada con el bienestar subjetivo), tiende
a ser menor en la adolescencia, pero permanece estable de la mediana edad a la vejez.
Un patrén similar sigue la dimension “autonomia”, aunque en este caso el crecimiento
de la juventud a la mediana edad es menos acusado. Por Ultimo, las restantes dos
dimensiones (“proposito en la vida” y “crecimiento personal”) muestran un
crecimiento a lo largo de la adolescencia y juventud, posteriormente dando paso a un
decrecimiento especialmente acusado al comparar personas de mediana edad y
personas mayores (Ryff C. , 1989).

Modelo Multidimensional del Bienestar

Carol Ryff, psicologa y psicogerontdloga, conceptualiza el bienestar psicoldgico
partiendo desde las concepciones filosoficas clasicas del bienestar como virtud, en el

sentido de busqueda constante de la excelencia personal y que coincide con una
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concepcion normativa que define lo que es bueno, deseable y aceptable, y no la

vivencia solamente de sentimientos de alegria.

Desde una perspectiva quiza mas amplia se podria definir al bienestar como una
caracterizacion mas ajustada del mas alto de los bienes humanos, es delimitarlo como
el esfuerzo por perfeccionarse y la realizacion del propio potencial (Ryff C. , 1995).
Por poner un ejemplo extremo, una persona que esté experimentando sufrimiento y
dolor (es decir, un bajo bienestar subjetivo) podria al mismo tiempo experimentar un
gran bienestar psicologico si contempla ese sufrimiento como algo con significado
desde su perspectiva que le hace convertirse en mejor persona. En resumen, la
perspectiva del bienestar psicoldgico enfatiza el funcionamiento positivo més que los

sentimientos positivos.

A la hora de sistematizar que se entiende por bienestar psicoldgico, Ryff (1989)
desarrolla uno de los primeros trabajos y de mayor relevancia en la comunidad
cientifica al respecto de la estructura del bienestar psicolégico, donde se intenta
encontrar criterios y cualidades concretas y estables que permitan hablar de bienestar
y explorar en qué medida la persona cumple esos criterios o posee esas cualidades,
mientras que en el caso del bienestar subjetivo, la Gnica medida es la experiencia
subjetiva. Para establecer estos criterios se fundamenta en distintos precedentes,
recogiendo corrientes tanto médicas como psicoldgicas, que abogan por la definicion
positiva de la salud mas alla de la ausencia de enfermedad, que analizan no tanto la
patologia sino mas bien la posibilidad de alcanzar un funcionamiento psicol6gico
pleno (Jahoda, 1958), 0 que se basan en una concepcion evolutiva que enfatiza el
cambio y el progreso de la persona a lo largo de la adultez (Erickson E. , 1959). Pero,
posiblemente, el cambio central fue integrar todas estas perspectivas en algo coherente
en su conjunto, identificando los puntos de convergencia de todas estas formulaciones
de pensamiento positivo. Asi, y a partir de estos antecedentes, se definen seis
dimensiones de las que constata el bienestar psicoldgico y se construye un instrumento
para poder medirlas. Las dimensiones identificadas a partir de las fuentes antes
mencionadas son seis: autoaceptacion, relaciones positivas con los demas, dominio del

ambiente, autonomia, crecimiento personal y propdsito en la vida (Ryff C. , 1995).
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Autoaceptacion.- Es uno de los criterios centrales del bienestar. Significa algo més
que conocerse a si mismo y tener una percepcion precisa de las propias acciones,
motivaciones y sentimientos; incluye la necesidad de alcanzar una vision positiva de
uno mismo. Esta dimension implica el mantenimiento de una actitud positiva hacia si
mismo, reconociendo y aceptando la multiplicidad de aspectos que lo componen,
incluyendo componentes positivos y no tan positivos (Triadd, 2003). De este modo, se
parte de que las personas intentan sentirse bien consigo mismas, incluso siendo

conscientes de sus propias limitaciones.

Relaciones positivas con los demas.- El afecto a los demés es una de las fuentes
principales del bienestar, siendo la capacidad de amar el componente central de la
salud mental positiva (Jahoda, 1958). Esta dimension implica la capacidad de
mantener unas relaciones estrechas con otras personas, basadas en la confianza mutua
y la empatia, asi como ser capaz de preocuparse genuinamente por el bienestar del
otro. Es decir, relaciones estables, socialmente significativas, vinculos psicosociales,
confianza en las amistades y en la capacidad de amar. Desde este enfoque se considera
que el aislamiento social, la soledad y la pérdida del apoyo de otras personas afectan

negativamente la salud fisica y al tiempo de vida (Vielma & Alonso , 2010).

Dominio del ambiente.- Se refiere a la existencia de un sentido de dominio y control
en el manejo de los entornos en los que se esta implicado. Las personas con un alto
dominio del entorno poseen una mayor sensacion de control sobre el mundo y se
sienten capaces de influir sobre el contexto que les rodea. Es la capacidad de manejar
de forma efectiva el medio y la propia vida y la habilidad personal para elegir o crear

entornos favorables y satisfacer los propios deseos o necesidades.

Autonomia.- Se relaciona con las cualidades de autodeterminacion y la capacidad para
resistir la presion social y evaluarse a si mismo y las situaciones en las que se esta en
funcién de criterios personales. Para poder sostener su propia individualidad en
diferentes contextos sociales, las personas necesitan asentarse en sus propias
convicciones (autodeterminacion), y mantener su independencia y autoridad personal

(Ryff & Keyes, 1995). Las personas con autonomia son capaces de resistir en mayor
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medida la presion social y auto-regulan mejor su comportamiento (Ryff & Singer,
1998).

Propdsito en la vida.- Definido como el sentido de que la vida tiene significado, y que
este significado es capaz de integrar las experiencias pasadas con el presente y lo que
traerd el futuro. Incluye la presencia de objetivos vitales definidos. Para percibir que
la vida tiene significado hace falta tener una sensacién de direccion e intencionalidad
y hacer que la vida resulte productiva, creativa y emocionalmente integrada.
Generalmente, las metas y las expectativas sobre la vida se modifican segin las
prioridades de cada etapa del ciclo vital. EI éxito con que se logre esta adaptacion se
relaciona directamente con los niveles de bienestar psicoldgico experimentados (Ryff
& Singer, 1998).

Crecimiento personal.- Que haria referencia a la visién de uno mismo como abierto a
nuevas experiencias que nos enriquezcan y permitan realizar todo nuestro potencial.
Asi, de todos los aspectos del bienestar, este es el mas cercano al significado de la
eudaimonia, relacionado explicitamente con la autorrealizacion del individuo. Una
caracteristica central del crecimiento personal desde la comprension del modelo de
Ryff es un caracter dinamico, ya que enfatiza en el desarrollo de las potencialidades

COMO un proceso continuo.

DIMENSION NIVEL OPTIMO NIVEL DEFICITARIO
Control = Sensacion de control y competencia =  Sentimientos de indefension
ambiental =  Control de actividades = Locus externo generalizado

=  Saca provecho de oportunidades =  Sensacitn de desconfrol
= (Capaz de crearse o elegir contextos
Crecimiento = Sensacion de desarrollo continuo = Sensacion de no aprendizaje
personal =  Se ve a si mismo en progreso = Sensacion de no mejora
=  Abierto a nuevas experiencias = No transferir logros pasados al presente
= Capaz de apreciar mejoras personales
Propésitoen = Objetivos en la vida = Sensacion de estar sin rumbo
la vida = Sensacion de llevar un rumbo = Dificultades psicosociales
=  Sensacion de que el pasado y el = Funcionamiento premérbido bajo

presente tienen sentido

Autonomia = Capaz de resislir presiones sociales = Bajo nivel de asertividad
= Es independiente y tiene determinacion *  No mostrar preferencias
= Regula su conducta desde dentro »  Aclitud sumisa y complaciente
= Se autoevalla con sus propios criterios * Indecision

Autoacep- = Actitud positiva hacia uno mismo »  Perfeccionismo

tacion =  Acepta aspectos positivos y negativos = Mas uso de criterios externos
-

Valora positivamente su pasado
Relaciones = Relaciones estrechas y calidas con otros = Déficit en afecto, inimidad, empatia

positivas = Le preocupa el bienestar de los deméas
con otros = Capaz de fuerte empatia, afecto e
intimidad

Tabla N° 02: Dimensiones del Modelo de Ryff
Fuente: (Ryff & Keyes, 1995)
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Protocolo de la Terapia del Bienestar

La Terapia del Bienestar es una estrategia psicoterapéutica de corta duracion que se
extiende a lo largo de ocho sesiones. La duracién de cada sesion puede oscilar entre
los 30 y 50 minutos, se trata de una técnica que enfatiza la auto-observacion, mediante
el uso de un diario estructurado y la interaccién paciente-terapeuta. Se basa en el
Modelo cognitivo de Ryff sobre el bienestar psicologico (Ryff C. , 1989). Se eligié
dicho modelo en base a su facil aplicabilidad con poblacion clinica (Fava, y otros,
2005). Es, por otra parte, una terapia estructurada, directiva, orientada hacia el

problema y basada en un modelo educativo.

El objetivo del terapeuta es llevar al paciente de un nivel de deterioro a un nivel éptimo
en las seis dimensiones del bienestar psicologico. No se recomienda que los pacientes
simplemente persigan los mas altos niveles de bienestar psicologico en todas las
dimensiones, sino que obtengan un funcionamiento equilibrado. Este nivel 6ptimo
equilibrado de bienestar podria variar de un paciente a otro, dependiendo de factores
tales como los rasgos de personalidad, roles sociales y los contextos culturales y
sociales (Ryff, Corey, & Hughes, 2003). Por ejemplo, un paciente con un diagndstico
de fobia social y con bajos niveles de extraversion, podria mejorar sus relaciones
interpersonales, su capacidad para expresar su opinion e incrementar su autonomia,
pero es clinicamente poco realista esperar que este paciente se transforme en una
persona extrovertida, amable y totalmente independiente. Si esto ocurriera,
probablemente el paciente tendria que pagar un alto costo en términos de estrés y carga
alostatica mantener estos altos estdndares interpersonales (Fava & Ruini, 2013). A

continuacidn se expone el desarrollo del protocolo de la Terapia del Bienestar:
Sesion 1.- El terapeuta tiene como responsabilidad inicial:

e Establecer un ambiente de empatia/rapport y dar a conocer la extension,
frecuencia y duracién de la terapia.

e Explicar brevemente el enfoque terapéutico a aplicar.

e Exponer la estructura y registro de datos en el Diario de Episodios de

Bienestar, respondiendo a las dudas del paciente.
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e El paciente debera identificar y puntuar los episodios de bienestar diariamente
en una escala de 0 a 100, en la que 0 indica ausencia de bienestar y 100 el
grado de bienestar mas intenso que podrian experimentar.

e Rebatir ideas sobre la frecuencia de aparicién de episodios de bienestar, en el
caso que el paciente tenga la creencia de que nada positivo sucede en su vida,
esto para que el paciente proceda, en cualquier modo, con la auto-observacion
y registro.

e Proporcionar un ejemplar del Diario de Episodios de Bienestar, como tarea

para la casa.

Sesion 2.- Los objetivos propuestos para esta sesion son:

e Revision del correcto manejo del Diario de Episodios del Bienestar.

e ldentificar y desarrollar junto con el paciente los episodios de bienestar
ubicandolos en un contexto situacional, sin importar que dichos episodios
tuvieran una duracion breve, y asociarlas con una emocién experimentada.

e Nuevamente rebatir ideas sobre la frecuencia de aparicion de episodios de
bienestar, en el caso que el paciente mantenga la creencia de que nada positivo
sucede en su vida, esto para que el paciente proceda, en cualquier modo, con
la auto-observacion y registro.

o Identificar el grado de resistencia y adherencia al tratamiento terapéutico, para
que en el caso de hallar dificultades se comprometa al paciente para las

préximas sesiones.

Se ha descubierto gque las personas con una baja capacidad heddnica deberian prestar
mayor atencion al “mantenimiento hedonico” de sus actividades. Esto es, a la persona
aquejada de un defecto hedonico innato, lo que le importa, es ser eficiente

seleccionando amigos, trabajo, ciudades, tareas, hobbies y actividades, en general.
Sesion 3.- Las tareas del terapeuta para esta sesion son:

¢ Revision del correcto manejo del Diario de Episodios del Bienestar en el caso

de aun existir dificultades.
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Sesion

Identificar y rebatir interpretaciones, creencias irracionales, pensamientos
disruptivos que dan lugar a la interrupcion prematura de dichos episodios.
Establecer la relacion existente entre las interpretaciones, creencias
irracionales, pensamientos disruptivos del paciente y las areas del bienestar
propuestas por Ryff

Identificar actividades que generan bienestar en el paciente en su vida diaria.
Enviar al paciente, como tarea para la casa el registro de las interpretaciones,
creencias irracionales, pensamientos disruptivos y emociones asociadas que

interrumpen los episodios de bienestar.
4.- Los objetivos propuestos por él terapeuta para esta sesion seran:

Revision del correcto manejo del Diario de Episodios del Bienestar en el caso
de aun existir dificultades, con énfasis especial en las interpretaciones,
creencias irracionales y pensamientos disruptivos.

Identificar y rebatir interpretaciones, creencias irracionales y pensamientos
disruptivos que dan lugar a la interrupcion prematura de dichos episodios. El
terapeuta puede cuestionar estos pensamientos mediante preguntas apropiadas,
tales como “;Qué evidencia tiene a favor o en contra de dicha idea?” o “;Esté
pensando en términos de todo o nada?”

Establecer la relacion existente entre las interpretaciones, creencias
irracionales, pensamientos disruptivos del paciente y las areas del bienestar
propuestas por Ryff.

Preparar al paciente para la aplicacion de estrategias dirigidas especificamente

a incrementar el bienestar.

Son obvias las similitudes con la busqueda de pensamientos irracionales y de

pensamientos que evocan tensién en la terapia racional-emotiva de Ellis (1982) y de

pensamientos negativos en la terapia cognitiva. El indicador para llevar a cabo la auto-

observacién es diferente, basandose en este caso en el bienestar en lugar de en el

malestar. No obstante, el nucleo de esta fase es la auto-observacion de momentos y

sentimientos de bienestar; el terapeuta se abstiene de sugerir alternativas conceptuales
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y técnicas, a menos que se haya conseguido un grado satisfactorio de auto-observacion
(Incluyendo interpretaciones, creencias irracionales y pensamientos disruptivos),

dependiendo de la motivacion y habilidad del paciente.
Sesion 5.- Las responsabilidades del terapeuta en esta sesion son:

e Reuvision del Diario de Episodios de Bienestar

e Ubicar las areas del bienestar del modelo de Ryff que se encuentran afectadas
0 saturadas de interpretaciones, creencias irracionales, pensamientos disruptivos.

e Identificar y rebatir interpretaciones, creencias irracionales, pensamientos
disruptivos que dan lugar a la interrupcion prematura de dichos episodios.

e Trabajar las areas del bienestar del modelo de Ryff, segun lo registrado en el
Diario de Episodios de Bienestar, de acuerdo a la necesidad del paciente,
rebatiendo las interpretaciones, creencias irracionales, pensamientos disruptivos que lo

mantienen en un nivel deficitario, y asi llevarlo a niveles dptimos y funcionales.
Sesion 6.- Al igual que en la sesion anterior, las tareas del terapeuta son:

e Revision del Diario de Episodios de Bienestar

e Ubicar las areas del bienestar del modelo de Ryff que se encuentran afectadas
0 saturadas de interpretaciones, creencias irracionales, pensamientos
disruptivos.

e ldentificar y rebatir interpretaciones, creencias irracionales, pensamientos
disruptivos que dan lugar a la interrupcion prematura de dichos episodios.

e Trabajar las areas del bienestar del modelo de Ryff, segun lo registrado en el
Diario de Episodios de Bienestar, de acuerdo a la necesidad del paciente,
rebatiendo las interpretaciones, creencias irracionales, pensamientos
disruptivos que lo mantienen en un nivel deficitario, y asi llevarlo a niveles
Optimos y funcionales.

e Enviar tareas especificas que potencien las areas del bienestar en nivel

deficitario.
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Sesion 7.- Los objetivos propuestos para esta sesion son:

e Reuvision del Diario de Episodios de Bienestar.

e Lograr que el paciente identifique claramente y rebata las interpretaciones,
creencias irracionales, pensamientos disruptivos que dan lugar a la interrupcion
prematura de dichos episodios.

e Evaluar los avances del paciente a lo largo de las sesiones, tanto en las areas
del bienestar como en el disfrute de los episodios de bienestar, con el fin de
prolongar o finalizar las sesiones terapéuticas.

e Explicar las areas del bienestar no abordadas en terapia, con el fin de que
maneje la totalidad del modelo multidimensional.

e Otorgar al paciente el control sobre las tareas que sirven como nexo entre los
niveles deficitarios y los niveles éptimos del bienestar, animandole a que se

abra a nuevas posibilidades y experiencias que le proporcionen bienestar.
Sesidn 8.- Las responsabilidades del terapeuta en esta sesion son:

e Recapitular sobre todos los contenidos de la terapia.

e Indagar sobre dudas e interpretaciones incorrectas que tenga el paciente sobre
los contenidos de la terapia.

¢ Retroalimentar positivamente sobre el progreso del paciente.

e Cierre de la terapia.

En relacién a la metodologia de la terapia, por ejemplo el terapeuta podria explicar que
la autonomia consiste en poseer un locus de autocontrol interno, independencia y
autodeterminacion; o que el criterio personal consiste en estar abierto a nuevas
experiencias y en considerar el “si mismo”, expandiéndose a través del tiempo, en caso
de que las actitudes del paciente muestre disfunciones en estas areas especificas. Se

discuten entonces lo errores del pensamiento y las interpretaciones alternativas.

Quizas lo méas novedoso de este planteamiento y, ademas de ser el objetivo del presente
trabajo investigativo, es enfocar una intervencion dentro de un contexto terapéutico

desde un punto de vista exclusivamente centrado en el bienestar, se podrian sugerir
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algunos mecanismos por los cuales la terapia del bienestar podria estar potenciando la
mejora del paciente. Por ejemplo, el hecho de centrar la atencion del paciente en sus
emociones positivas puede aumentar la tasa de ocurrencia de las mismas por un efecto
de auto-observacion de conductas. Por otra parte, el planteamiento de buscar los
elementos que interrumpen el bienestar puede estimular y asentar el uso de
mecanismos de regulacion afectiva destinados a mantener un estado de &nimo positivo
(Wood, Heimpel, & Michela, 2003). Ademaés de forma implicita, el marco terapéutico
puede sugerir que el estado natural del ser humano, es un estado de animo positivo, lo
cual probablemente genere ciertas expectativas que favorezcan la aparicion mas

frecuente de este tipo de estados de animo (Vasquez, Hervés, & Samuel , 2006).
Bienestar Psicoldgico en la Adolescencia

Teniendo en cuenta los aspectos del bienestar sefialados por Ryff (1989) se puede
plantear qué es lo que ocurre en la adolescencia; el adolescente atraviesa numerosas
situaciones de cambio con relacién a si mismo y al entorno, lo que incide en su auto
apreciacion y en el empleo de recursos para enfrentar las nuevas circunstancias desde
lo intrapsiquico y lo interpersonal. Desde un enfoque salugénico interesa no solo la
identificacion de los denominados factores de riesgo, sino también de aquellos factores
protectores de la salud (Casullo & Castro, 2000). De alli el interés por identificar qué

variables se encuentran asociadas con un elevado nivel de bienestar psicol6gico.

Dado que los objetivos o metas de las personas difieren con la edad, podemos sefialar
por ejemplo, que las metas de una adolescente pudieran giran en torno a su apariencia
fisica y las de una mujer casada y con hijos, en torno a su familia. Asi, y en la medida
en que ambas mujeres cumplan con sus objetivos, el autoconcepto en una y los

vinculos familiares en otra, reportaran mayor o menor bienestar psicolégico.

Ademas de ciertas dimensiones de personalidad como son la extroversion, el
neurocitismo y el optimismo vital (Gonzalez, Casullo, Montoya, & Bernabéu, 2002),
se ha observado que la autoestima es uno de los predictores de mayor fuerza y

consistencia del bienestar psicoldgico (Diener, Suh, & Lucas, 1999), tanto en la
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infancia y la adolescencia (Huebner & Alderman, 1993), como en la edad adulta
(Emmons, 2003).

La percepcion de control también ha resultado ser un correlato consistente con el
bienestar en la infancia (Dew & Scott, 2002), la adolescencia y la juventud (Campbell,
1981). En este mismo sentido, se ha determinado que los adolescentes que mostraban
un alto grado de satisfaccién por la vida también mostraban un alto grado de
autoestima global y creian que mucho de lo que les sucede esta bajo su propio control.
Ademas las facetas especificas de la autoestima se relacionaban diferencialmente con
la satisfaccion por la vida en los adolescentes. Resultados sefialan que las relaciones
con los padres resultan ser el correlato més fuerte, el &mbito escolar y fisico
manifestaron las relaciones mas débiles y las relaciones entre iguales se sitGan en un
punto medio. De este modo, las percepciones de los adolescentes sobre las relaciones
familiares son de mayor importancia para el bienestar que las experiencias escolares o
entre iguales o las condiciones demograficas (por ejemplo, el estatus socioeconémico)
(Dew & Scott, 2002).

Estos descubrimientos dan mas apoyo a los tedricos y los investigadores que afirman
que, a pesar de la cada vez mayor importancia de los iguales en la adolescencia, los
padres siguen representando la mayor influencia en las vidas de sus hijos adolescentes
(Gonzalez, Casullo, Montoya, & Bernabéu, 2002). Se han observado también
correlaciones positivas entre el contacto social y el bienestar en el sentido de que
mayor numero de amistades, una mayor calidad de las relaciones y una mayor
frecuencia de las interacciones sociales, tienden a ir asociadas a puntuaciones mas
elevadas en las medidas del bienestar subjetivo. Esta relacion ha sido observada en

nifos y nifias (Huebner & Alderman, 1993), adolescentes y adultos (Emmons, 2003).
Bienestar Psicoldgico y Autoestima

El estudio de la autoestima suscita gran interés en el ambito cientifico, debido a su
relacion con importantes indicadores del ajuste y el bienestar psicoldgico. En este
sentido, estd ampliamente constatada su relacién con variables tales como la

integracién social en el grupo de iguales, el rendimiento académico, el nivel de
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aspiraciones y la satisfaccion laboral, la utilizacion de estrategias eficaces de
afrontamiento o el &nimo depresivo, por poner sélo algunos ejemplos (Judge, Locke,
Durham, & Kluger, 1998).

En las diversas investigaciones, se ha comprobado como aquellos sujetos con una
autoestima mas favorable muestran un mejor ajuste psicosocial y por ende un mayor
grado de bienestar. Se plantea la existencia de recursos y estresores en los ambitos
fisico, psicoldgico y social. Los recursos inciden de forma positiva en el bienestar
psicosocial y los estresores de forma negativa, de tal forma que el sujeto mantendra un
adecuado nivel de bienestar si los recursos superan a los estresores. Desde este modelo,
se explicitan también los principales recursos fisicos (estilos de vida saludables),
psicoldgicos (autoestima) y sociales (apoyo social) de los que se puede disponer, y se
aboga por la potenciacion de estos recursos como un medio adecuado para mejorar el

bienestar de las personas (Lin & Ensel, 1989).

La autoestima alude a la valoracion que la persona hace de si misma, es decir, incluye
los aspectos evaluativos y afectivos. En este sentido, una persona puede tener una
imagen favorable de si misma, o bien puede que esta imagen sea altamente
desfavorable. Por otra parte, puesto que la persona se desenvuelve en diversos
contextos, desarrolla una imagen de si misma especifica en cada uno de ellos, es decir,
mantiene concepciones especificas de si misma en los ambitos familiar, laboral,
corporal, intelectual y social. Sin embargo, a pesar del actual consenso respecto de las
maltiples dimensiones que integran la autoestima, con frecuencia las investigaciones
que han relacionado esta variable con el bienestar han efectuado una medicion global
de la misma, especialmente en el caso de las investigaciones que consideran como
indicadores del bienestar al animo depresivo o la ansiedad (Herrero, 1994). Asi, se han
constatado correlaciones entre autoestima global y medidas de bienestar como la
depresion (Beck, 1987) o la ansiedad expresada tanto en sintomas somaticos como

psicoldgicos (Rosenberg, 1989).

En algunos casos, no obstante, encontramos estudios que incluyen no sélo medidas

globales de la autoestima sino también especificas (Rosenberg, 1989). Se considera
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que la autoestima vinculada a dimensiones especificas es mas relevante para explicar
la conducta y la autoestima global lo es para el bienestar psicoldgico, no niegan que
las dimensiones especificas de la autoestima también pueden ejercer una importante
influencia en el bienestar, su mayor o menor influencia vendra determinada, en gran
medida, por el grado de centralidad que una dimensién determinada tenga para la
persona. Las dimensiones especificas de la autoestima pueden influir en el bienestar
psicosocial, siempre y cuando se trate de dimensiones centrales para el individuo
(Roserberg, Schooler, & Schoenbach, 1995). En este sentido, aunque es posible la
existencia de importantes diferencias individuales en el grado de centralidad que ocupa
una dimension concreta de la autoestima, tambien se ha planteado la mayor
significacion de algunas de estas dimensiones como consecuencia del rol social

predominante desempefiado por la persona.

Por tanto, parece que aquellas dimensiones de la autoestima mas importantes para la
persona influyen de forma directa en su bienestar, las dimensiones menos centrales de
la autoestima también ejercen algun tipo de influencia. El andlisis de esta cuestion nos
Ileva a considerar los diversos tipos de influencia que la autoestima puede desempefiar.
En este sentido, se ha planteado que su efecto puede ser tanto directo como indirecto.
Al considerar un efecto directo se asume que si una persona mantiene una percepcion
desfavorable de si misma, esta percepcion negativa influye de forma automatica en su
bienestar. Este efecto directo, tal y como ya hemos comentado, es el que se produciria
en el caso de las dimensiones de la autoestima que son especialmente relevantes para
una persona. Sin embargo, la autoestima también puede ejercer un efecto indirecto en
el bienestar. Esta influencia indirecta de la autoestima puede, ademas, entenderse de
dos formas. En primer lugar, podemos considerar, de acuerdo con algunas dimensiones
son menos centrales para el sujeto y que su influencia en el bienestar es mediada por
la autoestima global (Roserberg, Schooler, & Schoenbach, 1995). Hablariamos, en este

caso, de influencia indirecta para referirnos a una influencia menos relevante.

En segundo lugar, no obstante, podemos aludir a las relaciones indirectas entre
autoestima y bienestar en un sentido mas amplio. Se trataria, en este caso, de analizar

la incidencia de la autoestima en diversas variables mediadoras que si tienen un efecto
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directo en el bienestar. Asi, por ejemplo, una autoestima favorable puede propiciar que
la persona disponga de méas apoyo social. Una elevada autoestima anima al sujeto a
participar en un mundo de relaciones reciprocas, en el que recibe y ofrece ayuda
(Gracia, Herrero, & Musitu, 1995). A su vez, disponer de una red de apoyo social
puede ser de gran utilidad para ayudar a la persona a afrontar situaciones vitales
estresantes, como la pérdida de un ser querido, el diagnéstico de una grave enfermedad
o serias dificultades laborales (Cohen & Syme, 1985).

2.3.2.- AUTOESTIMA

La autoestima es una apreciacion cualitativa global que el individuo hace sobre si
mismo, partiendo de la evaluacion individual de su desenvolvimiento en el contexto
social, familiar, escolar y general. Durante la adolescencia se hace absolutamente
necesario la consolidacion de niveles altas de ésta, para asi afianzar fortalezas y
capacidades que ayudaran al individuo a afrontar su vida de una manera saludable y

cargada de bienestar psicolégico.

Ademas se puede afirmar que la autoestima es una apreciacion positiva 0 negativa
hacia el si mismo, que se apoya en una base afectiva y cognitiva, puesto que el
individuo siente de una forma determinada a partir de lo que piensa sobre si mismo
(Coopersmith, 1995). Es la energia que coordina, organiza e integra todos los
aprendizajes realizados por el individuo a través de contactos sucesivos, conformando
una totalidad que se denomina “si mismo”. El “si mismo” es el primer subsistema
flexible y variante con la necesidad del momento y las realidades contextuales
(Barroso, 2000). De esta manera se puede decir que la autoestima es la evaluacion que
el individuo hace y habitualmente mantiene con respecto a si mismo. Esta autoestima
se expresa a traves de una actitud de aprobacion o desaprobacion que refleja el grado
en el cual el individuo cree en si mismo para ser capaz, productivo, importante y digno.
Por tanto, la autoestima implica un juicio personal de la dignidad que es expresado en
las actitudes que el individuo tiene hacia si mismo, y resulta de una experiencia
subjetiva que el individuo transmite a otros a través de reportes verbales y otras

conductas expresadas en forma evidente que reflejan la extension en la cual el
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individuo se cree valioso, significativo, exitoso y valioso, por lo cual implica un juicio

personal de su valia (Coopersmith, 1995).

El avance en el nivel de conciencia no s6lo permite nuevas miradas del mundo y de si
mismos, sino que impulsa a realizar acciones creativas y transformadoras, impulso que
para ser eficaz exige saber como enfrentar las amenazas que acechan asi como

materializar las aspiraciones que nos motivan (Wilber, 1995).
Importancia de la Autoestima

Al analizar la autoestima y su importancia para el individuo, el autoconcepto y la
autoestima juegan un importante papel en la vida de las personas (McKay & Fanning,
1999). Tener una autoestima positivos es de la mayor importancia para la vida
personal, profesional y social. La autoestima favorece el sentido de la propia identidad,
constituye un marco de referencia desde el que interpreta la realidad externa y las
propias experiencias, influye en el rendimiento, condiciona las expectativas y la
motivacion y contribuye a la salud y equilibrio psiquicos; por lo tanto, es la clave del
éxito o del fracaso para comprendernos y comprender a los demas y es requisito
fundamental para una vida plena. Hay algo que va mas alla del aprecio de lo positivo
y de la aceptacion de lo negativo, sin lo cual la autoestima se desmoronaria. Se trata
de la aceptacién del siguiente principio, reconocido por todos los psicoterapeutas
humanistas, donde se indica que todo ser humano, sin excepcion, por el mero hecho
de serlo, es digno del respeto incondicional de los demas y de si mismo, y merece que

lo estimen y que él mismo se estime (Steiner, 2005).
Componentes de la Autoestima
Segun Cortés de Aragon (1999), la autoestima tiene una serie de componentes que son:

1. Componente Cognoscitivo.- Denominado autoconocimiento, autoconcepto,
autocomprension, autoimagen y autopercepcion. Todos estos conceptos estan
referidos a la representacion mental que cada uno elabora de si mismo; a los
conocimientos, percepciones, creencias y opiniones de los diversos aspectos que

conforman la personalidad. De suerte que el conocimiento personal es absolutamente
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necesario para poder autorregularse y autodirigirse. De igual manera la autoestima se
ve afectada por la eficacia de cada uno para superar los problemas por iniciativa propia

y para la autorrealizacion personal.

2. Componente emocional-evaluativo.- No se puede separar los sentimientos y
emociones de los deseos y las necesidades del ser humano. Todos los sentimientos
referidos a si mimo determinan la autoestima que es la base de la autorrealizacion que
cada uno desea conseguir. Este componente como conjunto de sentimientos se
denomina autoaceptacion, autoevaluacion, autovaloracion y autoaprecio. En la medida
que estos sentimientos sean asertivos, en esa medida puede una persona gestionar su
propio crecimiento personal. Sobre todo el individuo debe ser auténtico, de manera
que reconociendo sus potencialidades y limitaciones, pueda a su vez fortalecerse

como persona, y buscar ayuda cuando crea que la situacion lo amerite.

3. Componente conductual.- Partiendo de la premisa que la autoestima es
conocerse, evaluarse y aceptarse, no es menos cierto que implica la accién hacia el
exterior o actividad con el entorno, en otras palabras interaccion y adaptacion al medio.
La persona con una rica autoestima se manifiesta por medio de una actividad
permanente, que puede definirse en términos como: conducta coherente, conducta
congruente, conducta responsable, conducta autodirigida, autonomia, autodireccion y

muchas otras.

De esta manera se presenta como una estructura que se subdivide de ésta forma para
facilitar su estudio, pero tales componentes estan tan estrechamente relacionados que
es imposible concebir uno sin el otro, solamente con el objeto de analizarlos es posible

aceptar esta categorizacion.
Formacioén de la Autoestima

El concepto del “Yo” y de la autoestima, se desarrollan gradualmente durante toda la
vida empezando en la infancia y pasando por diversas etapas de progresiva
complejidad (Wilber, 1995). Cada etapa aporta impresiones, sentimientos e incluso,
complicados razonamientos sobre el “Yo0”, muchas veces siendo el resultado de esto

un sentimiento generalizado de valia o de incapacidad.
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El proceso de formacion de la autoestima se inicia a los seis meses del nacimiento,
cuando el individuo comienza a distinguir su cuerpo como un todo absoluto diferente
del ambiente que lo rodea, es en este momento donde se comienza a elaborar el
concepto de objeto, iniciando el proceso de formacion del concepto de si mismo, a
través de las experiencias y exploraciones de su cuerpo, del ambiente que le rodea y
de las personas que estan cerca de €l (Coopersmith, 1995). Las experiencias contintian
y en este proceso de aprendizaje el individuo consolida su propio concepto, distingue

su nombre de los restantes y reacciona ante él.

Entre los tres y cinco afios, el individuo se torna egocéntrico, puesto que piensa que el
mundo gira en torno a él y sus necesidades, lo que implica el desarrollo del concepto
de posesion, relacionado con la autoestima. Durante este periodo las experiencias
provistas por los padres y la forma de ejercer su autoridad, asi como la manera como
establecen las relaciones de independencia son esenciales para que el individuo
adquiera las habilidades de interrelacionarse contribuyendo en la formacion de la
autoestima (Coopersmith, 1995), por lo cual los padres deberan ofrecer al individuo
vivencias gratificantes que contribuyan con su ajuste personal y social para lograr

beneficios a nivel de la autoestima.

En la edad de seis afios, se inician las experiencias escolares y la interaccién con otros
individuos o grupos de pares, desarrolla la necesidad de compartir para adaptarse al
medio ambiente, el cual es de suma importancia para el desarrollo de la apreciacion de
si mismo a partir de los criterios que elaboran los individuos que le rodean. A los ocho
y nueve afios el individuo establece su propio nivel de autoapreciacion y lo conserva
relativamente estable en el tiempo. La primera infancia inicia y consolida las
habilidades de socializacion ampliamente ligadas al desarrollo de la autoestima; puesto
que muestra las oportunidades de comunicarse con otras personas de manera directa y
continua (Coopersmith, 1995). Por tanto, si el ambiente que rodea al individuo es un
mundo de paz y aceptacion, seguramente el individuo conseguird seguridad,
integracién y armonia interior, lo cual constituird la base del desarrollo de la
autoestima; la historia del sujeto en relacién con el trato respetuoso que ha recibido, el

status, las relaciones interpersonales, la comunicacion y el afecto que recibe son

33



elementos que connotan el proceso de formacion de la autoestima y hacen que el
individuo dirija sus percepciones de manera ajustada o desajustada caracterizando el

comportamiento de esta variable.

En la composicién de la valia personal o autoestima hay un aspecto fundamental que
predice una relacion con los afectos o emociones. Resulta que el menor se siente mas
0 menos confortable con la imagen de si mismo; puede agradarle, sentir miedo,
experimentar rabia o entristecerlo, pero en definitiva y, sea cual sea, presentara
automaticamente una respuesta emocional congruente con esa percepcion de si mismo
(Steiner, 2005). El nifio esta consciente de poseer —quiéralo o no—, un determinado
carécter o personalidad, y eso no pasa inadvertido, le provoca una sensacién de mayor
o menor confort. Inclusive es mas factible que él identifique muy claramente el
desagrado que le provoca el saberse “timido”, sin tener clara idea de qué significa
exactamente eso. S6lo sabe que no le gusta o que es malo (McKay & Fanning, 1999).
Sélo en la adolescencia, a partir de los 11 afios aproximadamente, con la instauracion
del pensamiento formal, el joven podrd conceptualizar su sensacion de placer o
displacer, adoptando una actitud de distancia respecto de lo que experimenta, testeando
la fidelidad de los rasgos que él mismo, sus padres o su familia le han conferido de su

imagen personal.

La identidad es un tema central de esta etapa, el adolescente explorara quién es y querra
responderse en forma consciente a preguntas sobre su futuro y su lugar en el mundo.
La crisis emergente tendréd un efecto devastador si el joven ha llegado hasta aqui con
una deficiente o baja valoracion personal. La obtencion de una valoracion positiva de
si mismo, que opera en forma automatica e inconsciente, permite en el adolescente un
desarrollo psicoldgico sano, en armonia con su medio circundante y en especial, en su
relacion con los demas. En la situacion contraria, no hallara un terreno propicio —el
concerniente a su afectividad— para aprender, enriquecer sus relaciones y asumir
mayores responsabilidades (Steiner, 2005). Por tanto, las personas mas cercanas
afectivamente al individuo (padres, familiares, profesores o amigos), son las que mas
influyen y potencian/dificultan la autoestima. Dependera de los sentimientos y
expectativas de la persona a la que se siente ligado afectivamente el individuo
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(Coopersmith, 1995). Por tanto, a causa de estos factores, se conforman las bases de
la autoestima, razon por la cual el Psic6logo debe ser capaz de reconocer las areas de

funcionamiento social, cognitivo y emocional del individuo.
Bases de la Autoestima

Las bases de la autoestima son los elementos fundamentales sobre las cuales surge y
se apoya su desarrollo. Segun Walsh y Vaugham (1999) la autoestima puede
desarrollarse convenientemente cuando los adolescentes experimentan positivamente

cuatro aspectos o condiciones bien definidas:

Vinculacién.- Resultado de la satisfaccion que obtiene el adolescente al establecer
vinculos que son importantes para él y que los deméas también reconocen como

importantes.

Singularidad.- Resultado del conocimiento y respeto que el adolescente siente por
aquellas cualidades o atributos que le hacen especial o diferente, apoyado por el
respeto y la aprobacion que recibe de los demas por esas cualidades.

Poder.- Consecuencia de la disponibilidad de medios, de oportunidades y de capacidad

en el adolescente para modificar las circunstancias de su vida de manera significativa.

Modelos o pautas.- Puntos de referencia que dotan al adolescente de los ejemplos
adecuados, humanos, filoséficos y practicos, que le sirven para establecer su escala de

valores, sus objetivos, ideales y modales propios.
Caracteristicas de la Autoestima

Existen diversas caracteristicas de la autoestima, una de ellas es que es relativamente
estable en el tiempo, a pesar de ello puede variar, pero esta variacion no es facil dado
que la misma es el resultado de la experiencia por lo cual s6lo otras experiencias

pueden lograr cambiar la autoestima (Cooperrsmith, 1995).

La autoestima puede variar de acuerdo al sexo, la edad y otras condiciones, de esta
manera un individuo puede manifestar una autoestima en relacién con sus factores

especificos; de lo anteriormente mencionado se desprende la segunda caracteristica de
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la autoestima, que es su individualidad. Dado que la autoestima estd vinculada a
factores subjetivos, ésta es la resultante de las experiencias individuales de cada
individuo, el cual es diferente a otros en toda su magnitud y expresion. La
autoevaluacion implicita en el reporte de la autoestima exige que el sujeto examine su
rendimiento, sus capacidades y atributos, de acuerdo con estandares y valores

personales llegando a la decision de su propia valia.

Otra caracteristica de la autoestima es que no es requisito indispensable que el
individuo tenga consciencia de sus actitudes hacia si mismo, pues igualmente las
expresara a través de su voz, postura o gestos, y en definitiva, al sugerirle que aporte
informacion sobre si mismo, tendera a evaluarse considerando las apreciaciones que

tiene elaboradas sobre su persona.

Otra caracteristica es el grado en el cual el individuo cultiva la vida interior, se supera
mas alla de las limitaciones, valora al individuo y a los que le rodean, posee sentido
del humor, esta consciente de sus destrezas y limitaciones, posee consciencia
ecologica, utiliza su propia informacion, posee sentido ético, establece limites y reglas,

asume sus errores y maneja efectivamente sus sentimientos (Barroso, 2000).
Dimensiones de la Autoestima

Los individuos presentan diversas formas y niveles perceptivos, asi como diferencias
en cuanto al patron de acercamiento y de respuesta a los estimulos ambientales. Por
ello, la autoestima presenta areas dimensionales que caracterizan su amplitud y radio
de accion, considerando su capacidad, productividad, importancia y dignidad, e
implicando un juicio personal expresado en actitudes hacia si mismo. (Cooperrsmith,

1995). Entre ellas incluye las siguientes:

Autoestima General.- Consiste en la evaluacion que el individuo hace y habitualmente
mantiene con respecto a si mismo en relacion con su imagen corporal y cualidades

personales, abarcando su apariencia y sus capacidades en relacion al cuerpo

Autoestima en el area académica.- Consiste en la evaluacion que el individuo hace y

habitualmente mantiene con respecto a si mismo en relacion con su desempefio en el
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ambito escolar, abarca la evaluacion que hace de si mismo como estudiante y si conoce

sus estandares para el logro académico.

Autoestima en el area familiar.- Consiste en la evaluacion que el individuo hace y
habitualmente mantiene con respecto a si mismo en relacion con sus interacciones en
los miembros del grupo familiar, sobre qué tan valioso se siente y la seguridad que
profesa en cuanto al amor y respeto que tienen hacia él.

Autoestima en el area social.- Consiste en la evaluacion que el individuo hace y
habitualmente mantiene con respecto a si mismo en relacién con sus interacciones

sociales, abarcando las necesidades sociales y su grado de satisfaccion.

Autoestima global.- Refleja una aproximacién de si mismo, y esta basada en una

evaluacion de todas las partes de si mismo que configuran su opinion personal.
Niveles de la Autoestima

En relacion a los grados o niveles de la autoestima puede presentarse en tres niveles:
alta, media o baja, que se evidencia porque las personas experimentan las mismas
situaciones en forma notablemente diferente, dado que cuentan con expectativas

diferentes sobre el futuro, reacciones afectivas y autoconcepto (Cooperrsmith, 1995).

Estos niveles se diferencian entre si dado que caracteriza el comportamiento de los
individuos, por ello, las personas con autoestima alta son activas, expresivas, con
éxitos sociales y académicos, son lideres, no rehlyen al desacuerdo y se interesan por
asuntos publicos. También es caracteristico de los individuos con alta autoestima, la
baja destructividad al inicio de la nifiez, no les perturban los sentimientos de ansiedad,
confian en sus propias percepciones, esperan que sus esfuerzos deriven el éxito, se
acercan a otras personas con la expectativa de ser bien recibidas, consideran que el
trabajo que realizan generalmente es de alta calidad, esperan realizar grandes trabajos
en el futuro y son populares entre los individuos de su misma edad. Los individuos con
alta autoestima, reflejan un autoconcepto positivo sobre su imagen corporal, asi como

en relacion a sus habilidades académicas, familiares y sociales.
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En referencia a los individuos con un nivel de autoestima medio, se observa que son
personas caracterizadas por presentar similitud con las que presentan alta autoestima,
pero la evidencian en menor magnitud, y en otros casos, muestran conductas
inadecuadas que reflejan dificultades en el autoconcepto. Sus conductas pueden ser
positivas, tales como mostrarse optimistas y capaces de aceptar criticas, sin embargo,
presentan tendencia a sentirse inseguros en las estimaciones de su valia personal y
pueden depender de la aceptacion social. Por ello, se indica que los individuos con un
nivel medio de autoestima presentan autoafirmaciones positivas mas moderadas en su
aprecio de la competencia, significacion y expectativas, y es usual que sus
declaraciones, conclusiones y opiniones en muchos aspectos, estéen proximos a los de
las personas con alta autoestima, aun cuando no bajo todo contexto y situacion como

sucede con éstos.

Finalmente las personas con un nivel de autoestima bajo como aquellos individuos que
muestran desanimo, depresion, aislamiento, se sienten poco atractivos, asi como
incapaces de expresarse y defenderse pues sienten temor de provocar el enfado de los
demas, estos individuos se consideran débiles para vencer sus deficiencias,
permanecen aislados ante un grupo social determinado, son sensibles a la critica, se
encuentran preocupados por problemas internos, presentan dificultades para establecer
relaciones amistosas, no estan seguros de sus ideas, dudan de sus habilidades y
consideran que los trabajos e ideas de los demas son mejores que las suyas
(Cooperrsmith, 1995).

Estos niveles de autoestima pueden ser susceptibles de variacion, si se abordan los
rasgos afectivos, las conductas anticipatorias y las caracteristicas motivaciones de los
individuos (Craighead, McHale, & Poper, 2001).

Por tanto, un individuo que tiene una autoestima alta o positiva se evalta a si mismo
de manera positiva y se siente bien acerca de sus puntos fuertes, demuestra
autoconfianza y trabaja sobre su area débiles y es capaz de personarse a si mismo
cuando falla en algo acerca de sus objetivos; En el caso contrario, los individuos de

autoestima baja, pueden exhibir una actitud positiva artificial hacia si mismos y hacia
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el mundo. Un individuo con baja autoestima es esencialmente una persona que
consigue muy pocas cosas 0 razones para sentirse orgullosa de si misma, entre las
caracteristicas de estos individuos se encuentran que se muestran retraidos, confusos,
sumisos, con dificultades para identificar soluciones a las experiencias que se les
presentan, lo cual los traduce en erraticos en algunas de sus conductas, todo lo cual

refuerza sus problemas de autoconcepto y autocontrol, afectando asi la autoestima.
Beneficios de la Autoestima

Son diversos los beneficios de la autoestima, en tanto se vinculan con los aportes que

provee para el individuo que la posee en alto nivel.

Una alta autoestima es el resultado deseado del proceso de desarrollo humano. Se ha
vinculado con la salud mental a largo plazo y con el equilibrio emocional. Los
individuos cuya autoestima no se ha desarrollado lo suficiente, manifiestan sintomas
psicosomaticos de ansiedad. Otro beneficio de la autoestima es la competencia
interpersonal y el ajuste social. Se ha indicado segln los autores antes sefialados que,
un pobre ajuste social que se relaciona con un bajo autoconcepto y una baja autoestima,
se manifiestan en los nifios y adolescentes de varias formas. No se les selecciona como
lideres, no participan con frecuencia en clase, en clubes o en actividades sociales. No

defienden sus propios derechos ni expresan sus opiniones (McKay & Fanning, 1999).

Otro beneficio de la autoestima es el rendimiento escolar, pues existen cada vez mas
datos que apoyan la teoria de que hay una correlacion entre la autoestima y el
rendimiento escolar. Los estudiantes con éxito tienen un mayor y mejor sentido de
valia personal y se sienten mejor consigo mismos, quienes han tenido una autoestima
alta tienden a tener mayor rendimiento académico, y los que realizan su potencial

académico tienen una mayor autoestima.

Por consiguiente, se puede indicar que los beneficios de la autoestima incluyen un
mayor control sobre los pensamientos, emociones e impulsos, un fomento de su
responsabilidad sobre la vida y las consecuencias de sus actos, una mejora notable en
la nocidn de los esquemas corporales al entrar en contacto con el cuerpo haciéndose

consciente de si mismo, una mejora en la estima hacia los demas miembros de su
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familia, comparieros de clase y amigos, y en general un aumento de la posibilidad de
crecimiento y desarrollo personal. A continuacion se detallaran las caracteristicas de

los individuos con un adecuado nivel de autoestima:

Consciencia.- Alguien que se ocupa de conocerse Yy saber cuél es su papel en el mundo.
Su caracteristica esencial es la consciencia que tiene de si, de sus capacidades y
potencialidades asi como de sus limitaciones, las cuales tiende a aceptar sin negarlas,
aunque no se concentra en ellas, salvo para buscar salidas mas favorables y filtra sus

pensamientos enfatizando los positivos, procura estar emocionalmente arriba.

Confianza.- Es la caracteristica que hace que el ser se exprese en terrenos
desconocidos con fe y disposicién de éxito. Cuando se confia en lo que se es, no se
necesitan justificaciones ni explicaciones para poder ser aceptado. Cuando surgen las
diferencias de opinion, confiar en uno hace que las criticas se acepten y se les utilice

para el crecimiento.

Responsabilidad.- ElI que vive desde una autoestima fortalecida y en constante
crecimiento, asume responsabilidad por su vida, sus actos y las consecuencias que
éstos pueden generar. No busca culpables sino soluciones. Los problemas los convierte
en un “como”, y en vez de compadecerse por no lograr lo que quiere, el autoestimado

se planteara las posibles formas de obtenerlos.

Coherencia.- La autoestima permite al individuo vivir de manera coherente y nos
impulsa a realizar el esfuerzo necesario para que nuestras palabras y actos tengan un
mismo sentido. Aungue el autoestimado guste de hablar, sus actos hablaran por él tanto
0 mas que sus palabras. No quiere traicionarse y se esmera en combatir y vencer sus

contradicciones internas.

Expresividad.- La expresividad es consciente y natural, no inconsciente ni
prefabricada, mostrar afecto, decir “te quiero”, halagar y tocar fisicamente, son
comportamientos naturales en quienes se estiman, ya que disfrutan de si mismos y de
su relacién con las personas. La forma de vincularse es bastante libre y sin la tipica
cadena de prejuicios que atan culturalmente al desvalorizado. En esa expresividad, es

seguro observar limites, ya que para expresarse no hay que invadir ni anular a nadie.
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Racionalidad.- En el terreno de la autoestima se acepta lo espontaneo aunque el
capricho es indeseable. La vida es vista como una oportunidad lo bastante especial
como para no dejarla en manos de la suerte. De esta vision se deriva un respeto por la

razon, el conocimiento y la certeza.

Armonia.- Autoestima es si misma armonia, equilibrio, balance, ritmo y fluidez.
Cuando existe valoracion personal, también se valora a los demas, lo que favorece
relaciones sanas y plenas medidas por la honestidad, la ausencia de conflicto y la
aceptacion de las diferencias individuales. Esta armonia interior ahuyenta la ansiedad
y hace tolerable la soledad, vista a partir de un estado arménico de vida como un

espacio de crecimiento interior, encuentro con uno mismo y regocijo.

Rumbo.- El respeto hacia si mismos y hacia la oportunidad de vivir engendra una
intencidn de expresar el ser, de trascender, de lograr y de ser Gtil. Eso se hace mas
factible al definir un rumbo, un propdsito, una linea de objetivos y metas, un plan para
ofrendarlo a la existencia y decir “esto es lo que soy y esto es lo que ofrezco”. El rumbo

es indispensable aunque podamos modificarlo, si se llegara a considerar necesario.

Autonomia.- La autonomia tiene que ver con la independencia para pensar, decidir y
actuar; con moverse en la existencia de acuerdo con las propias creencias, criterios

convicciones, en vez de como seguimiento del ritmo de quienes nos rodean.

Verdad.- El sujeto siente respeto reverencial por la verdad, no la niega sino que la
enfrenta y asume con sus consecuencias. Los hechos son los hechos, negarlos es un
acto irresponsable que nos quita control sobre nuestra vida. Cuando se evade la verdad,

comienza uno a creerse sus propias mentiras.

Productividad.- La productividad es un resultado lI6gico de la autoestima. Esto se
refiere a la productividad equilibrada en las distintas areas de la vida humana. No a la
productividad meramente econdmica que suele ser causas de enormes distorsiones en
las relaciones y en la salud. Esta productividad equilibrada es consecuencia de
reconocer y utilizar los dones y talentos de manera efectiva. Iniciativa, creatividad,

perseverancia, capacidad de relacionarse y otros factores asociados con una sana

41



autoestima posibilitan, al entrar en funcionamiento, la obtencion de aquello que

deseamos, o al menos de algo bastante cercano.

Perseverancia.- Cuando alguien tiene confianza en si mismo, es capaz de definir
objetivos trazar un rumbo, iniciar acciones para lograr esos objetivos y, ademas
desarrollar la capacidad para el esfuerzo sostenido, la conviccion de que tarde o
temprano vera el suefio realizado. La perseverancia es por eso caracteristica clara de

la persona con alta autoestima.

Flexibilidad.- Es caracteristica de la persona autoestimada aceptar las cosas como son
y no como se le hubiese gustado que fueran. Ante la novedad, para no sufrir, es
necesario flexibilizar nuestras creencias y adecuar nuestros deseos sin caer, claro esta,
en la resignacion o la inaccion. Flexibilidad implica abrirse a lo nuevo, aceptar las
diferencias y lograr convivir con ellas; tomarse algunas cosas menos en serio, darse
otras oportunidades y aprender a adaptarse. Todas éstas son manifestaciones de

inteligencia, consciencia y respeto por el bienestar (Castillo, 2000).
2.3.3.- ADOLESCENCIA

Etimologicamente la palabra adolescencia proviene del latin: “adolescens ”, que quiere
decir, el que adolece. Es un periodo de desarrollo humano, comprendido entre la nifiez
y la adultez, que no necesariamente esta ligado a una edad especifica de inicio, debido
a las diferencias en la maduracion fisiologica entre las personas. Durante este periodo
se presentan los cambios mas significativos en la vida de los seres humanos, en el
orden fisico y psiquico. Segun la O.M.S. la adolescencia es el periodo de la vida en el
cual el individuo adquiere la capacidad de reproducirse, transita de los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida su independencia econémica, es una

fase que transcurre entre los 10 y los 19 afios (O.M.S., 2008).

Otros dos términos que aparecen relacionados habitualmente con el de adolescencia
son pubertad y juventud. Pubertad proviene del latin “pubere” (cubrirse de vello el
pubis) y hace referencia fundamentalmente a los cambios bioldgicos que aparecen en
el final de la infancia y que suelen englobarse en una primera fase de la adolescencia.

Por su parte, juventud es un término que alude a los procesos formativos y de
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incorporacion al mundo laboral a partir de la pubertad, y que se prolongarian mas alla
de los 20 afos (por ejemplo, la ONU alude al periodo que va de los 15 a los 25 afios
como referencia). La adolescencia, en un sentido amplio, engloba a la pubertad y al
menos, parte importante de lo que se ha denominado juventud, ademas de otros
procesos psicologicos y sociales inherentes al desarrollo de los individuos en esta etapa
(Adridn & Rangel, 2007). Ademas en las Ultimas generaciones es manifiesta la
aparicién cada vez mas temprana de la maduracién sexual y la participacion activa de
los jovenes en la esfera social, cultural y econémica, por lo que representa un desafio
importante para los paises y en particular para los sistemas de salud, cémo contribuir
a gue esta etapa transcurra exitosamente, con satisfaccion de la calidad de vida y de

sus necesidades de salud, bienestar y desarrollo (Alifio & Pineda, 2000).
Etapas de la Adolescencia

Resulta complejo subdividir a esta etapa, basandose Unicamente en enfoques
cronoldgicos, debido a la particularidad de cada individuo; de hecho, se acepta en
general la idea de que la maduracion que ocurre durante la adolescencia no depende
de la edad, sino mas bien de una compleja interrelacion de factores bioldgicos,

psicoldgicos y sociales, que en muchas ocasiones se desarrollan asincronicamente.

Pero, a pesar de lo expuesto anteriormente, existe la necesidad de delimitar una edad
promedio en la que ocurren ciertos cambios, y que tiene por consiguiente,
caracteristicas propias. Segun la OMS los limites cronoldgicos de este periodo se
sitan entre 10 y 19 afios, aunque actualmente diferencia tres periodos, que la

extienden hasta los 20 afios:

» Adolescencia temprana de 10 a 14 afios, correspondiente a la pubertad.
» Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 17 afos.
» Adolescencia tardia de 17 a 20 afios (O.M.S., 2008).

Adolescencia temprana.- Se trata de un periodo en el que los cambios fisicos son muy

rapidos en donde se inicia la lucha del adolescente por su independencia y libertad.
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Los cambios que registra el adolescente significan rupturas mas o menos
considerables, que aungque normales, obligadas y necesarias, tienen evidentemente un
coste psiquico personal y una considerable repercusién sobre su entorno mas cercano.
Estas rupturas movilizan sentimientos caracteristicos, uno de los cuales podemos
describirlo como de duelo, I6gicamente a la sensacion de haber perdido, abandonado
0 dejado atras algo. Se da una pérdida de condicidon de nifio, del rol y de la identidad
infantil, ello le crea un vacio emocional y a menudo sin la presencia de un grupo de
apoyo alternativo. Este vacio puede originar una disminucion del rendimiento escolar.
Se les describe como sujetos fuertemente paraddjicos: tremendamente necesitados de

independencia y nostélgicos de la dependencia y la seguridad infantil.

El cuerpo pasa ser un punto importante de referencia para si y para los otros; es como
la carta de presentacion y el soporte de la autoestima. A menudo lo compara con el de

otros adolescentes, siendo muy sensible a los defectos.

Comienza a disminuir el contacto y la relacion con la familia en favor de las relaciones
con los de su grupo de edad. Existe una gran influencia del grupo de amigos con

aceptacion de sus normas. Ello se debe a la inseguridad y necesidad de reafirmacion.

En esta etapa hay una mejora notable de las capacidades cognitivas. Evolucién desde
el pensamiento operacional concreto al pensamiento abstracto o formal. Se inicia el
desarrollo académico y su preparacion para el futuro. Se produce un enfrentamiento a
la autoridad, como puede ser la de los padres o educadores para probar su propia

autoridad, con ello trata de definirse a si mismo.

Adolescencia Media.- Se caracteriza por un creciente ambito e intensidad de
sentimientos, asi como por la importancia concedida a los valores del grupo de amigos

y sus caracteristicas mas importantes son:

Crecimiento y maduracion somatica.- En esta etapa se da el proceso de
remodelacion morfoldgica y se adquiere la talla final. La nutricion sigue jugando

un papel critico en la evolucion del crecimiento y desarrollo.
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Aqui, cabe mencionar la influencia de las modas, la separacion parcial del medio
familiar y los habitos adquiridos en el grupo de iguales como algunos de los factores
que pueden determinar desequilibrios nutritivos en relacion a la cantidad y calidad
de los alimentos que se ingieren, (horario, bocadillos, alimentos refinados, etc.),

que se acentuan en los casos de las demandas especiales.

Cambios psicosociales.- Destacan la profundizacion en las relaciones
sentimentales y amorosas y el inicio de las relaciones sexuales, todo ello en

interrelacion con los valores y experiencias del grupo de amigos.
La imageny el cuerpo.- Se encuentran las siguientes caracteristicas:

1. Hay una menor preocupacion por el cuerpo, puesto que en esta etapa la
mayoria de adolescentes ya han experimentado los cambios de su pubertad.

2. Aunque existe una mayor aceptacion y comodidad con el cuerpo, ocupan
mucho tiempo en intentar hacer resaltar su atractivo.

3. Laropay el maquillaje pueden ser muy importantes.

Lucha entre la dependencia y la independencia.- En esta época predominan cada
vez mas los conflictos con la familia. El adolescente va mostrando menos interés

por los padres y dedica mucho maés tiempo a sus amigos.

1. Hacen prevalecer su propia opinion y discuten frontalmente con sus padres.

2. Reivindican su espacio, su tiempo y como y cuando utilizar las horas del
dia. Con ello provocan discusiones con los padres en busca de limites, tan
necesarios para la consecucion de la identidad, la independencia y la
libertad.

3. Transgresion de lo normativizado por los adultos, que sera muy importante

para ir modelando el propio “Yo” y la independencia.

Integracion en el grupo de amigos.- En ningun otro periodo tiene tanta importancia
el grupo de amigos. La formacion de grupos es el modo mas idéneo para que los
jovenes puedan realizar la comprobacion de las iméagenes internas, tanto idealizadas

como atacadas, verifiquen paulatinamente su diferenciacion sexual, revivan la
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rivalidad y los celos y experimenten el amor y la amistad de forma maés realista.

Las caracteristicas de esta relacion incluyen:

1.

4.

Avenencia con los valores, reglas y formas de vestir de los amigos en un
intento de separase mas de su familia.

Integracion en la subcultura de los amigos.

Incorporacion ascendente en relaciones heterosexuales, mostrada a través
del contacto y el baile en las discotecas, citas, diversos experimentos y
contactos sexuales.

Integracion en clubs, deportes de equipo, pandillas y otros grupos.

Desarrollo de la identidad.- Se incrementa notablemente la capacidad

cognoscitiva, el razonamiento y las habilidades para la abstraccion, todo ello le da

un nuevo sentido a la individualidad, pero aln persiste el pensamiento méagico

infantil (“a mi no me pasara”) y la dificultad para prever o anticiparse a las

situaciones de riesgo.

Aumento de la capacidad intelectual y la creatividad.

Disminuyen las aspiraciones vocacionales idealistas. En este periodo
pueden reconocer sus limitaciones y con ello experimentar una menor
autoestima y también sufrir trastornos emocionales y depresion.
Aumentan el &mbito y apertura de los sentimientos.

Comprobacion de la identidad sexual con gran impacto emocional de las
primeras relaciones sexuales, refugiandose a menudo en los “mitos”.
Descubrimiento de uno mismo y del otro.

Se ponen en juego la autoestima y la capacidad de ser asertivo frente a las
demandas del otro.

Sentimientos de omnipotencia e invulnerabilidad. Viven el momento sin
tener conciencia del riesgo. Y precisamente, esta actitud les lleva a
comportamientos arriesgados que pueden tener consecuencias. ESstos

comportamientos, constituyen un factor del alto indice de accidentes,
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embarazos, enfermedades de transmision sexual, drogadiccion, suicidios,

que llegan a ser prevalentes en esta época.

Adolescencia Tardia.- Se considera la Gltima fase del adolescente en la lucha por su
identidad e independencia. Si las etapas anteriores han transcurrido de forma mas o
menos armonica, con el soporte adecuado de la familia y grupo de amigos, el
adolescente se encuentra en buen camino para el manejo de las tareas y la asuncién de

responsabilidades de la adultez.

Si no ha habido alteraciones en las etapas anteriores, nos encontramos con un cuerpo
de adulto con la talla definitiva y las funciones plenas en cuanto a la sexualidad y la
reproduccion. Normalmente hay una aceptacién e identificacion de la imagen corporal
y tienen ya adquiridas las preferencias en el vestir y en como hacerla mas atractiva. Si
ha habido alguna anomalia en las etapas anteriores, esta imagen puede aln ser

percibida de forma distorsionada y provocar trastornos afectivos y relacionales.

Este es un periodo de menor agitacion y creciente integracion al medio social, aunque
no es extrafio que algunos adolescentes muestren dificultades para asumir las
responsabilidades de la adultez y continden dependiendo de su familia y amigos.
(Sociedad Espafiola de Contracepcion, 2001)

Crisis en la Adolescencia

Al inicio de la adolescencia, el individuo atraviesa un periodo en que la sociedad
comienza a verlo de manera diferente, y mas importante ain, él mismo se reconoce
como un ser con nuevas potencialidades y nuevos recursos que no puede usar
libremente debido a las construcciones sociales sobre lo que es correcto o incorrecto a
determinada edad, sobre las responsabilidades que quiere asumir y aquellas que su
entorno le proporciona, sobre la libertad que quiere tener y la dependencia hacia su
casa y sus padres; todo esto es potenciado, en muchas ocasiones, por el mundo
globalizado en que nos desenvolvemos. El acceso a la informacion, la influencia de
estereotipos de belleza, la importancia que cobra la moda y el aspecto fisico en esta
época, multiplica los conflictos intergeneracionales con sus padres, debido a las

expectativas que estos tienen del comportamiento de sus hijos y los modelos mentales
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que se generaron en su respectiva adolescencia, y que ahora entran en disonancia con
la realidad de los adolescentes actuales; esto genera una crisis que deben superar
adecuadamente, con el apoyo de sus padres para alcanzar un desarrollo positivo en la
edad adulta.

Segun Erikson, la crisis de identidad en la adolescencia es una crisis normativa, es
decir, una fase normal del desarrollo con un aumento de conflictividad, caracterizada
por una aparente fluctuacion de la fuerzo del “Yo”, asi como por un elevado potencial
de desarrollo. La perspectiva de Erikson fue organizar una vision del desarrollo del
ciclo completo de la vida de la persona humana, extendiéndolo en tiempo, de la
infancia a la vejez, y en los contenidos, el psicosexual y el psicosocial organizado en
8 estadios (Erikson E. , 2000).

La crisis comprende el paso de un estadio a otro, como un proceso progresivo de
cambio de las estructuras operacionales, o un proceso de estancamiento (o regresivo)
en el mismo, manteniendo las estructuras operacionales. Comprende, también, la
relacion dialéctica entre las fuerzas sintonicas (virtudes o potencialidades) y las
distonicas (defectos o vulnerabilidades) de cada estadio. De la resolucion positiva de
la crisis dialéctica emerge una fuerza, virtud o potencialidad, especifica para aquella
fase. De su no resolucién emerge una patologia, un defecto o fragilidad especifica para

aquel estadio.

Las fuerzas sintdnicas y distdnicas pasan a ser parte de las vidas de la persona,
influenciando a la formacion de los principios de orden social y las ritualizaciones
(vinculantes o desvinculantes), asi como todos los contenidos y procesos afectivos,
cognitivos y comportamentales de la persona, asociados a su interaccion social y
profesional (Erikson E. , 2000).

Cada estadio tiene una potencialidad sinténica especifica para superar el potencial de
su antitesis. Las fuerzas se contraponen dialécticamente, de forma que la resolucion de
cada crisis resulta en la emergencia de la fuerza basica o cualidad. A su vez, la fuerza
simpatica presenta una contradiccion antipatica que permanece como una constante

amenaza para la persona y para el orden social. La humanidad trata de universalizar
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las tendencias humanas simpaticas, en ritualizaciones especificas para cada edad y
adecuarlas a los estadios. Pero siempre que el “Yoy el Ello”, pierden su interconexion
viable, estas ritualizaciones amenazan en transformarse en ritualismos. En este sentido
hay una afinidad dinamica entre las perturbaciones nucleares individuales y los

ritualismos sociales (Erikson E. , 2000)

De los 8 estadios del desarrollo psicosocial, es relevante, para la presente investigacion
el estadio correspondiente a la adolescencia y que segun esta teoria comprende la
edades de los 12 a los 20 afos, y es ésta etapa en donde se gesta y asienta el proceso

en que se adquiere la identidad.

Identidad vs. Confusion de roles.- La crisis de identidad, se produce durante la
transicion hacia los roles del adulto, el adolescente lucha por lograr un sentido de
identidad. La identificacion temprana con los padres y otros modelos de roles tienen
su influencia, pero el adolescente debe desarrollar una identidad personal que vaya

mas alla de estas identificaciones.

La integracion psicosexual y psicosocial de esta etapa tiene la funcién de la formacién

de la identidad personal en los siguientes aspectos:

o Identidad psicosexual por el ejercicio del sentimiento de confianza y de lealtad
con quien pueda compartir amor, como compafieros de vida.

e Identificacion ideoldgica, por la asuncion de un conjunto de valores, que son
expresados en un sistema ideolégico o en un sistema politico.

e Identidad psicosocial por la insercién en movimientos o asociaciones de tipo
social

e Identidad profesional, por la seleccion de una profesion en la cual poder
dedicar sus energias y capacidades de trabajo y crecer profesionalmente

e Identidad cultural y religiosa, en la que se consolida su experiencia cultural y

religiosa, ademas de fortalecer el sentido espiritual de la vida.

La fuerza distonica es la confusion de identidad, de roles, la inseguridad y la

incertidumbre en la formacién de la identidad. La relacion social significativa es la
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formacion del grupo de iguales por el cual el adolescente busca la sintonia e
identificacion afectiva, cognitiva y comportamental con aquellos con los cuales puede
establecer relaciones autodefinitorias; superar la confusion de roles; establecer
relaciones de confianza, estabilidad y fidelidad; consolidar las formas ideoldgicas o
las doctrinas totalitarias y enfrentar la realidad de la industrializacion y la

globalizacion.

La fuerza especifica que nace de la constancia en la construccion de la identidad es la
fidelidad y la fe. Un justo equilibrio entre la formacion de la identidad y la confusion
alimenta la busqueda constante de nuevos estadios de perfeccionamiento del amor, de
la profesion, de la cultura y de la fe. Este proceso puede extenderse a través del tiempo
previsto. El principio del orden social elaborado en la adolescencia es la orden
ideoldgica, una vision de mundo, de sociedad, de cultura y de fe como fundamento
tedrico de la cosmovision personal. Las instituciones, detentoras de las ideologias
culturales politicas y religiosas, tienen la funcion importante de inspirar a los
adolescentes en la formacidn de su proyecto de vida, profesional e institucionales en
el afan de superar su confusién, el adolescente puede unirse a formas ideoldgicas

totalitarias por las cuales se deja atraer (Cloninger S. , 2003)

Resolucion Positiva.- Se produce una resolucion positiva de la crisis de identidad en
la adolescencia si en el adolescente surge una busqueda para ampliar su campo de
experiencias. Para ello corre ciertos riesgos y abandona formas de conducta y rasgos
de comportamiento que se consideran caracteristicos de su forma de ser y que le daban
seguridad. Termina la fase de gran atencién a sus propios procesos, caracteristica de
la pubertad y se expanden a las posibilidades de desarrollo de la propia identidad, para
lo que se vincula estrechamente a distintas personas y actividades. De este modo, se
confronta el propio modo de ser a través de diferentes experiencias y se adquiere
muchos de los intereses que le aportan las nuevas personas con los que se establecen

vinculos afectivos y sociales.

El enamoramiento, por ejemplo, no es en este proceso una cuestion completa o

fundamentalmente sexual, ni apunta a la pareja definitiva. Es, en gran parte, un intento

50



por lograr la definicion de la propia identidad, proyectando sobre el otro la imagen
difusa del propio yo, que asi se ve reflejada y establecida gradualmente.

Los logros de una correcta resolucion de la crisis, se refleja en una identidad total, a
través de cambios que se decantan en términos estables y congruentes, favoreciendo

en el adolescente el sentimiento de identidad de si mismo (GTRM Chile, 2003)

Moratoria Psicosocial.- La sociedad puede asistir a la resolucion de esta etapa al
proporcionar una moratoria, un periodo en el cual el adolescente es libre de explorar
diversos roles adultos sin tener las obligaciones que vendran con la adultez real. La
duracion de la adolescencia y el grado de conflicto emocional experimentado por el
adolescente varia en sociedades diferentes. Sin embargo, en todas las culturas
influenciadas por la globalizacion, se vuelve importante tener la oportunidad de
estudiar varios campos, antes de establecer un compromiso de carrera, es decir, que

las sociedades proporcionen una moratoria.

Resolucion Negativa.- Una resolucion negativa de la crisis durante la adolescencia
produce una confusion de identidad, que es una desviacion de esta etapa de desarrollo.
En ella se toman caminos equivocados que permitirian la satisfaccion inmediata de la
necesidad de identidad, pero que, por falta de consideracion de las consecuencias a
mediano plazo, generaran conclusiones destructivas para el futuro. En la confusion de
identidad, los sustitutos transitorios de las identidades infantiles no son vias de
progresion a la asuncion de nuevos intereses, que conduzcan a una identidad mas
integrada sino que, al contrario, son mas regresivas. En la confusion de identidad, los
adolescentes procuran mantener satisfechas sus mismas necesidades infantiles
cambiando solo la apariencia. Un ejemplo de confusion son las jévenes que se casan
para no sentir la dependencia de sus padres, pero que establecen luego idénticos
vinculos de dependencia con el marido, aunque bajo un estatus aparentemente adulto.
No hay en este caso una elaboracion real de identidad. Lo mismo ocurre con los
jovenes que, sin tener necesidad, abandonan los estudios por un trabajo facil. En la

confusidn de identidad se producen mas bien pseudoidentidades, caracterizadas por su
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falta de duracion y permanencia y por caer, generalmente, en contradiccion potencial

con otras identificaciones parciales.

Identidad Hipotecada y Moratoria Prolongada.- La confusion de identidad ha
dado lugar a muchas expresiones que representan desviaciones de la difusion de
identidad. Tal es el caso de la identidad hipotecada, que representa la situacion de
quienes, aunque comprometidos en proyectos vitales bien definidos, los adoptaron
no tanto por propia decision, sino bajo imposicion o presion de los padres o por
prolongacion de una identificacion con un héroe y nunca suficientemente
confrontada con la propia realidad. Algo parecido ocurre con la moratoria
prolongada, que es el estado de las personas bloqueadas en crisis de identidad, que
se debaten en conflictos de valores y profesionales sin llegar a situarse en una

direccion ideologica y vocacional.

Identidad Negativa.- La identidad negativa es la elaboracion de un sentimiento de
falta de una identidad aceptable que se expresa a través de una hostilidad desdefiosa
hacia los roles que se presentan como adecuados o deseables en la propia familia
0 en la comunidad. Cualquier aspecto del rol exigido o todo él -masculinidad o
femineidad, la nacionalidad, la pertenencia de clase, el trabajo, el estudio- pueden
convertirse en el nacleo principal del desprecio del joven. El reconocimiento de lo
realizado por el adolescente de parte de su familia y de la comunidad en que actla,
tiene una gran importancia para la formacion de su identidad. Es necesario que
experimente la sensacion de que su crecimiento y transformacion gradual tienen
sentido para quienes lo rodean y son importantes para él. La identidad negativa se
produce generalmente cuando no se proporcionan vias para la adquisicion de una
autoimagen positiva, ni existe el apropiado refuerzo social para las actitudes
constructivas. En la identidad negativa el adolescente parece querer todo aquello
que la sociedad le prohibe. Tal actitud, no exenta de desesperacion, sirve para
demostrar que tiene una manera de ser. La eleccion total de la identidad negativa
va acompafada de una sensacién de alivio, de “ser alguien”, aun cuando sea
definido en términos como: un enfermo, un delincuente, un vago, un drogadicto,

un bueno para nada.
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Identidad Prematura.- Es un proceso que se produce cuando la persona se ve
forzada a adquirir roles adultos, aun cuando sea en relacién con algunos aspectos
de su personalidad. Se da, por ejemplo, en el caso de los jévenes obligados por
circunstancias econdémicas o sociales a abandonar el estudio para asumir tempranas
responsabilidades en el mundo del trabajo. El adolescente parece aproximarse al
comportamiento de un adulto en algunos aspectos, pero integralmente continta
siendo una persona en proceso de formar su identidad. Es un caso de confusién de
identidad, ya que se aparenta el logro de la identidad, pero la madurez ain no llega
(GTRM Chile, 2003).

Factores de Riesgo en la Adolescencia

Durante el proceso de resolucion de la crisis que se produce en la adolescencia, el
individuo esta expuesto a multiples factores que van a influenciar la formacion de su
identidad personal. Muchos valores que hoy se entrelazan y cultivan en forma cada
vez mas intensa y hasta obsesiva en los adolescentes, crean una particular "cultura del
riesgo” (Burak, 2001). Existen numerosos factores en el universo adolescente que
estarian disparando ciertas conductas de riesgo e influenciando, en parte, en algunas
de las patologias més frecuentes de esta edad (Paramo, 2011); el diagndstico de
depresion, junto con el de estrés excesivo, es el que aparece mas frecuentemente
asociado con las diversas conductas de riesgo adolescente. También la autoestima baja

es mencionada como predictor de las conductas problema (Urzla, 1998).

Estos factores tendrian un origen tanto interno como externo, y estarian implicados en
ellos aspectos personales, familiares y sociales. A continuacion se realizara una breve

revision sobre éstos.

Consumo de Sustancias Psicoadictivas.- La adolescencia constituye la etapa de mayor
riesgo en el inicio de conductas de consumo, este hecho quizas se encuentre favorecido
por determinadas caracteristicas distintivas de este periodo evolutivo, tales como la
busqueda de autonomia y de identidad personal, la necesidad de experimentar
sensaciones nuevas y la importancia otorgada al grupo de iguales. La introduccién del

adolescente al mundo de las drogas se produce secuencialmente, en primer lugar
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alcohol y tabaco, luego cannabis y finalmente el consumo del resto de sustancias
adictivas; la mayor parte de los adolescentes consumidores se caracteriza por presentar
un perfil de policonsumo, es decir que consumen distintos tipos de drogas (Farrel,
1993). Siendo esta problematica una de las principales causas de muerte en la

adolescencia (Alvarez, 2000).

Modelos Culturales Nocivos.- Los adolescentes atraviesan una etapa en la que la
influencia social cobra gran importancia, debido a que el concepto que tienen de si
mismos, se ve modificado por factores externos al ndcleo familiar como pueden ser el
grupo de pares, los medios de comunicacion, las redes sociales, y estereotipos

culturales.

Los medios de comunicacidn constituyen un espejo para los adolescentes, ya que estan
continuamente comparandose y contrastando el mundo de la television con su propio
mundo social de acuerdo a un rango de criterios con el que ellos evaltan el realismo
de las representaciones de la television (Fiske, 1989). La adolescencia es una etapa
que se caracteriza por el incremento en la autoconciencia, por lo que son especialmente
sensibles a las imagenes que provienen de los medios. Esas imagenes son utilizadas
como fuente de informacion y comparacion en la busqueda de su identidad. Los medios
constituyen un depdsito de simbolos y valores con los que la vinculacion es
ciertamente compleja, hasta el punto de que en muchas ocasiones trasciende la

naturaleza realista de muchos de ellos.

La preocupacion por el aspecto fisico durante este periodo es constante, los cambios
fisicos acelerados contribuyen a una imagen personal cambiante e inestable y muchas
veces a un fisico poco agraciado e incluso a la incoordinacién motora (crecimiento
desproporcionado), todo lo cual suele crear problemas de autoimagen negativa que

afecta su relacién tanto con sus pares como con las demas personas que lo rodean.

Otro factor influyente en esta época es el uso de internet y las redes sociales, que

incluso puede desembocar en cuadros adictivos.
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Conflictos Familiares.- La familia es sin duda el ambiente en que se desarrolla la
mayor parte de la evolucion del adolescente, y por lo tanto se ve afectada por los
cambios naturales de esta edad, esto se refleja en los conflictos que se generan entre

padres, hijos y demas miembros que pudiesen conformar la familia.

La conquista de la autonomia adolescente y el cambio de relaciones familiares vienen
condicionados por el paso del pensamiento operacional concreto al operacional formal.
Desde un pensamiento sobre realidades concretas, como puede ser la familia, a un
pensamiento formal, que permite abordar no sélo el mundo real sino también el mundo
posible, de forma que no sélo perciben a su familia tal y como es, sino también como
podria ser. Ello da lugar a una actitud critica y mas realista hacia sus padres, la nueva
percepcion de los padres, unida a la autonomia emergente de los adolescentes los
estimula a desafiar las opiniones y decisiones parentales que antes se acataban sin
discusién, no porque ya no quieran y no respeten a sus padres, ni porque se hayan
vuelto rebeldes, sino porque es natural y saludable para ellos afirmarse a si mismos

como individuos, que no desean ser tratados como nifios (Kimmel & Weiner, 1998).

Independientemente, que la evolucion que sigan los conflictos familiares sea positiva
0 negativa, la mayoria de los estudios coincide en afirmar que al inicio de la
adolescencia se produce un incremento significativo en el nimero de discusiones entre
progenitores y adolescentes. Diferentes explicaciones han sido propuestas para
explicar este fendbmeno. Mientras que para algunos autores el origen de los problemas
se encuentra en las discrepancia entre lo que los progenitores esperan de sus hijos e
hijas y su comportamiento real (Collins, Laursen, Luebker, & Ferreira , 1997), para
otros, los procesos cognitivos son los responsables del aumento de la conflictividad
(Selman, 1981), y finalmente también son destacables los cambios hormonales propios
de la pubertad, que suelen tener consecuencias sobre los estados emocionales del
adolescente y repercuten de forma negativa en sus relaciones con quienes les rodean
(Brook-Gunn, Graber, & Paikoff, 1994). Ademas, el aumento del deseo y de la
actividad sexual que conllevan los cambios hormonales puede inclinar a los padres a
mostrarse mas restrictivos y controladores con respecto a las salidas y amistades del
chico y, sobre todo, de la chica adolescente, en un momento en el que éstos buscan
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una mayor autonomia, con lo que los enfrentamientos seran mas frecuentes. (Oliva,
2006).

Ambiente Escolar Nocivo.- El colegio es una de las fuentes mas importantes de
socializacion durante la adolescencia. Se trata de un contexto donde los adolescentes
aprenden importantes pautas de relacion con los iguales y con figuras de autoridad
como los profesores, y es, en medio de este continuo aprendizaje, donde pueden sufrir
de diversos conflictos con los individuos asociados a esta area de su desarrollo; por
ejemplo, en numerosas investigaciones se ha estudiado la asociacion existente entre
determinadas caracteristicas del contexto escolar y el tipo de relacién que se establece
con los profesores e iguales, y la autoestima del adolescente, asi como también el grado
de victimizacion escolar, aspectos estrechamente relacionados con la satisfaccién vital
en el periodo adolescente. También se ha constatado la importancia que tiene para el
desarrollo de una adecuada autoestima la calidad de la relacion con padres, profesores
e iguales (Parra, Oliva, & Sanchez-Queija, 2004).

En este sentido, parece ser que los adolescentes realizan juicios de autovaloracion en
funcién del feedback recibido en los contextos relacionales como son la familia, la
escuela y las redes sociales. A su vez, se ha comprobado que las autoevaluaciones
tienen un papel fundamental en el ajuste y en la calidad de vida del adolescente; el
concepto que uno tiene de si mismo predice la satisfaccion con la vida y el bienestar
subjetivo (McCullough, Huebner, & Laughlin, 2000). Ademas, se ha comprobado que
determinados factores de carécter psicolégico, como tener una autoestima ajustada, se
vinculan con un menor nimero de problemas de conducta en la escuela. Por otra parte,
también las relaciones del adolescente con los profesores y con los iguales pueden
favorecer o disminuir el desarrollo de conductas violentas en la escuela. De hecho, ha
sido ampliamente estudiado cémo el aumento del apoyo del profesor y de los iguales
se asocia con un menor riesgo de sufrir situaciones de victimizacion o acoso escolar
(Guterman, Hahm, & Cameron, 2002).

La victimizacion en la escuela se define como la experiencia de ser objeto de conductas

de agresion fisica, verbal y psicoldgica, perpetradas por los iguales en el entorno
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escolar, especialmente en lugares con escasa supervision de los adultos (Graham,
2006). La dinamica agresor-victima configura un modelo de relacion interpersonal que
comporta graves consecuencias para el ajuste psicosocial de las victimas (Guterman,
Hahm, & Cameron, 2002). Los adolescentes victimizados suelen ser mas rechazados
por sus comparieros, muestran un pobre ajuste escolar, tienen una autoestima mas baja
e informan de mayores niveles de soledad, ansiedad, sintomatologia depresiva y de
una menor satisfaccion con la vida, en comparacién con los adolescentes no

victimizados (Moreno, Estevez, Murgui, & Musitu, 2009).

Inicio Precoz de la Vida Sexualmente Activa.- La sexualidad en el adolescente puede
tomar caminos variados y con frecuencia tiene resultados no deseados como: el inicio
a edades muy tempranas de las relaciones coitales, embarazos en adolescentes y
contagios de enfermedades de transmisidn sexual. No obstante, no todas las conductas
de esta etapa son negativas, ya que en esta época también se descubren sentimientos
como el amor, la fidelidad, el compromiso, que seran trascendentes en la siguiente

etapa de desarrollo.

Por otra parte, la cultura tiene una influencia marcada en la sexualidad del adolescente,
en la actualidad los jovenes se enfrentan a cambios sociales y econdmicos que han
modificado los patrones tradicionales. Entre estos cambios estan los ocurridos en la
dindmica familiar, una educacion sexual poco eficaz y el incremento en el consumo de
sustancias, todos estos factores tienen influencia en la sexualidad del adolescente
(Garcia, Mendez, Garcia, & Rico, 2010). Las expresiones relacionadas al sexo como
el cortejo a la otra persona, el tomarse de las manos, las caricias, etc., el interés por
una mayor intimidad fisica en las relaciones amorosas, estan reguladas por las

costumbres sociales, los valores de cada familia y de comunidad social.
Factores de Proteccion en la Adolescencia

En el campo de la salud, hablar de factores protectores, es hablar de caracteristicas
detectables en un individuo, familia, grupo o comunidad que favorecen el desarrollo

humano, el mantenimiento o la recuperacion de la salud; y que pueden contrarrestar
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los posibles efectos de los factores de riesgo, de las conductas de riesgo y, por lo tanto,
reducir la vulnerabilidad, ya sea general o especifica.

Existen dos tipos de factores protectores: de amplio espectro, o0 sea, indicativos de
mayor probabilidad de conductas protectoras que favorecen el no acontecer de dafios
0 riesgos; y factores protectores especificos a ciertas conductas de riesgo. Los factores
de amplio espectro son: desarrollo de las fortalezas personales; una familia
contenedora, con buena comunicacion interpersonal; alta autoestima; proyecto de vida
elaborado, fuertemente internalizado; locus de control interno bien establecido;
sentido de la vida elaborado; permanecer en el sistema educativo formal y un alto nivel
de resiliencia. Como factores protectores especificos, encontramos: el uso de cinturén
de seguridad (que reduce o evita accidentes automovilisticos); no tener relaciones
sexuales, o tenerlas con uso de preservativo (que reduce o evita el embarazo, ETS,
Sida); y no fumar (reduce o evita el cancer de pulmén y enfisema). El abordaje
preventivo debe hacerse desde el marco de acciones que cumplan con ciertos requisitos
fundamentales: el objetivo debe ser el desarrollo humano en los adolescentes; las
acciones deben ser intersectoriales; la salud debe ser vista desde el concepto de la
integralidad; la atencion debe ser multidisciplinaria; debe existir un amplio ambito
para la participacion social y en salud de los adolescentes y debe existir una amplia

participacion de padres y profesores (Burak, 2001).

Fortalezas Personales.- Segun la conceptualizacion planteada por la perspectiva de la
psicologia positiva, se propone que el descubrimiento, fortalecimiento y adquisicién
de fortalezas es clave, para lograr el bienestar psicoldgico en la adolescencia; diversas
investigaciones arrojan resultados sobre relaciones positivas significativas entre las
diferentes fortalezas y satisfaccion con la vida, autoestima y afecto positivo, y
relaciones negativas con variables psicopatolégicas como la depresion o el estrés
(Gimenéz, 2010). Cabe destacar ademés que las fortalezas que se repiten
sistematicamente asociadas a bienestar (gratitud, intimidad, vitalidad y optimismo),
son las mismas que se asocian de forma negativa con problemas psicopatolégicos y el
papel mediacional de las fortalezas entre el clima familiar percibido y la satisfaccion
global con la vida (Hervas, Vasquez, & Giménez, 2010).
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Fortalezas Personales

Fortalezas de la

Fortalezas de

Fortalezas

Fortalezas de

Fortalezas de

Fortalezas

Sab'd‘!”‘?‘ yel Coraje Interpersonales Justicia Templanza Trascendentales
Conocimiento
Curiosidad Valentia Amor Responsabilidad Perdén Apre%‘:ﬁ:;g dela
Creatividad Intimidad Liderazgo Humildad Gratitud
Apertura a_la . Amabilidad Traba_]o en Prudencia Esperanza
experiencia Perseverancia equipo
Participacion Humor

Perspectiva

Inteligencia social

social

Autoregulacion

Espiritualidad

Tabla N° 03: Fortalezas Personales
Fuente: (Seligman, 2003)

Familia Nutridora.- La familia juega un papel primordial en la formacion del
adolescente, ya que en es en ella en donde se transmiten valores éticos, morales y
espirituales por medio del ejemplo. La influencia de los medios de comunicacion,
grupo de pares y colegio, son tamizados por la matriz, que es el nucleo familiar,

repercutiendo de una manera positiva 0 negativa en la vida del adolescente.

A la hora de hablar de funcionamiento familiar no existe un criterio Unico de los
indicadores que lo miden. Algunos autores plantean que la familia se hace disfuncional
cuando no se tiene la capacidad de asumir cambios, es decir, cuando la rigidez de sus
reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus miembros. Otros
autores sefialan como caracteristicas disfuncionales la incompetencia intrafamiliar y el
incumplimiento de sus funciones basicas (Walsh F. , 1982). De manera general se
recomienda como indicadores para medir funcionamiento familiar los siguientes

aspectos:

Cumplimiento eficaz de sus funciones.- Aquella que pueda cumplir con su

responsabilidad econémica, bioldgica y cultural-espiritual.

Sistema familiar que permita el desarrollo de la identidad personal y la
autonomia de sus miembros.- Para hacer un analisis de este indicador hay que tener
en cuenta los vinculos familiares que intervienen en la relacién autonomia-
pertenencia. En muchos casos familiares, para mostrar lealtad, hay que renunciar a
la individualidad y este conflicto se puede ver tanto en las relaciones padre -hijo,
como en las de pareja 0 sea generacionales e intergeneracionales. Para que la
familia sea funcional hay que mantener los “limites claros™ (fronteras psicoldgicas

entre las personas que permiten preservar su espacio vital) de manera tal que no se
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limite la independencia, ni haya una excesiva individualidad para poder promover
asi el desarrollo de todos los miembros y no se generen sentimientos de
insatisfaccion o infelicidad.

Sistema familiar flexible a las reglas y roles para la solucion de los conflictos.-
Aqui hay que analizar los vinculos familiares que intervienen en la relacion
asignacién-asuncion de roles, o sea, aquellas pautas de interaccion que tienen que
ver con lo que se debe y no se debe hacer y con las funciones, deberes y derechos
de cada miembro del grupo familiar. Se considera una familia funcional cuando las
tareas o roles asignados a cada miembro estan claros y son aceptados por éstos. Es
importante también para que la familia sea funcional que no haya sobrecarga de rol

que puede ser debido a sobreexigencias

Sistema familiar con una comunicacion clara, coherente y afectiva que permita
compartir los problemas.- Cuando se habla de comunicacion distorsionada o
disfuncional, nos referimos a los dobles mensajes 0 mensajes incongruentes o sea,
cuando el mensaje que se trasmite verbalmente no se corresponde o es incongruente
con el que se trasmite extraverbalmente o cuando el mensaje es incongruente en si
mismo y no queda claro. Por lo general, cuando en la comunicacion hay dobles
mensajes es porque hay conflictos no resueltos, por lo que las dificultades en la
comunicacion pueden verse mas bien como consecuencia de las disfunciones entre
otros vinculos familiares, como las reglas, roles, jerarquias, etc., aunque no se debe

olvidar que todas ellas funcionan de manera circular.

Sistema familiar capaz de adaptarse a los cambios.- La familia funciona
adecuadamente cuando no hay rigidez y puede adaptarse facilmente a los cambios.
La familia es un continuo de equilibrio-cambio. Para lograr la adaptacion al cambio,
la familia tiene que tener la posibilidad de modificar sus limites, sus sistemas

jeréarquicos, sus roles y reglas.

Finalmente, la principal caracteristica que debe tener una familia funcional es que
promueva un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para lo cual es

imprescindible que tenga: jerarquias claras, limites claros, roles claros y definidos,
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comunicacion abierta y explicita y capacidad de adaptacion al cambio. En esta etapa
evolutiva resulta mucho mas adecuado, por ejemplo, negociar con el hijo el grado de
supervision y control ejercido por los padres dentro de un marco de afecto y apoyo,
que utilizar la autoridad unilateral. Estas son precisamente algunas de las
caracteristicas de los hogares autorizativos que han sido considerados por muchos
profesionales como las fuentes mas importantes de bienestar y ajuste en la
adolescencia, es decir, el balance entre el control y la autonomia del hijo, y la
negociacién y los intercambios comunicativos entre padres e hijos con calidez y afecto
(Steinberg, 2002).

Ambiente Escolar Adecuado.- El colegio representa una institucion formal que
supone, en la mayoria de ocasiones, el primer contacto directo y prolongado del
adolescente con un contexto de relaciones sociales organizadas desde una autoridad
jerarquica formalmente establecida (Molpeceres, Lucas, & Pons, 2000), y donde,
ademas, tiene lugar un proceso de ensefianza aprendizaje en torno a unos determinados
contenidos y actividades que conforman el curriculum, asi como interacciones sociales

significativas con iguales y otros educadores.

Para que exista un ambiente adecuado y positivo en este entorno, es necesario que todo
funcione correctamente y que exista comunicacion. Cuando se habla de que todo debe
funcionar correctamente en el aula, se hace referencia a que es necesario que existan
reglas de funcionamiento que sean conocidas y compartidas por todos, normas que
rijan las relaciones y el comportamiento de las personas que integran la clase para que
los alumnos tengan conocimiento de cuales son conductas mas apropiadas 0 menos
pertinentes en lo referente tanto a los estudios como en la convivencia con los demas
en el colegio. Para que estas reglas tengan éxito, el profesor debe establecer canales de
comunicacién claros con sus alumnos, transmitirles sus deberes y derechos en la clase,
en caso de que surjan problemas o discusiones utilizar el dialogo para la resolucion de
los mismos (Estevez, Musitu , & Jiménez, 2007). A continuacion se cita caracteristicas
especificas de contextos escolares favorecedores del desarrollo personal en la

adolescencia:
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Desde la relacion del estudiante
consigo mismo

Relacion del estudiante con los otros

Relacion del estudiante con el mundo
externo

Favorece la autonomia personal

Favorece la capacidad de vinculacion

Transmite una imagen del mundo realista

Estimula el planteamiento de metas y
proyectos personales

Fomenta relaciones cooperativas

Estimula la exploracion del mundo externo

Favorece la percepcion de la
autoeficacia

Fomenta relaciones basadas en el
respeto de los otros

Favorece un actitud constructiva frente a la
realidad

Crea un ambiente adecuado para la
percepcion y elaboracion de
situaciones criticas y dolorosas

Promueve un estilo de relacion
democratico

Incentiva la activacion de redes sociales
para la generacion de proyectos escolares

Desarrolla la creatividad

Estimula una actitud de tolerancia

Fomenta una actitud innovadora

Permite la focalizacién en las
fortalezas y los recursos propios

Estimula la resolucién de conflictos en
forma no violenta

Promueve el conocimiento y la adquisicion
de nuevas tecnologias

Promueve la necesidad del autocuidado

Favorece el desarrollo de la capacidad
de negociacion

Promueve interés y preocupacion por el
cuidado y la conservacion del ecosistema

Transmite roles flexibles en relacion
con el genero

Favorece el desarrollo de conductas
prosociales

Tabla N° 04: Caracteristicas de contextos escolares positivos
Fuente: (Estevez, Musitu , & Jiménez, 2007)

Interaccion Social Positiva.- La adolescencia es un periodo de suma importancia para
la adquisicion y practica de habilidades sociales mas compleja. Por un lado los
adolescentes han dejado los comportamientos sociales propios de la nifiez, puesto que
adoptan comportamiento mas criticos y desafiantes respecto a las normas sociales; y

por otro lado, los adultos les exigen comportamientos sociales mas elaborados.

La interaccion con pares en la adolescencia tiene funciones decisivas para la formacion
de la propia identidad del adolescente. La aceptacion social es una condicion personal
de un sujeto respecto a un grupo de referencia; en el caso de los adolescentes, esta
condicion se relaciona con las habilidades de liderazgo, popularidad, comparierismo,

jovialidad, respeto entre otros (Zabala , Valadez, & Vargas , 2008).

Las conductas sociales positivas estan estrechamente relacionadas con la formacién de
grupos en la comunidad. Dentro de los mismos se puede considerar a las
organizaciones informales (clubes, comités, entre otros) y las instituciones formales
de los sectores Salud, Educacion, Agricultura u otros. También las conductas sociales
positivas se vinculan con los valores (Hunter , 1998) y la personalidad saludable
(Jourard, 1998). Sin duda, la atencion a estas variables permite conocer mejor el
complejo comportamiento humano y las interacciones sociales competentes son

claramente necesarias para el ajuste y funcionamiento exitoso en sociedad.
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Teorias y Modelos Positivos sobre la Adolescencia

Teoria Cognoscitiva.- Jean Piaget, basa su teoria en el desarrollo cognoscitivo del
individuo, contribuyé enormemente al entendimiento de la evolucion de la
inteligencia. Su visién naturalista y biologica surgio de mirar la interaccion del nifio y
su medio ambiente, y de la comprension de los procesos internos de organizacion y
adaptacion que le permiten dar un nuevo sentido al mundo que lo rodea.
(Ajuariaguerra, 1993). Los estadios del desarrollo intelectual que propone Piaget son:
sensoriomotor (0 a 2 afios), preoperatorio (2 a 7 afios), operaciones concretas (7 a 12
afios) y operaciones formales (a partir de la adolescencia). El estadio de operaciones
formales se desarrolla en la adolescencia, donde el individuo comenzard a construir
sus propios sistemas y teorias sobre la vida, e incorpora una nueva serie de procesos
en torno al pensamiento, empleando diferentes vias para razonar, como por ejemplo la
creacion de hipotesis y deducciones, lo cual fortalece el dominio y, ante todo, el
desarrollo de la critica (Piaget & Inhelder, 2008).

Modelo del Desarrollo Positivo en la Adolescencia.- EI modelo del desarrollo positivo
adolescente (Positive Youth Development) surgié como una reaccion ante el modelo
del déficit que ha sido dominante en los campos de la psicologia, la sociologia, la
educacion y la salud publica a lo largo del siglo pasado (Benson, Scales, Hamilton , &
Sesman, 2006). De acuerdo con este modelo, prevencién no es sinénimo de
promocion, y una adolescencia saludable y una adecuada transicion a la adultez
requieren de algo mas que la evitacion de algunos comportamientos como la violencia,
el consumo de drogas o las practicas sexuales de riesgo, y precisan de la consecucion
de una serie de logros evolutivos. Asi, el modelo adopta una perspectiva centrada en
el bienestar, pone un énfasis especial en la existencia de condiciones saludables y
expande el concepto de salud para incluir las habilidades, conductas y competencias
necesarias para tener éxito en la vida social, académica y profesional (Benson, Scales,
Hamilton , & Sesman, 2006). Tiene sus raices en el modelo de competencia surgido a
principios de los afios 80 en el ambito de la psicologia comunitaria (Albee, 1980), en
el modelo de la competencia social como un constructo adecuado para indicar un buen

desarrollo en una etapa evolutiva determinada (Waters & Sroufe, 1983), y, mas
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recientemente en la Psicologia Positiva (Seligman, 2003). Este enfoque se sitta en la
linea de los modelos sistémicos evolutivos actuales que asumen el principio de que las
relaciones entre el individuo y su contexto constituyen la base de la conducta y el
desarrollo personal: el desarrollo humano no esta predeterminado, y es probabilistica

y relativamente plastico pues siempre hay posibilidad de cambio.

El Modelo de Florecimiento.- Este modelo agrupa 27 competencias especificas en una
serie de areas o competencias generales en funcion de su similitud, que en conjunto
generan el concepto de florecimiento (thriving) que es clave en el modelo del
desarrollo positivo (Downing , y otros, 2004). Cuando la persona florece contribuye
de forma positiva a la sociedad en la que vive. Por lo tanto, una flor que integra las
cinco areas o competencias que definen un desarrollo positivo, y que tiene la capacidad

de crecer, representa una buena metafora grafica del modelo.

Las competencias especificas relacionadas con el desarrollo personal (competencia
personal) se sitGan en el centro del modelo. Alrededor del nucleo de competencias
relacionadas con la identidad positiva y el desarrollo personal aparecen cuatro grupos.
Estas competencias también se relacionan y potencian unas a otras, de modo que el
desarrollo personal tiene que ver con las influencias dindmicas y reciprocas que se
establecen entre las competencias especificas incluidas en cada uno de los grupos.
(Oliva, y otros, 2010).

MODELO DE FLORECIMIENTO

AREA MORAL CRECIMIENTO AREA SOCIAL AREA AREA
PERSONAL COGNITIVA EMOCIONAL
Compromiso social Autoestima Asertividad Capacidad de Empatia
analisis critico
Responsabilidad Autoconcepto Habilidades Capacidad de Reconocimiento y
relacionales pensamiento manejo de las
analitico emociones de los
demas
Prosocialidad Autoeficacia y Habilidades para la Creatividad Conocimiento y
vinculacion resolucion de manejo de las propias
conflictos emociones
interpersonales
Justicia Autocontrol Habilidades Capacidad de Tolerancia a la
comunicativas planificacion y frustracion
revision
lgualdad (genero, Autonomia personal Capacidad para Optimismo y sentido
social, etc.) tomar decisiones del humor
Respeto a la Sentido de pertenencia
diversidad Iniciativa social

Tabla N° 05: Competencias del Modelo de Florecimiento
Fuente: (Oliva, y otros, 2010)
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Recursos 0 Activos para el Desarrollo Positivo en la Adolescencia.- Si el modelo del

déficit esta centrado en identificar los problemas y desajustes, los modelos positivos

sobre la adolescencia, ademas de definir las competencias que configuran un desarrollo

saludable, lleva asociado el concepto de recursos o activos para el desarrollo (Scales

& Leffert, 1999). En los modelos centrados en el déficit se habla de factores de riesgo,

que son aquellas circunstancias que hacen mas probable la aparicion de un trastorno o

enfermedad, por lo que su ausencia contribuye a mejorar la salud. Sin embargo, la

ausencia de un factor de riesgo no tiene porqué llevar a la promocion de la competencia

del sujeto, mayor es la similitud del concepto de activo para el desarrollo con el de

factor de proteccion, ya que ambos pueden aumentar la competencia del sujeto.

RECURSOS EXTERNOS

APOYO

Apoyo en la Familia

Por parte de los padres y madres que proporcionan carifio,
supervision y cuidado.

Comunicacién Familiar Positiva

Adolescentes se comunican con sus madres y padres de
forma fluida buscando orientacion y apoyo.

Relaciones con otras personas

adultas

Adolescentes reciben apoyo de 3 0 mas personas adultas
distintas a sus padres y madres.

Barrio que apoya

Adolescentes perciben un vecindario atento y amigable.

Clima escolar que apoya al
alumnado

La escuela proporciona un entorno afectuoso y estimulante.

Implicacién Familiar en la
escuela

Madres y padres estan implicados de forma activa en
apoyas a sus hijos e hijas para que les vaya bien en la
escuela

EMPODERAMIENTO

Comunidad que valora a la
juventud

Adolescentes perciben que las personas adultas de su
comunidad o barrio los valoran positivamente

La juventud como recurso

Se asignan a la poblacién adolescente roles Utiles en su
comunidad.

Servicio a los demas

Adolescentes prestan servicios en su comunidad al menos
durante una hora a la semana.

Seguridad

Adolescentes se sienten seguros en la familia, la escuela y
el barrio.

LIMITES Y
EXPECTATIVAS

Limites en la familia

La familia tiene reglas y sanciones claras, y conoce lo que
hace el adolescente fuera de la casa.

Limites en la escuela

La escuela tiene reglas y sanciones claras.

Limites en el barrio

Las personas adultas del vecindario suelen
responsabilizarse de supervisar la conducta de los
adolescentes de su barrio.

Personas adultas como modelos

Los padres, las madres y/o personas adultas ofrecen
modelos de conducta responsable y positiva.

Influencia positiva de los iguales

Las amistades ofrecen modelos de conducta responsable y
positiva.

Altas expectativas

Padres, madres y profesorado animan a los adolescentes a
que trabajen lo mejor que puedan.

Actividades creativas

Los adolescentes pasan 3 0 mas horas semanales en
sesiones musica, danza, teatro u otras actividades artisticas.

Actividades para adolescentes

Adolescentes pasan 3 0 mas horas semanales en
actividades deportivas o en organizaciones deportivas o
escolares.

Actividades sociales o religiosas

Los adolescentes dedican una o mas horas semanales a
actividades de voluntariado o de caracter religioso.

Tiempo libre

Adolescentes salen con amigos y amigas sin hacer nada en
especial 2 0 menos noches a la semana.

Tabla N° 06: Recursos externos para el desarrollo
Fuente: (Scales & Leffert, 1999)
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Otros 20 recursos son internos, es decir, son caracteristicas psicologicas o

comportamentales del adolescente.

RECURSOS INTERNOS

COMPROMISO DEL
ADOLECENTE EN
EL APRENDIZAJE

Motivacion de logro

El alumnado adolecente siente motivacion por trabajar bien
en la escuela o instituto.

Compromiso con la escuela

Existe un compromiso con el aprendizaje.

Tareas escolares

Dedica al menos una hora diaria a sus deberes o tareas
escolares.

Vinculacion con la escuela

Se preocupa de su escuela o instituto.

Lectura por placer

Lee por placer tres 0 més horas a la semana.

VALORES
POSITIVOS DE LOS
Y LAS
ADOLESCENTES

Prosocialidad

Adolecentes valoran mucho ayudar a otras personas.

Igualdad o justicia social

Valora la promocion de la igualdad y la reduccién del
hambre y la pobreza.

Integridad Actla de acuerdo con sus principios y define sus ideas.
Honestidad Dice la verdad incluso cuando no es fécil.
Responsabilidad Acepta 0 asume responsabilidades personales.

Restriccion Cree importante limitar algunas conductas de riesgo como

el consumo de alcohol y otras drogas.

COMPETENCIA
SOCIAL DE LASY
LOS ADOLESCETES

Planificacion y toma de
decisiones

El o la adolescente sabe cdmo hacer planes y tomar
decisiones.

Competencia interpersonal

Muestra empatia, sensibilidad habilidades para establecer y
mantener relaciones de amistad.

Competencia cultural

Conoce y se muestra comodo con gente de otras razas y
culturas.

Habilidades de resistencia

Puede resistir la presion negativa de los iguales en situacion
de riesgo.

Resolucién pacifica de los
conflictos

Busca resolver los conflictos de forma no violenta.

Poder personal

Los adolescentes sienten que tienen el control sobre las
cosas que les ocurren.

Autoestima

Muestra una alta autoestima.

Objetivo vital

Reconoce que tiene un prop6sito en su vida.

Vision positiva del futuro
personal

Es optimista sobre su futuro personal.

Tabla N° 07: Recursos Internos para el desarrollo
Fuente: (Scales & Leffert, 1999)

Los estudios llevados a cabo por el Search Institute muestran como aquellos

adolescentes que gozan de un mayor nimero de recursos 0 activos presentan un

desarrollo mas saludable y positivo. Cuando estos activos no estan presentes sera

menos probable ese desarrollo positivo y serdn mas frecuentes conductas

problematicas. (Scales & Leffert, 1999).
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2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Asertividad.- Es una parte de las habilidades sociales, aquella que redne las conductas
y pensamientos que nos permiten defender los derechos de cada uno sin agredir ni ser

agredido.

Autoconcepto.- Conjunto de caracteristicas (fisicas, intelectuales, afectivas, sociales)
que conforman la imagen que el individuo tiene de si mismo, este concepto de si
mismo no permanece estatico a lo largo a lo largo de la vida, sino que se va
desarrollando y construyendo gracias a la intervencion de factores cognitivos y la

interaccion social a lo largo del desarrollo.

Clima Escolar.- Conjunto de actitudes generales hacia y desde el aula, de tareas
formativas que se llevan a cabo por el profesor y los alumnos y que definen un modelo
de relacion humana en la misma; es resultado de un estilo de vida, de unas relaciones
e interacciones creadas, de unos comportamientos, que configuran los propios

miembros del aula.

Dinamica familiar.- Son las relaciones entre todos los integrantes de una familia.
Estas relaciones son cambiantes y estan sujetas a diversas influencias, las cuales

pueden ser internas y/o externas.

Familia Nutridora.- Aquella en donde la comunicacidn es directa, clara, especificay
sincera; sus integrantes tienen alta autoestima, establecen en su interior normas
flexibles, humanas, apropiadas y sujetas a cambio, y existe una relacion abierta y llena

de confianza entre la familia y la sociedad en la que se establece.

Fortalezas Personales.- Se definen las fortalezas como aquellas caracteristicas
distintivas en las personas las cuales al ponerlas en practica permite un desempefio

superior y brindan un nivel alto de satisfaccion y realizacion personal.

Hogar Autorizativo.- Que se sitla en un punto intermedio entre lo autoritario y lo
permisivo de modo que los padres intentan controlar la conducta de sus hijos a través
de la reflexién y el dialogo, en lugar de la imposicién, y conceden una autonomia

supervisada a los hijos.
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Locus de Control Interno.- Percepcion del individuo que los eventos ocurren
principalmente como efecto de sus propias acciones, es decir la percepcion que él
mismo controla su vida. Tal persona valora positivamente el esfuerzo, la habilidad y

responsabilidad personal.

Moratoria psicosocial.- Se trata de un periodo de dilacion durante el cual el individuo

que aun no esta listo para contraer obligaciones, dispone de tiempo para si mismo.

Principio Epigenético.- Etapas propuestas por Erikson son epigenéticas; es decir, una
etapa se desarrolla sobre otra en un patrén secuencial y jerarquico. En cada nivel

sucesivo la personalidad humana se vuelve més compleja.

Proyecto de vida.- Conjunto de actividades coordinadas e interrelacionadas que
buscan cumplir con un objetivo especifico. En este sentido, podria decirse que un

proyecto de vida es la direccion que una persona marca para su propia existencia.

Resiliencia.- Es la capacidad de afrontar la adversidad alcanzado un mayor equilibrio
emocional frente a las situaciones de estrés, soportando mejor la presion obteniendo
una sensacién de control frente a los acontecimientos y mayor capacidad para afrontar

retos.

Vulnerabilidad.- Cualidad de vulnerable (que es susceptible de ser lastimado o herido
ya sea fisica 0 moralmente). El concepto puede aplicarse a una persona o0 a un grupo
social segun su capacidad para prevenir, resistir y sobreponerse de un impacto. Las
personas vulnerables son aquellas que, por distintos motivos, no tienen desarrollada

esta capacidad y que, por lo tanto, se encuentran en situacion de riesgo.

Psicologia Positiva.- La psicologia positiva es una rama de la psicologia de reciente
aparicion que busca comprender, a través de la investigacion cientifica, los procesos
que subyacen a las cualidades y emociones positivas del ser humano, durante tanto
tiempo ignoradas por la psicologia. ElI objeto de este interés es aportar nuevos
conocimientos acerca de la psique humana no sélo para ayudar a resolver los

problemas de salud mental que adolecen a los individuos, sino también para alcanzar
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mejor calidad de vida y bienestar, todo ello sin apartarse nunca de la mas rigurosa

metodologia cientifica propia de toda ciencia de la salud.

Yo.- Es la instancia psiquica a través de la cual el individuo se reconoce como yo y es
consciente de su propia identidad. EI Yo, por lo tanto, es el punto de referencia de los
fendmenos fisicos y media entre la realidad del mundo exterior, los ideales del supery6
y los instintos del ello.

Objeto.- Se conceptualiza dentro del marco de las relaciones objetales de corrientes
psicodindmicas. Los tedricos de las relaciones objetales afirman que, la construccion
del objeto en la mente, es decir en el adentro, esta integrada al concepto del exterior,
0 sea, se construye el objeto en el afuera simultaneamente. Asi pues, la construccién
del objeto se genera a través de la falta (necesidades como alimentacion, tener frio o
suefio), ya que al nacer se empieza a reaccionar tanto interna como externamente, de
esta manera, las necesidades organicas ayudan a la formacién del psiquismo, ya que

los bebes asocian la satisfaccion de la necesidad con la madre.

Caréacter.- El concepto de caracter designa la forma individual que el componente
afectivo-dinamico del comportamiento adopta en el hombre. Este término implica
rasgos tal como aparecen en el fenotipo, es decir, en el individuo tal como se construye,
progresivamente, bajo la influencia combinada de los factores hereditarios y de la

accion de la experiencia personal y del medio.

Competencias cognitivas.- Son estrategias y destrezas adquiridas que se basan en
experiencias y aprendizajes anteriores. Capacitan a la persona para realizar unas
ejecuciones concretas y obtener unos rendimientos evaluables: capacidad de
comprender, utilizar y analizar textos escritos para alcanzar los objetivos de la persona

que lee, desarrollar sus conocimientos y posibilidades y participar en la sociedad.

Catarsis.- Sigmund Freud, iniciador del psicoanalisis, retomé este concepto en sus
primeros trabajos, y denominaron método catartico a la expresion o remembranza de
una emocion o recuerdo reprimido durante el tratamiento, lo que generaria un

"desbloqueo” subito de dicha emocion o recuerdo, pero con un impacto duradero (y le
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permitiria luego al paciente, por ejemplo, entender mejor dicha emocién o evento o

incluso hablar ampliamente sobre ello).

Extraversion.- Funciones mentales que implican una disposicion personal
encaminada a ser sociable, abierto y expresivo, lo contrario de ser timido, reservado e
inhibido.

Neuroticismo.- Es un rasgo psicoldgico relativamente estable y que define una parte
de la personalidad, el cual conlleva, para quien puntla alto en este rasgo: inestabilidad
e inseguridad emocional, tasas elevadas de ansiedad, estado continuo de preocupacion
y tension, con tendencia a la culpabilidad y generalmente unido a sintomatologia
psicosomatica. Las personas afectadas suelen tener una percepcién sesgada hacia
acontecimientos negativos que les permitan continuar con sus preocupaciones y

pensamientos negativos.

Insight.- Se puede traducir al espafiol como "vision interna”™ o mas genéricamente
"percepcion™ o “entendimiento”. Se usa para designar la comprension de algo (este
término fue introducido por la psicologia Gestalt). Mediante un insight el sujeto
"capta”, "internaliza” o comprende, una "verdad" revelada. Puede ocurrir
inesperadamente, luego de un trabajo profundo, simbolicamente, o mediante el empleo

de diversas técnicas afines.

Psicoeducacion.- La psicoeducacion hace referencia a la educacién o informacion que
se ofrece a las personas que sufren de un trastorno psicolégico, aunque este tipo de
intervenciones psicologicas también incluyen el apoyo emocional, la resolucion de
problemas y otras técnicas. También estan incluidos los miembros de la familia. La
meta es que el paciente entienda y sea capaz de manejar la enfermedad que presenta.
La teoria es, cuanto mejor conozca el paciente su propia enfermedad, mejor puede

vivir con su condicién.

Optimismo.- Puede definirse como una caracteristica disposicional de personalidad
que media entre los acontecimientos externos y la interpretacion personal de los
mismos. Es la tendencia a esperar que el futuro depare resultados favorables. El

optimismo es el valor que nos ayuda a enfrentar las dificultades con buen animo y
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perseverancia, descubriendo lo positivo que tienen las personas y las circunstancias,
confiando en nuestras capacidades y posibilidades junto con la ayuda que podemos

recibir.

Trastornos de la personalidad Comorbidos.- Se refiere a aquellos trastornos que
aparecen en diagndsticos duales o coexistentes juntos con otros, debido a que

funcionan como mediadores.

Ajuste Psicosocial.- Se define como el grado de adaptacion que un individuo logra
con respecto a su entorno social, en las diferentes areas en las que se desenvuelve,

dotandole de un dominio de su situacion vital que incrementa su bienestar.
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2.5. HIPOTESIS Y VARIABLES
2.5.1. HIPOTESIS

La aplicacion de la Terapia del Bienestar contribuird a mejorar los de niveles de
autoestima en los adolescentes de primero de Bachillerato en la Unidad Educativa

Salesiana “Santo Tomas Apostol Riobamba” durante el periodo marzo-agosto 2013.
2.5.2. VARIABLES

2.5.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Terapia del Bienestar.

2.5.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Autoestima.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES TECNICASE
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
Autoaceptacion — Observacioén
Clinica:
Es un programa de Relaciones positivas
intervenciones e Ficha de
VARIABLE positivas basado en la Dominio del entorno Registro y
INDEPENDIENTE | teoria del bienestar de | e Programa  de Seguimiento
Riff, que busca el intervenciones Autonomia Psicoterapéutico
reconocimiento de positivas.
recuerdos de eventos Proposito en la vida
positivos y en las
dificultades que el Crecimiento
Terapia del Bienestar | paciente tiene para personal
rememorarlos.
Disfrute de los | e Diario de
momentos positivos registro de
episodios de
bienestar
Es una evaluacion
personal  sobre el
VARIABLE desenvolvimiento en | e Evaluacion Muy Baja — Reactivo
DEPENDIENTE el contexto familiar, personal Baja Psicolégico:
social, escolar vy Media e Inventario  de
general, que el sujeto Alta Autoestima  de
hace sobre si mismo y Muy Alta Coopersmith

Autoestima

que genera  una
apreciacion global del

individuo.

(Test y Retest)
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. METODO
3.1.1. METODO CIENTIFICO
3.1.2. TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptiva.- Es el tipo de investigacion que identifica caracteristicas del universo de
investigacion, sefiala conductas y actitudes, establece comportamientos concretos,

descubre, comprueba y analiza las variables de investigacion.
3.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION:

Cuasi Experimental.- Con este tipo de investigacion se puede realizar una
aproximacion a los resultados de la investigacion experimental en situaciones en las

que no es posible el control y manipulacion absoluta de las variables.

3.2. TIPO DE ESTUDIO:
Estudio de Tipo Transversal.- Mide la prevalencia de la exposicién y del efecto en
una muestra poblacional en un solo momento temporal; es decir, permite estimar la

magnitud y distribucion de una enfermedad o condicién en un momento dado.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION

El universo o poblacién de estudio esta constituido por un total de 166 adolescentes
que se encuentran cursando el Primero de Bachillerato de la Unidad Educativa

Salesiana “Santo Tomas Apodstol Riobamba” en el afio lectivo 2012-2013.
3.3.2. MUESTRA

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional por criterios, considerado
una muestra de 11 adolescentes, 4 mujeres y 7 varones con edades comprendidas entre
15 a 16 afos.
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3.3.2.1. Inclusioén:

Adolescentes matriculados en el Primero de Bachillerato de la Unidad
Educativa Salesiana “Santo Tomdas Apostol Riobamba” en el afio lectivo 2012-
2013

Edad comprendida entre 15 y 16 afios

Puntuacion en el Test de Coopersmith muy baja.

Aceptacion de participacion en la investigacion mediante consentimiento
informado.

Validacion del Test y Retest de Coopersmith

Culminacion de las sesiones psicoterapéuticas

3.3.2.2. Exclusion:

Adolescentes que no matriculados en el Primero de Bachillerato de la Unidad
Educativa Salesiana “Santo Tomas Apdstol Riobamba” en el afio lectivo 2012-
2013

Edad superior o inferior al rango de 15 a 16 afios

Puntuacion baja, media, alta y muy alta en el Test de Coopersmith.

No aceptacion de participacion en la investigacion mediante consentimiento

informado.
Invalidacion del Test y Retest de Coopersmith

Culminacion de las sesiones psicoterapéuticas

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICAS

Ficha de Registro y Seguimiento Psicoterapéutico.- Técnica a aplicar para hacer la

evaluacion de los niveles optimos y deficitarios del Bienestar Psicologico de los

adolescentes con muy baja autoestima de la Unidad Educativa Salesiana “Santo Tomas

Apostol Riobamba” en el afo lectivo 2012-2013. Anexo (1)
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Diario de registro de episodios de bienestar.- Técnica en la que el paciente registra
los episodios de bienestar que surgieron en el dia, de esta manera los identifica y los
evalUa, asociandolos con una emocion e identificando la creencia o el pensamiento
disruptivo que evita el disfrute de estos momentos, para finalmente rebatir sus

creencias irracionales que irrumpe el disfrute de sus episodios de bienestar. Anexo (2)

Observacion Clinica.- La observacion es el método basico usado por todos los
modelos de psicologia que tiene como objetivo previo la recogida de datos. Esto
supone una conducta deliberada, es decir, una planificacion de la observacion con unos
objetivos concretos que permitan recoger datos, hacer supuestos, etc. No existe

manipulacion, solo se trata de describir para analizar comportamientos.
3.4.2. INSTRUMENTOS.
Para la investigacion se aplico el siguiente instrumento:

e Inventario de Autoestima de Coopersmith. Anexo (3)

Fue desarrollado por Coopersmith, dirigido a poblaciones de los 14 afios en adelante,
su forma de aplicacion es individual, en un periodo de tiempo entre 20 a 30 minutos.
En el caso del presente estudio, evalla la autoestima, considerandola como la
resultante de la evaluacion de las areas (general, social, familiar y académica) de
andlisis estadistico antes y después de la aplicacion de la Terapia del Bienestar,
arrojando como dato final la autoestima global del sujeto, que se ve reflejada en
cualquiera de las siguientes caracterizaciones: muy, alta, media, baja y muy baja.

Ademas consta de una escala de mentira que incrementa la confiabilidad del test.

El inventario de autoestima de Coopersmith es un instrumento de auto-reporte de 58
items, dentro del mismo el sujeto lee una sentencia declarativa y luego decide si esa
afirmacion es “igual que yo” o “distinto a mi”. Cada item respondido en sentido
positivo es computado con 2 puntos. Se suman los puntajes correspondientes a cada
una de las escalas del Instrumento. Si el puntaje total obtenido resulta muy superior al
promedio, (T= 67 0 mas), significaria que las respuestas del sujeto son poco confiables

e invalidan la aplicacion del inventario.
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Con respecto a la validez del inventario, diversos estudios se han llevado a cabo para
validarlo. Por ejemplo Kokenes (1978) comprobd la validez de la construccion de las
subescalas propuestas por Coopersmith (1981) como medida de autoestima; ademas
Roberson y Miller examinaron la de validez factorial, concluyendo que las escalas

escolar, familiar, social y la escala de mentira estan muy relacionadas.

35. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

3.5.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados que se obtengan del instrumentos aplicado para la recoleccion de
datos, se interpretara estadisticamente mediante un conjunto de cuadros y medidas,
con porcentajes calculados, los cuales se los representaran graficamente de forma
ordenada que nos permita su analisis. Al final de la investigacion se formularan las
conclusiones y sugerencias para mejorar la problematica de la muy baja autoestima de
los adolescentes de Bachillerato de la Unidad Educativa Salesiana “Santo Tomas

Apostol Riobamba”.
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3.5.2.- ANALISIS ESTADISTICO

Cuadro N° 01: Resultados del Test de Autoestima de Coopersmith en el Area

Global de la Poblacion

INDICADOR | CANTIDAD | PORCENTAJE
MUY BAJA 26 16%
BAJA 21 13%
MEDIA 28 17%
ALTA 28 17%
MUY ALTA 38 23%
INVALIDOS 25 15%
TOTAL 166 100%

RESULTADOS AUTOESTIMA GLOBAL DE LA
POBLACION

M MUY BAJA
M BAJA

M MEDIA
MALTA

B MUY ALTA

M INVALIDOS

Fuente: Estudiantes de Primero de Bachillerato de la U.E.S.T.AR.
Elaborado por: Fabricio Espin y Mirian Sisa

Analisis: Se aplicé el Test de Coopersmith a 166 estudiantes de Primero de
Bachillerato, obteniendo como resultado que: 23% muestra una autoestima Muy Alta,
el 17% muestra una autoestima Alta, el 17% muestra una autoestima Media, el 17%
muestra una autoestima Baja, el 16% muestra una autoestima Muy Baja, y finalmente
el 15% obtuvieron puntuaciones altas en la escala de Mentira 0 puntuaciones
superiores a T=67, lo que invalida su Test. Lo cual indica que 4 de cada 10 estudiantes

muestran relaciones positivas con su ambiente social, caracterizadas por el liderazgo
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y expresividad, tienen objetivos claros y se ven a si mismos en continuo progreso.
Existe un grupo vulnerable que corresponde a aquellos individuos que muestran una
autoestima media, ya que tienen una mezcla de comportamientos tanto funcionales
como disfuncionales, y se ven expuestos a la presion social y a su inseguridad, y
finalmente 1 de cada 3 estudiantes presentan niveles deficitarios de autoestima,
teniendo esto relacion con bajos niveles de bienestar psicolégico (Judge, Locke,
Durham, & Kluger, 1998).
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Cuadro N° 02: Aceptacion de participar en las sesiones de Terapia del Bienestar

INDICADOR | CANTIDAD | PORCENTAJE
Acepta 11 42%
No acepta 15 58%
TOTAL 26 100%

ACEPTACION DE LA TERAPIA

M Acepta

H No acepta

Fuente: Estudiantes de Primero de Bachillerato de la U.E.S.T.A.R.
Elaborado por: Fabricio Espin y Mirian Sisa

Analisis: El 58% no aceptd asistir a la sesiones de Terapia del Bienestar, mientras que
el 42% decidio ser parte del estudio. De los adolescentes que decidieron no asistir a
las sesiones psicoterapéuticas, a pesar de que mostraban indicios de poseer muy baja
autoestima, se plantearon justificaciones diversas, como la falta de tiempo, falta de
autorizacion parental y apatia frente a los resultados obtenidos, ademas se pudo
observar cierta etiquetacion ante el constructo social de la labor que realiza un
psicélogo vy la etiquetacion que recibe el paciente, como muestra del efecto de los
modelos culturales nocivos que influyen en el desarrollo del adolescente. Los
adolescentes que decidieron asistir a las sesiones programadas mostraban sefiales de
tener conciencia del estado de su autoestima y de su influencia negativa en multiples
areas de su vida, ademas manifestaban apertura a nuevas propuestas que podrian ser
beneficiosas para ellos.
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Cuadro N° 03: Culminacién de la Terapia del Bienestar

INDICADOR | CANTIDAD | PORCENTAJE
Culmino 9 82%
No culmino 2 18%
TOTAL 11 100%

CULMINACION DE LA TERAPIA

M Culmino

® No culmino

Fuente: Estudiantes de Primero de Bachillerato de la U.E.S.T.A.R.
Elaborado por: Fabricio Espin y Mirian Sisa

Analisis: De los 11 estudiantes que participaron en el estudio, el 18%, es decir 2
sujetos no concluyeron, el uno debido a conflictos familiares, que se vieron reflejados
en la negativa a seguir asistiendo, a pesar del deseo de hacerlo, y el otro debido al
cambio de establecimiento educativo, causado por problemas en el rendimiento
académico; sin ser la terapia, una variable que influy6 en el abandono de la misma. El
82% concluyo6 con el proceso, lo que demuestra que la terapia aplicada influye en que
el paciente se mantenga desde el inicio hasta el final de las sesiones psicoterapéuticas.
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Cuadro N° 04: Porcentaje De Retests de Autoestima de Coopersmith Validos

INDICADOR | CANTIDAD | PORCENTAJE
VALIDO 7 78%
INVALIDO 2 22%
TOTAL 9 100%

PORCENTAJE DE RETEST VALIDO

Fuente: Estudiantes de Primero de Bachillerato de la U.E.S.T.A.R.
Elaborado por: Fabricio Espin y Mirian Sisa

M VALIDO
M INVALIDO

Analisis: Al realizar el Retest de los sujetos que concluyeron el estudio, 2 adolescentes

equivalente al 22% obtuvieron puntuaciones altas en la escala de mentira del Test de

Coopersmith, lo que invalida su informacién; reflejando una actitud positiva artificial

hacia si mismos y hacia el mundo, como respuesta a la preocupacion constante acerca

de la critica y el temor de provocar el enfado de los demas, estos comportamiento son

caracteristicos de los individuos con Baja autoestima (Cooperrsmith, 1995); lo que

indica que el terapeuta debe estar atento a las sefiales de falso progreso personal;

mientras que 7 adolescentes que equivale al 78% obtuvieron puntuaciones bajas o

nulas en la escala de mentira del Test de Coopersmith, lo que valida su informacion.
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Cuadro N° 05: Test y Retest de Autoestima de Coopersmith, Autoestima Global

INDICADOR | TEST | PORCENTAJE | RETEST | PORCENTAJE
MUY BAJA 7 100% 0 0%
BAJA 0 0% 0 0%
MEDIA 0 0% 0 0%
ALTA 0 0% 2 29%
MUY ALTA 0 0% 5 71%
TOTAL 7 100% 7 100%

TEST Y RETEST, AUTOESTIMA GLOBAL

7
5
2
i ——

MUY BAJA BAJA MEDIA ALTA MUY ALTA

Cantidad de estudiantes

O B N W b U1 O N

Niveles de Autoestima

B TEST M RETEST

Fuente: Estudiantes de Primero de Bachillerato de la U.E.S.T.A.R.
Elaborado por: Fabricio Espin y Mirian Sisa

Andlisis: De los sujetos que concluyeron el proceso y que validaron su retest; la
calificacion Muy Baja, disminuyo del 100% al 0%; la calificacion Baja, se mantiene
en un 0%; la calificacion Media, también se mantiene en un 0%; la calificacion Alta,
incremento del 0% al 29%; y la calificacion Muy Alta incremento del 0% al 71%. Este
resultado arroja una correlacion significativa entre el bienestar psicolégico y la
autoestima (Judge, Locke, Durham, & Kluger, 1998), mostrandose directamente
proporcionales. La intervencion terapéutica en las areas del bienestar psicoldgico y la
reestructuracion cognitiva para lograr el disfrute de los eventos positivos diarios,
influyen satisfactoriamente en los indicadores deficitarios de la autoestima. El trabajo
en cuanto al control ambiental y las relaciones positivas con los demaés, sobretodo en

la capacidad de crear y elegir contextos favorables y la capacidad de empatia, afecto e
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intimidad, (Ryff C., 1995), influye en los rasgos afectivos del adolescente con respecto
a su entorno, (Craighead, McHale, & Poper, 2001) creando relaciones célidas y
estrechas con otros. El nivel de motivacion, es clave para la variacion de los niveles
de autoestima (Craighead, McHale, & Poper, 2001), en este sentido, el crecimiento
personal y el propdsito en la vida, repercuten en la voluntad del sujeto para llevar a
cabo acciones dirigidas hacia un objetivo, generando en él, una constante evolucion,
apreciando sus potencialidades personales, abriéndose a nuevas experiencias y
planteandose un propdsito en la vida con objetivos realistas (Ryff & Keyes, 1995). En
cuanto a las conductas anticipatorias (Craighead, McHale, & Poper, 2001), son
susceptibles de modificacion al trabajar en la actitud positiva hacia uno mismo, al
aceptar aspectos positivos y negativos sobre si mismo, y al aprender a sacar provecho
de las oportunidades (Ryff & Keyes, 1995).
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Cuadro N° 06: Test y Retest de Autoestima de Coopersmith, Area Social

INDICADOR| TEST |PORCENTAJE| RETEST |[PORCENTAJE
MUY BAJA 1 14% 0 0%
BAJA 4 57% 0 0%
MEDIA 1 14% 3 43%
ALTA 1 14% 3 43%
MUY ALTA 0 0% 1 14%
TOTAL 7 100% 7 100%
TEST Y RETEST, AREA SOCIAL
4

. 4

£ 35 3 3

S 3

225

)

= 15 1 1 1 1

o b |

& 0,5 0 0 0

(@]

0
MUY BAJA BAJA MEDIA ALTA MUY ALTA

Niveles de Autoestima
B TEST ™ RETEST

Fuente: Estudiantes de Primero de Bachillerato de la U.E.S.T.A.R.
Elaborado por: Fabricio Espin y Mirian Sisa

Analisis: De los sujetos que concluyeron el proceso y que validaron su retest; la
calificacion Muy Baja, disminuy6 del 14% al 0%; la calificacion Baja, disminuyo del
57% al 0%; la calificacion Media, incremento del 14% al 43%; al igual que calificacion
Alta, y la calificacion Muy Alta, incremento del 0% al 14%. Se evidencia que la
Terapia del Bienestar influye en la desaparicion de niveles exclusivamente deficitarios
en esta area de la autoestima de los adolescentes, desarrollando la capacidad de aceptar
criticas y aproximandose a comportamientos de personas con Alta autoestima, sin
embargo presentan tendencia a sentirse inseguros en las estimaciones de su valia
personal. Finalmente el grupo mas representativo logra seguridad, afectividad y

eficacia en sus relaciones interpersonales, demostrando habilidades de comunicacion.
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Cuadro N° 07: Test y Retest de Autoestima de Coopersmith, Area Escolar

INDICADOR TEST PORCENTAJE | RETEST |PORCENTAJE
MUY BAJA 4 57% 0 0%
BAJA 3 43% 1 14%
MEDIA 0 0% 2 29%
ALTA 0 0% 1 14%
MUY ALTA 0 0% 3 43%
TOTAL 7 100% 7 100%
TESTY RETEST, AREA ESCOLAR
. 4
g 35
S 3
225
o 2
o 15
31
E 0,5
0
MUY BAIA MEDIA ALTA MUY ALTA

Niveles de Autoestima

B TEST MRETEST

Fuente: Estudiantes de Primero de Bachillerato de la U.E.S.T.A.R.
Elaborado por: Fabricio Espin y Mirian Sisa

Andlisis: De los sujetos que concluyeron el proceso y que validaron su retest; la
calificacion Muy Baja, disminuyo del 57% al 0%; la calificacion Baja, disminuyo del
43% al 14%; la calificacion Media, incremento del 0% al 29%; la calificacion Alta,
incremento del 0% al 14%; y la calificacion Muy Alta incremento del 0% al 43%.
Estudios anteriores muestran que el bienestar se correlaciona débilmente con el &mbito
escolar, y que las relaciones entre iguales, como las del colegio se sitdan en un punto
medio (Dew & Scott, 2002). Sin embargo los resultados demuestran un progreso
relativamente aceptable, en cuanto a la autoestima en ésta area, a pesar de que el trabajo
de terapéutico no se centra directamente en el aspecto académico. Por otro lado se
evidencia que el porcentaje que logra un mayor progreso en el &rea académica es
significativo, esto puede darse debido a que durante las sesiones se logra establecer
metas u objetivo de vida (Ryff & Keyes, 1995), que en algunas ocasiones contemplan

logros de tipo universitario y profesional.
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Cuadro N° 08: Test y Retest de Autoestima de Coopersmith, Area Hogar

INDICADOR| TEST |PORCENTAJE| RETEST |[PORCENTAJE
MUY BAJA 2 29% 0 0%
BAJA 1 14% 0 0%
MEDIA 2 29% 0 0%
ALTA 1 14% 2 29%
MUY ALTA 1 14% 5 71%
TOTAL 7 100% 7 100%

TEST Y RETEST, AREA HOGAR

o]

[y

Cantidad de estudiantes

i.a_i..;lj

MUY BAJA MEDIA ALTA

Niveles de Autoestima

MUY ALTA

B TEST MRETEST

Fuente: Estudiantes de Primero de Bachillerato de la U.E.S.T.A.R.
Elaborado por: Fabricio Espin y Mirian Sisa

Andlisis: De los sujetos que concluyeron el proceso y que validaron su retest; la
calificacion Muy Baja, disminuyo del 29% al 0%; la calificacion Baja, disminuyo del
14% al 0%; la calificacion Media, disminuyo del 29% al 0%; la calificacion Alta,
incremento del 14% al 29%; vy la calificacion Muy Alta incremento del 14% al 71%.
Resultados anteriores sefialan que las relaciones con los padres resultan ser el correlato
maés fuerte entre el bienestar y la autoestima (Dew & Scott, 2002), esto se pone de
manifiesto en que los pacientes alcanzaron un nivel dptimo en cuanto a las relaciones
familiares, debido a que en la mayoria de las areas del bienestar se trabajan aspectos
que influencian comportamientos que son importantes en el hogar, como la empatia,
la preocupacion por los demaés, la valoracion positiva del pasado, la regulacion de su

conducta desde dentro, la capacidad de resistir presiones sociales, la sensacion de que
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el pasado y el presente tienen sentido y la capacidad de crear y elegir contextos, (Ryff
& Keyes, 1995) ademés mediante la reestructuracion cognitiva se logra una actitud
positiva frente a las acontecimientos del diario vivir dentro la familia. Finalmente, se
pude decir que los padres siguen representando la mayor influencia en la vida de sus

hijos adolescentes (Gonzalez, Casullo, Montoya, & Bernabéu, 2002).
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Cuadro N° 9: Test y Retest Autoestima de Coopersmith, Area General

INDICADOR| TEST |PORCENTAJE|RETEST |PORCENTAJE
MUY BAJA 6 86% 0 0%
BAJA 1 14% 0 0%
MEDIA 0 0% 0 0%
ALTA 0 0% 3 43%
MUY ALTA 0 0% 4 57%
TOTAL 7 100% 7 100%
TEST Y RETEST, AREA GENERAL
6
.6
cs 4
g 4 3
S 3
& 1 0 l 0 0 0 0

MUY BAJA BAJA MEDIA ALTA MUY ALTA

Niveles de Autoestima

B TEST M RETEST

Fuente: Estudiantes de Primero de Bachillerato de la U.E.S.T.A.R.

Elaborado por: Fabricio Espin y Mirian Sisa
Analisis: De los sujetos que concluyeron el proceso y que validaron su retest; la
calificacion Muy Baja, disminuyo del 86% al 0%; al igual que la calificacion Baja, la
calificacion Media, se mantiene en un 0%; la calificacion Alta, incremento del 0% al
43%; y la calificacion Muy Alta incremento del 0% al 57%. Basicamente las
cualidades, fortalezas, virtudes y habilidades personales se trabajan desde la vision
positiva del individuo de la Terapia del Bienestar, y éstas son fundamentales para la
evaluacion del area general del instrumento aplicado en el presente estudio. Ademas
al realizar un trabajo terapéutico basado en la bldsqueda de la autoaceptacion del
individuo, comenzando por lograr una actitud positiva hacia si mismo, la aceptacién

de aspectos positivos y negativos, y alcanzando una valoracion positiva del pasado
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(Ryff & Keyes, 1995), se logra una buena imagen de si mismo, tanto corporal como

psiquica.
3.5.3. COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS

Mediante la evaluacién con el Test de Coopersmith (Test y Retest), la observacién
clinica registrada en la hoja de seguimiento psicoterapéutico, el rebatimiento de
creencias irracionales o pensamientos disruptivos lograda mediante las hojas de
autoregistro de episodios de bienestar, y el desarrollo de las areas del bienestar
propuestas por Ryff, mediante una terapia breve, directiva, cognitiva y; se pudo
comprobar la hipotesis planteada en el presente trabajo investigativo que puntualiza:
“La aplicacion pertinente de la Terapia del Bienestar contribuird al logro de niveles
adecuados de autoestima en los adolescentes de primer afio de bachillerato en la
Unidad Educativa Salesiana “Santo Tomas Apostol Riobamba” durante el periodo
marzo-agosto 2013”. Esto se ve reflejado en el descenso porcentual de la Muy Baja
autoestima de un 100% a un 0%, respectivamente; y posicionandolos en un nivel
optimo de funcionamiento, siendo un 29% que muestran una autoestima Alta, y un
71% con autoestima Muy Alta. De esta manera se ha logrado mejorar la autoestima,
como medida correlacional del bienestar psicoldgico, mediante el entrenamiento en el
disfrute de episodios de bienestar, tales como las interacciones positivas en el grupo
de iguales, ademas en el incremento de los niveles de aspiraciones personales y en
relacion a la satisfaccion vital global, evidenciando asi la ausencia de niveles

deficitarios de la autoestima de los adolescentes.
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CAPITULO IV
4.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de haber realizado el presente proyecto de tesis se ha llegado a definir las

siguientes conclusiones y recomendaciones.
4.1.1. CONCLUSIONES

1. Laaplicacion pertinente de la Terapia del Bienestar influyé positivamente
en la autoestima y el bienestar de los adolescentes, generando una variacion
desde niveles deficitarios hacia niveles mas dptimos de funcionamiento.

2. Después de la aplicacion del Test de Autoestima de Coopersmith a la
poblacion seleccionada, se pudo determinar que el 16% de los adolescentes
sufren de muy baja autoestima, dificultando la experimentacion de niveles
adecuados de bienestar.

3. Lametodologia propuesta por la Terapia del Bienestar logré que el paciente
se involucre satisfactoriamente en el proceso terapéutico y, de esta manera,
concluya con todas las sesiones establecidas.

4. Se pudo evidenciar que en el area escolar y en el area social, la Terapia del
Bienestar logro menores resultados, debido a que su influencia es leve, ya
que no se trabaja directamente con el aspecto académico y las relaciones
sociales muestran una correlacion mediana con respecto al bienestar. A
pesar de esto se obtuvo resultados relativamente favorables con respecto a
éstas areas, ya que de un 71% con baja y muy baja autoestima en el area
escolar disminuyd a 14%, y un 71%, en el mismo rango, disminuyd a 0%
en el area social.

5. La mayor influencia percibida de la Terapia del Bienestar se reflejo en el
area Familiar y en el area General, logrando relaciones estrechas y calidas,
basadas en la empatia, afecto e intimidad en el hogar, ya que de un 72%
con un nivel deficitario, luego de la aplicacion de la terapia, se logré un
100% con un nivel éptimo en ésta area, y con respecto a su autoevaluacion

en el aspecto fisico y psiquico, alcanzando una actitud positiva hacia si
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mismo, aceptando aspectos positivos como negativos Yy, valorando
positivamente su pasado, todo esto demostrado en la transicién de un 100%
con nivel deficitario a un 100% con nivel 6ptimo de autoestima en ésta area.
6. La Terapia del Bienestar, al trabajar con las areas del bienestar y la
satisfaccion vital del paciente, constructos correlacionados con la
autoestima, demostré ser sumamente adecuada en el contexto alrededor del

adolescente.
4.1.2. RECOMENDACIONES

1. Al ser la adolescencia la etapa de consolidacion de la identidad personal,
en la que influye mayoritariamente la autoestima, entendida como una
autoevaluacion de fortalezas y debilidades, es necesario que los
adolescentes experimenten niveles Optimos de bienestar que, como ha
quedado demostrado en estudios anteriores, les sirvan de escudo protector
ante eventos adversos durante las siguientes etapas de su vida.

2. Es necesario poner énfasis respecto a la funcionalidad positiva, es decir, en
las fortalezas personales, en la vivencia de emociones positivas, en el
optimismo, y en otros temas abordados por la Psicologia Positiva, logrando
asi un modelo integral de salud mental, mas alla la ausencia de enfermedad.

3. Trabajar en una reconceptualizacion sobre el verdadero rol del psicélogo,
que permita la eliminacion de ciertas etiquetaciones sobre paciente y
terapeuta, que impiden la aceptacién de la terapia por los miembros que
conforman la sociedad, obstaculizando su desarrollo integro.

4. A pesar de que los adolescentes buscan ampliar sus relaciones sociales mas
alla del ndcleo familiar, buscando independencia, sigue siendo el hogar el
lugar donde se consolida la autoestima y el bienestar, por lo que es
indispensable que los padres propicien un ambiente de crecimiento
personal, que involucre la identificacion y desarrollo de potencialidades y
fortalezas, para asi romper el esquema de una adolescencia llena de

conflictividad.
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5. La Espiritualidad Juvenil Salesiana, trabaja ambitos tanto del bienestar
subjetivo, como del bienestar psicoldgico de los adolescentes, por lo que su
modelo educativo resulta un ambiente de desarrollo de potencialidades,
pero su alcance resulta limitado por el nimero de estudiantes, por lo que se
recomienda la promocion de espacios grupales saludables que influiran

tanto en la autoestima como en el bienestar de los adolescentes.
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Anexo (1)

FICHA DE OBSERVACION Y SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

CATEGORIA Control Crecimiento | Propdsito | Autonomia | Autoaceptacion | Relaciones | Episodios | Observaciones
Ambiental Personal en la Vida positivas de Generales
con otros | bienestar
Nivel
Deficitario
Nivel Optimo
Fecha: Paciente: Sesion #: Terapeuta:
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Anexo (1)

FICHA DE OBSERVACION Y SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

CATEGORIA

Control
Ambiental

Crecimiento
Personal

Propésito
en la Vida

Autonomia

Autoaceptacion

Relaciones
positivas
con otros

Episodios de
bienestar

Observaciones
Generales

Nivel
Deficitario

El Px. refiere
experimentar
episodios de
bienestar de
manera
intermitente. Se
lo motiva a
buscar
episodios de
bienestar en su
vida diaria

Nivel Optimo

No mantiene
contacto visual,
tono de voz bajo,
uso de monosilabos,
se halla dispuesto a
colaborar. EI Px. no
refirio dudas sobre
el manejo del Diario
de Episodios de
Bienestar. Se
realiza el encuadre
de la terapia.

Fecha:18/04/2013 Paciente:

N.N. Sesion#: 01
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Anexo (1) FICHA DE OBSERVACION Y SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

CATEGORIA Control Crecimiento | Propdsito | Autonomia | Autoaceptacion | Relaciones | Episodios | Observaciones

Ambiental Personal en la Vida positivas de Generales

con otros | bienestar

Nivel Falta de | Sensacion  de Es poco | Desea ser diferente | Dificultad Baja Se muestra
Deficitario control sobre | estancamiento asertivo, de como es para mostrarse | conciencia tranquilo 'y llega
el ambiente | personal, carece indecision, se abierto  ante | de episodios | puntual a las
externo de sensaciones ajusta a los demas de bienestar, | sesiones, mostrando
de mejora, se presiones se rebate | indicios de buena
siente aburrido y sociales a la ideas de que | adherencia a la
desinteresado hora de pensar no existen | terapia. Aln no
con la vida y actuar muchos mantiene contacto
momentos de | visual, a pesar de
bienestar en | ello exterioriza
su vida. Se | emociones y
Nivel ()ptimo El trabaja en el | sentimientos, no

adolescente
tiene
objetivos en
la vida

contexto de
los episodios
de bienestar
en la familia

muestra resistencia
al proceso.

Fecha:22/04/2013 Paciente:

N.N. Sesion#: 02
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Anexo (1)

FICHA DE OBSERVACION Y SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

CATEGORIA | Control Crecimiento | Propésito | Autonomia | Autoaceptacién | Relaciones | Episodios | Observaciones

Ambiental Personal en la Vida positivas de Generales
con otros | bienestar

Nivel Sentimientos | No  transfiere Depende del | Uso de criterios | Mantiene Se logra un | Se muestra

Deficitario de logros del juicio de otros | externos para | dificultades incremento en | tranquilo, cumple a
indefensidn, pasado al para tomar | evaluarse a  si | para la frecuencia | cabalidad con las
locus de | presente, aln no decisiones mismo, el | mostrarse de tareas,  mantiene
control refiere  sentir importantes, perfeccionismo abierto ante | aparecimiento | contacto visual, es
externo en | sentimientos de aun mantiene | afecta la | los demas de los | expresivo 'y se
relacion a su | mejora un nivel de | interpretacion  del episodios de | desenvuelve
relacion asertividad resultado de su bienestar, abiertamente en la
sentimental bajo trabajo. aumenta el | terapia. Px maneja

grado de | correctamente los
conciencia de | contenidos

Nivel Optimo | Existe un Se trabaja en el | Inicia el | Comienza a mostrar | Mejora  la | dichos desarrollados en el
mayor control esclarecimiento | proceso de | una actitud positiva | relacion  en | episodios. registro.
en sus de metas vy | autoevaluacion | hacia si mismo. referencia a su
actividades, y objetivo en la | desde normas grupo de
aumenta el vida. Siente | personales. pares y hacia
uso efectivo que su vida su madre.
de actual y pasada

oportunidades

tiene
significado.

Fecha:24/04/2013 Paciente:

N.N. Sesion#: 03
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Anexo (1) FICHA DE OBSERVACION Y SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO
CATEGORIA | Control | Crecimiento | Propdsitoen | Autonomia | Autoaceptacion | Relaciones | Episodios | Observaciones
Ambiental Personal la Vida positivas de Generales
con otros | bienestar
Nivel Dificultad en A pesar de las | EI  paciente  se | Dificultad en | Incrementa Mantiene contacto
Deficitario mejorar 0 dificultades muestra inseguro del | mantener una | notablemente | visual, es
cambiar el con su novia, | trabajo que realiza. relacion los episodios | expresivo, adquiere
contexto que muestra  una calida con su | de bienestar, | una actitud basada
lo rodea, actitud sumisa padre. asi como su | enlaconfianzayen
sentimientos y intensidad la seguridad hacia
de complaciente. peroengrado | el terapeuta. Se
indefension. menor.  Se | sugiere al
Locus de fija en los | adolescente hacer
control detalles y las | diariamente  una
externo pequefias actividad que le
_ cosas que le | proporcione
Nivel Optimo | Aprovecha Transfiere  los | El adolescente | Progresa  en | Logra una | EI  paciente | gan matiz a | bienestar.
oportunidades | logros del | tiene claros sus | cuanto a | aceptacion positiva | modifica su | |3 vida.
en un mejor | pasado al | objetivos y | resistir a las | sobre si mismo. criterio de
nivel. presente, metas, y | presiones evaluacion
muestra mayor | direcciona  su | sociales. hacia su
interés ya que | comportamiento padre, y se
refiere sentirse | para lograrlas. abre a la
en crecimiento. posibilidad de
mejorar la
relacion con
él.

Fecha:26/04/2013 Paciente:

N.N. Sesion #:

04
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Anexo (1) FICHA DE OBSERVACION Y SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO
CATEGORIA Control Crecimiento | Propdsito | Autonomia | Autoaceptacion | Relaciones | Episodios | Observaciones
Ambiental Personal en la Vida positivas de Generales
con otros | bienestar
Nivel El paciente no | Muestra Se evalla | Continla mostrando | Sien te que la | Incremento Mantiene contacto
Deficitario se siente | sentimientos de segln lo que | inseguridades acerca | relacion con | sumamente visual, es expresivo,
competente en | inseguridad ante dicen sus | de si mismo. sus hermanos | notable  de | adquiere una actitud
cuanto a las | nuevas hermanos. no es célida, se | los episodios | basada  en la
actividades oportunidades siente de bienestar | confianza y en la
que realiza. frustrado en | del paciente, | seguridad hacia el
cuanto aello. | tanto en su | terapeuta. Se lleva
frecuencia al paciente del nivel
como en | deficitario al nivel
intensidad. optimo de acuerdo a
Comienza a | la necesidad del
Nivel ()ptimo Se siente en | Actitud abierta a | Dispone de | Logra una | Logra una actitud | Actitud abierta | generar pacient_e, _expresada
control de lo | nuevas creencias que | evaluacion positiva hacia si | a la | nuevas en el Diario.
que realiza, y | posibilidades, y | conceden un | personal segiin | mismo,  aceptando | posibilidad de | fuentes — de
del resultado | conciencia de su | proposito en | criterios sus gustos y | mejorar la | bienestar.
de sus | potencial. la vida. internos y no | preferencias. relacion  con
esfuerzos. externos. ellos, y que le
preocupe el

bienestar de su
familia.

Fecha:29/04/2013 Paciente:

N.N. Sesion#: 05
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Anexo (1)

FICHA DE OBSERVACION Y SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

CATEGORIA Control Crecimiento | Propdsito | Autonomia | Autoaceptacion | Relaciones | Episodios | Observaciones
Ambiental Personal en la Vida positivas de Generales
con otros | bienestar
Nivel Sensacion de Sentimientos Muestra criterios | Aun muestra | Episodios de | Mantiene contacto
Deficitario falta de de indecision | perfeccionistas que | dificultades en | bienestar visual, es expresivo,
control y respecto a sus | afecta su | mantener una | frecuentes e | adquiere una actitud
competencia, preferencias. autoevaluacion. relacion célida | intensos. basada  en la
pero se y estrecha con confianza y en la
evidencia en su padre, peo seguridad hacia el
menor grado. se evidencia terapeuta. Se lleva
Sentimientos en menor al paciente del nivel
de grado. deficitario al nivel
indefension. optimo de acuerdo a
la  necesidad del
, paciente, expresada
Nivel Optimo Mejora la | Tiene un | Tiene metas | Regula su|Se ubica en wun | Se abre a la en el Diario. Se
actitud  para | sentimiento de | y objetivos | conducta desde | contexto situacional, | posibilidad de envia al Px a crear
gue aproveche | encontrarse en | para vivir. a dentro, se |y acepta y valora | modificar la situaciones de
las desarrollo evalla con sus | aspectos positivos y | relacion con bienestar con sus
oportunidades | continuo, y se ve propios negativos sobre si | su familia y hermanos
que le ofrece | a si mismo en criterios. mismo. volverla mas
el contexto. Se | progreso. calida y
siente en empatica.
control de las
situaciones
que puede
evitar.

Fecha:01/05/2013 Paciente:

N.N. Sesion#: 06
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Anexo (1)

FICHA DE OBSERVACION Y SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

CATEGORIA Control Crecimiento | Proposito | Autonomia | Autoaceptacion | Relaciones | Episodios | Observaciones
Ambiental Personal en la Vida positivas de Generales
con otros | bienestar
Nivel El Px. logra | Se otorga al Px.
Deficitario identificar y | sobre las tares que
rebatir pueden
eficazmente incrementar
las creencias | bienestar esto en
y relaciéon con las
pensamientos | areas de  Ryff.
disruptivos.
Nivel ()ptimo Autocontrol Sensacién  de | Sensacion  de | Muestra Actitud positiva | EI Px. logro
en las | desarrollo direccionalidad, | independencia, | hacia si  mismo, | relaciones
actividades continuo, se | suvida actual y | es capaz de | acepta sus buenas y | calidas y de
que realiza el | encuentra pasada  tiene | resistir a | malas cualidades, no | confianza con
PX, abierto a nuevas | significado. presiones muestra sus padres y
sintiéndose experiencias y sociales y se | perfeccionismo hermanos,
competente en | se da cuenta de evalla siente
ellas, saca | su propio mediante a preocupacion
provecho de | potencial criterios por los demas
oportunidades. personales
Fecha:03/05/2013 Paciente: N.N. Sesion#:. 07
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Anexo (1)

FICHA DE OBSERVACION Y SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

CATEGORIA

Control
Ambiental

Crecimiento
Personal

Propésito
en la Vida

Autonomia

Autoaceptacion

Relaciones
positivas
con otros

Episodios
de
bienestar

Observaciones
Generales

Nivel Deficitario

Nivel Optimo

Se recapitula sobre
todos los
contenidos de la
terapia. No tiene
dudas e
interpretaciones
incorrectas  sobre
los contenidos de
la terapia.

Se retroalimentar
positivamente
sobre su progreso
Cierre de la terapia.

Fecha:06/05/2013 Paciente:

N.N. Sesion#: 08
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Anexo (2) Autoregistro Diario de Episodios de Bienestar

Fecha Episodio de Bienestar | Puntaje | Emocion asociada Interpretaciones, Conducta, Reestructuracion Conducta,
creencias negativas, emocion, Cognitiva emocion,
pensamientos disruptivos resultado resultado

Nombre:
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Anexo (2) Autoregistro Diario de Episodios de Bienestar
Fecha Episodio de Bienestar | Puntaje | Emocion asociada Interpretaciones, Conducta, Rebatimiento de Conducta,
creencias negativas, emocion, creencias irracionales emocién,
pensamientos disruptivos resultado resultado
18/04/2013 | Jugué Play Station 80
Dormi toda la tarde 90
Sali a dar una vuelta 85
19/04/2013 | Jugué basquet en el 75
recreo
Saqué 20 en el trabajo 80
de Lenguaje
Fuimos de paseo con 80
mis papas al Mall
20/04/2013 | Escuché musica de mi 85
grupo favorito
Jugué en la computadora | 90
Sali con mi novia al cine | 90
21/04/2013 | Sali con mi familia al 75
desfile
Me encontré con mis 80
amigos del colegio
Nombre: N.N
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Anexo (2) Autoregistro Diario de Episodios de Bienestar
Fecha Episodio de Bienestar | Puntaje | Emocién asociada Interpretaciones, Conducta, Rebatimiento de Conducta,
creencias negativas, emocion, creencias irracionales emocion,
pensamientos disruptivos resultado resultado
22/04/2013 | Desayune con mi familia | 85
Hice los deberes con mi | 90
novia
Sali a dar una vuelta con | 85 Alegria
mi novia
Conversamos con mi 80 Tranquilidad
mama sobre mi novia
23/04/2013 | Tuve un trabajo en 85 Alegria
grupo con mis amigos
Jugué futbol en el recreo | 80 Diversién
Dibujé un comic nuevo | 85 Satisfaccion
Escuchar musica Jazz 90 Tranquilidad
24/04/2013 | Conversé con mi papa 90 Felicidad
antes de llegar al colegio
Saqué 20 en 95 Satisfaccion
Matematicas
Comimos afuera de la 80 Alegria
casa
Nombre: N.N
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Anexo (2)

Autoregistro Diario de Episodios de Bienestar

Fecha Episodio de Bienestar | Puntaje | Emocion asociada Interpretaciones, Conducta, Rebatimiento de Conducta,
creencias negativas, emocion, creencias irracionales emocion,
pensamientos disruptivos resultado resultado
24/04/2013 | Terminé rapido los 85 Satisfaccion ¢Y si no esta bien hecho? Inseguridad
deberes
Fuimos con mis amigos | 90 Diversion Me demoré mucho y me Miedo
a ver una pelicula van a castigar
Completé un nivel dificil | 85 Alegria Mi hermano no me dej6 Ira
en el juego jugar mas
25/04/2013 | Mi papé me hizo 85 Amor Me dedica muy poco Tristeza
despertar carifiosamente tiempo
Gané jugando basquet 90 Euforia Fue solo suerte y los otros | Frustracion
en el recreo no eran tan buenos
Sali temprano del 80 Entusiasmo Mi mama me va a ponera | Enojo
colegio limpiar la casa
Mi mama prepar6 mi 85 Gratitud Mi papa no lleg6 a Angustia
comida favorita almorzar
Sali con mi novia a 90 Carifio Estaba muy callada, no s¢ | Miedo
comer helados si me quiere de verdad
26/04/2013 | Me fue bienenel 90 Satisfaccion Igual me va a bajar de nota | Ansiedad
examen de Matematicas porque no hice ordenado
El profesor de Lenguaje | 95 Alegria Lo hizo por compromiso, Desconfianza
me felicito por un deber él es amigo de mi papa
Mi novia me llamd 80 Felicidad Me llama solo cuando Confusién
necesita algo de mi
Nombre: N.N
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Anexo (2)

Autoregistro Diario de Episodios de Bienestar

Fecha Episodio de Bienestar | Puntaje | Emocion asociada Interpretaciones, Conducta, Rebatimiento de Conducta,
creencias negativas, emocion, creencias irracionales emocion,
pensamientos disruptivos resultado resultado
26/04/2013 | Jug6 con mis hermanos | 80 Alegria Me gané mi hermano Frustracion
menor, no soy tan bueno
Hable con mis papas 90 Entusiasmo Las cosas van a volver a lo | Desconfianza
sobre mis hermanos mismo
Dibujé un comic nuevo | 85 Satisfaccion Mis padres no valoran lo Tristeza
que hago
Escuché un nuevo cd de | 75 Tranquilidad Mis hermanos piensan que | Enojo
mi mdsica favorita Soy raro
27/04/2013 | Llegaron mis primos de | 95 Euforia No voy a poder salir con Ira
Loja ellos por los deberes
Almorzamos todos 85 Alegria Se van a ir de paseo sin mi, | Tristeza
juntos en familia no les importo
Mi novia vino a mi casa | 90 Amor Solo vino para que le Decepcion
ayude para el examen
Sali con mis primos y 85 Felicidad Mis hermanos me Ira
mis hermanos molestaban, no me quieren
Mis padres y mis tios 90 Interés No soy tan dedicado como | Frustracion
nos contaron de su vida fue mi papa
28/04/2013 | Desayunamos en familia | 90 Amor Mi papé ya se va poner a Ira
trabajar
Jugamos con Play 85 Euforia Nunca pude ganar, ellos Frustracion
Station con mis primos son mejores que yo
Nombre: N.N
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Anexo (2) Autoregistro Diario de Episodios de Bienestar
Fecha Episodio de Bienestar | Puntaje | Emocion asociada Interpretaciones, Conducta, Rebatimiento de Conducta,
creencias negativas, emocion, resultado creencias emocion,
pensamientos disruptivos irracionales resultado
28/04/2013 | Estoy aprendiendo a 85 Optimismo No voy a poder, no soy Decepcion
tocar guitarra bueno para esto
Mi mama nos llevo al 85 Alegria El tiempo fue muy corto Frustracion
parque
Jugamos monopolio con | 85 Alegria Me olvide de hacer un Ira
mi familia deber, soy un tonto
Termine de hacer el 80 Tranquilidad Mis papés me hablaron, Tristeza
deber siempre soy descuidado
29/04/2013 | Conversé con mi papa 90 Amor Me dejo6 en el colegio y se | Tristeza
antes de llegar al colegio tuvo que ir
Conversé con mis 80 Alegria Se acabd el recreo Frustracion
amigos en el recreo
Hicimos un trabajo en 85 Entusiasmo Nos falt6 el tiempo para Decepcion
grupo terminar somos muy lentos
Mi mama estuvo muy 90 Felicidad Seguro me va a pedir algiin | Desconfianza
carifiosa conmigo favor
Sali a caminar con mi 90 Felicidad Nos asaltaron, no podemos | Enojo
novia ser felices siempre pasa
algo
Le llamé a mi novia 80 Tranquilidad No pudo hablar, pienso Me encerré en mi Ella si me quiere, Tranquilidad,
que tiene otra persona cuarto, enojo, estar | me lo ha me puse a
mal genio en la casa | demostrado antes estudiar
Nombre: N.N
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Anexo (2) Autoregistro Diario de Episodios de Bienestar
Fecha Episodio de Bienestar | Puntaje | Emocion asociada Interpretaciones, Conducta, Rebatimiento de Conducta,
creencias negativas, emocion, creencias irracionales emocion,
pensamientos disruptivos resultado resultado
30/04/2013 | Pase con mi noviaenel | 90 Esperanza No vamos a tener de que Ignoro a mi Siempre va a haber tema | Pasar mas
recreo hablar més tarde novia, para hablar tiempo con ella,
confusion, alegria, mi
sentirme mal relacion va a
mejorar
Conversé con mi mama | 90 Felicidad Quisiera que mi papa No valorar a Mi mama4 es tan sabia Confiar mas con
luego del almuerzo también me escuche mi mama, como mi papé mi mama, paz,
tristeza mejorar mi
relacién con ella
Termine répido los 90 Alegria Me olvide de hacer un No me da Esto no me pasa Termine de
deberes deber, soy un tonto ganas de siempre, solo a veces hacer el deber,
hacer nada, tranquilidad,
desmotivacion seré mas
precavido
Ya me aprendi las notas | 95 Satisfaccion No puedo rasgar la guitarra | Dejo de Poco a poco voy Segui
de la guitarra repasar, aprendiendo repasando,
frustracion optimismo, no
abandonar las
clases
Salimos a jugar con mis | 90 Alegria Salieron porque mi mama | Dejar de Disfrutaron de jugar Me diverti con
hermanos tal vez les obligo jugar, tristeza | juntos mis hermanos,
alegria, mejorar
la relacién con
ellos
Nombre: N.N
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Anexo (2) Autoregistro Diario de Episodios de Bienestar
Fecha Episodio de Bienestar | Puntaje | Emocion asociada Interpretaciones, Conducta, Rebatimiento de Conducta,
creencias negativas, emocion, creencias emocién, resultado
pensamientos disruptivos resultado irracionales
01/05/2013 | Mi papa me felicito por | 95 Gratificacion Me olvide tender la cama, | Voyconmal | Mi cuarto esta Concentrarme en
tener ordenado mi cuarto no soy lo que mi padre humor al limpio solo debo clases, tranquilidad
espera que sea colegio, enojo | tender la cama
Jugamos en la hora de 95 Alegria La siguiente hora no me No disfrutar Todas las materias Disfrutar del juego,
ingles gusta del juego, son importantes satisfaccion
decepcion
Jugué basquet en el 90 Euforia Mis amigos son mejores Frustracion Juego tan bien o Jugar sin temor,
recreo que yo mejor que ellos felicidad
Mis hermanos me 95 Asombro Algo me quieren pedir Tomo una Mis hermanos me Acercarme mas a
esperaron para ir a la actitud quiereny se ellos, alegria
casa distante, preocupan por mi
desapego
En el almuerzo nos 95 Felicidad Le he juzgado mucho ami | Dejo de Puedo confiar en mi | Disfrutar del
estuvimos riendo con mi papa reirme, papéa y acercarme momento, confiar
papa tristeza mas a él en mi papa,
felicidad
Vine caminando a mi 100 Entusiasmo Y si me asaltan Mirar hacia No soy el Gnico que | Sentirme seguro,
casa todos lados sale solo a la calle, tranquilidad
con ya estoy grande
desconfianza
Me regresé en bus y le 100 Felicidad Van a pensar que soy un Me pongo Soy una buena Me siento tranquilo
di mi asiento a una tonto rojo y un persona y seguro de mi
sefiora poco nervioso mismo
Nombre: N.N
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Anexo (2) Autoregistro Diario de Episodios de Bienestar
Fecha Episodio de Bienestar | Puntaje | Emocion asociada Interpretaciones, Conducta, Rebatimiento de Conducta,
creencias negativas, emocion, creencias emocién, resultado
pensamientos disruptivos resultado irracionales
Mi papé me felicito por | 95 Gratificacion Me olvide tender la cama, | Voyconmal | Mi cuarto estd Concentrarme en
tener ordenado mi cuarto no soy lo que mi padre humor al limpio solo debo clases, tranquilidad
espera que sea colegio, enojo | tender la cama
Jugamos en la hora de 95 Alegria La siguiente hora no me No disfrutar Todas las materias Disfrutar del juego,
ingles gusta del juego, son importantes satisfaccion
decepcion
02/05/2013 | Jugué basquet en el 90 Euforia Mis amigos son mejores Frustracion Juego tan bien o Jugar sin temor,
recreo que yo mejor que ellos felicidad
Mis hermanos me 95 Asombro Algo me quieren pedir Tomo una Mis hermanos me Acercarme mas a
esperaron para ir a la actitud quiereny se ellos, alegria
casa distante, preocupan por mi
desapego
En el almuerzo nos 95 Felicidad Le he juzgado mucho ami | Dejo de Puedo confiar en mi | Disfrutar del
estuvimos riendo con mi papa reirme, papéa y acercarme momento, confiar
papa tristeza mas a él en mi papa,
felicidad
Vine caminando a mi 100 Entusiasmo Y si me asaltan Mirar hacia No soy el Gnico que | Sentirme seguro,
casa todos lados sale solo a la calle, tranquilidad
con ya estoy grande
desconfianza
Me regresé en bus y le 100 Felicidad Van a pensar que soy un Me pongo Soy una buena Me siento tranquilo
di mi asiento a una tonto rojo y un persona y seguro de mi
sefiora poco nervioso mismo
Nombre: N.N
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Anexo (2) Autoregistro Diario de Episodios de Bienestar
Fecha Episodio de Bienestar | Puntaje | Emocion asociada Interpretaciones, Conducta, Rebatimiento de Conducta,
creencias negativas, emocion, creencias emocién, resultado
pensamientos disruptivos resultado irracionales
Mi papé me felicito por | 95 Gratificacion Me olvide tender la cama, | Voyconmal | Mi cuarto estd Concentrarme en
tener ordenado mi cuarto no soy lo que mi padre humor al limpio solo debo clases, tranquilidad
espera que sea colegio, enojo | tender la cama
Jugamos en la hora de 95 Alegria La siguiente hora no me No disfrutar Todas las materias Disfrutar del juego,
ingles gusta del juego, son importantes satisfaccion
decepcion
Jugué basquet en el 90 Euforia Mis amigos son mejores Frustracion Juego tan bien o Jugar sin temor,
recreo que yo mejor que ellos felicidad
03/05/2013 | Mis hermanos me 95 Asombro Algo me quieren pedir Tomo una Mis hermanos me Acercarme mas a
esperaron para ir a la actitud quiereny se ellos, alegria
casa distante, preocupan por mi
desapego
En el almuerzo nos 95 Felicidad Le he juzgado mucho ami | Dejo de Puedo confiar en mi | Disfrutar del
estuvimos riendo con mi papa reirme, papéa y acercarme momento, confiar
papa tristeza mas a él en mi papa,
felicidad
Vine caminando a mi 100 Entusiasmo Y si me asaltan Mirar hacia No soy el Gnico que | Sentirme seguro,
casa todos lados sale solo a la calle, tranquilidad
con ya estoy grande
desconfianza
Me regresé en bus y le 100 Felicidad Van a pensar que soy un Me pongo Soy una buena Me siento tranquilo
di mi asiento a una tonto rojo y un persona y seguro de mi
sefiora poco nervioso mismo
Nombre: N.N
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Anexo (3) COOPERSMITH’S SELF-ESTEEM INVENTORY

IAE DE COOPERSMITH
Version en espafiol del Dr. Joseph Prewitt-Diaz; Pennsylvania State University, 1984
Adaptacién para Chile (1989): Hellmut Brinkmann/Teresa Ségure M. Inés Solar
INSTRUCCIONES:

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

siguiente:

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

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

- No hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas. Lo que interesa es

solamente conocer qué es lo que habitualmente piensas o sientes.

Ejemplo: “Me gustaria comer helados todos los dias”

Si te gustaria comer helados todos los dias, pon una “x” en el paréntesis debajo de la
frase “igual que yo”, frente a la palabra “ejemplo” en la hoja de respuestas.
Si no te gustaria comer helados todos los dias, pon una “x” en el paréntesis debajo de

la frase “distinto a mi”, frente a la palabra “ejemplo”, en la hoja de respuestas.

MARCA TODAS TUS RESPUESTAS EN LA HOJA DE RESPUESTAS. NO
ESCRIBAS NADA EN ESTE CUADERNILLO
No olvides anotar tu nombre, fecha de nacimiento y la fecha de hoy en tu hoja de

respuestas.
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. Paso mucho tiempo sofiando despierto

. Estoy seguro de mi mismo

. Deseo frecuentemente ser otra persona

. Soy simpatico

. Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos

. Nunca me preocupo por nada

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

. Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria cambiar si pudiera

. Puedo tomar decisiones facilmente

. Mis amigos gozan cuando estan conmigo

. Me incomodo en casa facilmente

. Siempre hago lo correcto

. Me siento orgulloso de mi trabajo (en la escuela)

. Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer
. Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas
. Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago

. Soy popular entre mis compafieros de mi misma edad
. Usualmente mis padres consideran mis sentimientos

. Nunca estoy triste

. Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo

. Me doy por vencido facilmente

. Usualmente puedo cuidarme a mi mismo

. Me siento suficientemente feliz

. Preferiria jugar con nifios menores que yo

. Mis padres esperan demasiado de mi

. Me gustan todas las personas que conozco

. Me gusta que el profesor me interrogue en clase

. Me entiendo a mi mismo

. Me cuesta comportarme como en realidad soy

. Las cosas en mi vida estan muy complicadas
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32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
S57.
58.

Los demés (nifios) casi siempre siguen mis ideas
Nadie me presta mucha atencion en casa

Nunca me regafian

No estoy progresando en la escuela (en el trabajo) como me gustaria

Puedo tomar decisiones y cumplirlas

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

No me gusta estar con otra gente

Muchas veces me gustaria irme de casa

Nunca soy timido

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

No soy tan bien parecido como otra gente

Si tengo algo que decir, usualmente lo digo

A los demas “les da” conmigo

Mis padres me entienden

Siempre digo la verdad

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

A mi no me importa lo que me pase

Soy un fracaso

Me siento incomodo facilmente cuando me regafian

Las otras personas son mas agradables que yo
Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi

Siempre sé qué decir a otra persona

Frecuentemente me siento desilusionado en la escuela (en el trabajo)

Generalmente las cosas no me importan

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

Anexo (3)

NOMBEE:

EDAD :

FECHA DE NACIMIENTO :
FECHA DE APLICACION:

A
Igual que yo

Distinto a mi

Igual que yo

Distinto a mi

)

Ejemplo ()

Preg.
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