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CAPITULO 1:

Definicién de adolescencia

Es el periodo de tiempo que transcurre entre la nifiez y la edad adulta, en esta
etapa las personas pasan por un periodo de cambios tanto fisicos, conductuales y

cognitivos que seran importantes para el resto de su vida.

1.1 Desarrollo fisico

Bandura, (1964) dice que la adolescencia es una especie de etapa del
comportamiento que aparece repentinamente al momento de la pubencia y

desaparece en la misma forma tan pronto como llega a la edad adulta.

Papalia (2005) y Wild (2011) sefialan que el desarrollo fisico de la adolescencia
comienza con la pubertad que es el proceso que conduce a la madurez sexual o
fertilidad, es decir la capacidad para reproducirse, en este periodo tanto los

varones como las mujeres atraviesan por un importante cambio en su cuerpo.

Tanto varones como mujeres empiezan a tomar caracteristicas de acuerdo a su
género, como son: aumento en estatura y peso, aumento en las hormonas
sexuales, crecimiento del vello pubico, axilar y facial, al igual que tienen una mayor

produccion de glandulas sebaceas y sudoriparas que pueden producir acné.

En los varones los testiculos empiezan a incrementar la produccion de
androgenos, en particular la testosterona, con ello se estimula el crecimiento de

los genitales masculinos, la masa corporal y el vello capilar.

A continuacion describiré algunos cambios fisicos importantes que atraviesan los

varones de entre las edades de 10 a 17 afos:



EDAD CAMBIOS FISICOS

10-13.5 afos Crecimiento de testiculos y saco
escrotal

12-16 afos Crecimiento de vello pubico

10.5-16 afos Crecimiento corporal

13 afos Espermaquia

11-14.5 afos Crecimiento del pene, prostata y
vesiculas seminales

11-14.5 afos Cambio de voz (aproximadamente al
mismo tiempo que el crecimiento del
pene)

11-14.5 afos Primera eyaculacion de  semen
(aproximadamente un afio después del
inicio del crecimiento del pene)

11-14.5 afos Vello facial y axilar (cerca de 2 afos
después de la aparicion del vello
pubico)

11-14.5 afos Mayor  producciébn de glandulas

sebaceas y sudoriparas que pueden
producir acné (aproximadamente al
mismo tiempo que la aparicién del vello

axilar)




Por otro lado las mujeres los ovarios aumenta su produccion de estrégenos con
los que se estimula el crecimiento de los genitales femeninos y el desarrollo de
senos (Papalia, 2005, Wild, 2011).

EDAD CAMBIOS FISICOS

10-13 aflos Crecimiento de los senos

10-14 aios Crecimiento del vello pubico

9.5 a 14.5 afios Crecimiento corporal

10-16.5 afos Menarquia

10-16.5 afos Vello axilar (cerca de dos afios después

de la aparicion del vello pubico)

10-16.5 afios Mayor producciéon de las glandulas
sebaceas y sudoriparas que pueden
producir acné (aproximadamente al
mismo tiempo que la aparicion del vello

axilar)

1.2 Desarrollo cognoscitivo

El pensamiento del adolescente corresponde a la etapa de operaciones formales
durante la cual el adolescente desarrolla la capacidad de pensamiento abstracto.
Esto permite que los adolescentes puedan tener flexibilidad para hacer frente a los
problemas, que puedan probar hipotesis y que puedan practicar el razonamiento




hipotético-deductivo. ElI medio ambiente desempefia una funcion de gran

importancia para el logro de esta etapa (Wild, 2011)

El egocentrismo en la adolescencia se manifiesta en la creencia del adolescente
de que los pensamientos de los deméas estan centrados en él, tal como él se
preocupa por si mismo, éste se va superando poco a poco a medida de que el

adolescente se da cuenta de que los demas tienen sus propias preocupaciones.

Segun Papalia (2005) los adolescentes entran al nivel mas alto del desarrollo
cognoscitivo, operaciones formales es decir, cuando desarrollan la capacidad para
el pensamiento abstracto, ahora pueden entender el tiempo histérico y el espacio
extraterrestre, pueden usar simbolos, para simbolos, y por ende aprender algebra
y calculo. Aprecian mejor la metafora y la alegoria, y de esta forma encuentran

significados mas ricos en la literatura.

Piensan ya en términos de lo que podria ser y no solo de lo que es, son capaces
de imaginar posibilidades, forman y comprueban hipotesis. Asi mismo pueden
integrar lo que ya han aprendido en el pasado con los retos que tiene del presente

y asi hacer planes para el futuro.

Son capaces de presentar un razonamiento hipotético-deductivo, es decir pueden
desarrollar una hipétesis y disefiar un experimento para ponerla a prueba, este

tipo de razonamiento le proporciona herramientas para resolver problemas

El desarrollo del lenguaje también se ve beneficiado, el vocabulario sigue
aumentando a medida de que la lectura se vuelve mas adulta, entre los 16 y 18
afos el joven en promedio conoce cerca de 80 000 palabras.

Con el advenimiento del pensamiento los adolescentes pueden definir y discutir

abstracciones como amor, justicia y libertad.

Segun Elkind (Papalia, 2005) esta inmadurez del pensamiento se manifiesta de

seis formas:



Idealismo y caracter critico. A medida de que los adolescentes prevén un
mundo ideal, se dan cuenta de lo lejos que esta de ser su mundo real, y
hacen responsables a los adultos. Se vuelven sumamente consientes de la
hipocresia y, con razonamiento verbal agudizado, disfrutan de revistas y
animadores que atacan las figuras publicas con satira y parodia. Estan
convencidos que saben mejor que los adultos como funciona el mundo y

con frecuencia encuentran defectos de sus padres.

Tendencia a discutir. Los adolescentes buscan constantemente la
oportunidad de probar y demostrar sus nuevas habilidades de razonamiento
formal. A menudo discuten conforme relnen argumentos en cierta logica

para construir un caso.

Indecisién, los adolescentes pueden mantener en la mente muchas
alternativas al mismo tiempo, pero debido a su inexperiencia, carecen de
estrategias efectivas para elegir entre ellas, de esta forma pueden tener
problemas para decidir algo tan simple como que llevar

Hipocresia aparente. Los jovenes adolescentes a menudo no reconocen la
diferencia entre la expresion de un ideal y los sacrificios que es necesario

hacer para estar a la altura del mismo.

Autoconciencia. Los adolescentes ahora pueden razonar acerca del
pensamiento, el suyo y el de otras personas. En su preocupacion por su
propio estado mental los adolescentes a menudo suponen que todos los
demas estan pensando en lo mismo que ellos piensan: ellos mismos. Elkin
se refiere a esta autoconciencia como la audiencia imaginaria, un
observador, conceptualizado que esta tan preocupado por los

pensamientos y conductas del joven como el mismo.

Suposicion de ser especial e invulnerable. Utiliza el termino de fabula

personal para denotar la creencia de los adolescentes de que son



especiales, que su experiencia es Unica y que no estan sujetos a las reglas
que gobiernan el resto del mundo. Esta forma especial de egocentrismo
subyace a buena parte de la conducta de riesgo y autodestructiva.

De acuerdo con Elkin se podria decir que el adolescente es inmaduro e inexperto
con las cosas del mundo que lo rodea, como todo es nuevo para él se siente
capaz de comprender todo lo visto y cree que todo lo que dice y hace es lo
correcto, que es el que tiene la razdn, y que todas las demés personas adultas
estan equivocadas, por lo tanto se pone en situaciones de riesgo que no percibe

como tales.

1.3 Desarrollo cognoscitivo social:

Segun Shaffer (2000) existen dos teorias cognoscitivas mas utilizadas para
explicar las tendencias del desarrollo en la cognicibn social: el enfoque
cognoscitivo de Piaget y el analisis de la habilidad para considerar el punto de

vista del otro de Robert Selman.

Teoria del desarrollo cognoscitivo: entre los 12-14 afios, los nifios comienzan a
realizar operaciones formales y pueden pensar en forma mas logica y sistematica
respecto a las abstracciones. El concepto de rasgo psicolégico es en si mismo una
abstraccion, esta basado en regularidades de comportamientos concretos
observables.

Por lo tanto, la capacidad para pensar en términos dimensionales y ordenar en
forma racional a las personas a lo largo de estos continuos (como es necesario al
hacer comparaciones psicoldgicas) implica la capacidad de operar en conceptos
abstractos, una capacidad de operacional formal.

Aunque los nifios comienzan a hacer comparaciones conductuales entre los seis a
ocho afios y comparaciones psicoldgicas a los 12 afios (precisamente los

momentos en que la teoria de Piaget implica que deberian), Robert Selman (1980)



sostiene que existe un aspecto particular del desarrollo cognoscitivo que subyace
a una comprension madura del yo y de otras personas: el crecimiento de

habilidades de considerar el punto de vista del otro

Teoria de la habilidad para considerar el punto de vista del otro: entre los
siete y los 16 afos, los nifios comienzan a basarse mas en descriptores
psicolégicos para caracterizar a sus amigos y conocidos. Entre los 6 a 8 afios
aumentan el uso de comparaciones conductuales. Una consecuencia de este
proceso es que los nifios se percatan cada vez mas de las regularidades del
comportamiento de un compafero y al final comienza a atribuirlas a constructos

psicoldgicos estables, o rasgos, que presume que tiene la persona.

Entre los 14-16 afos, los adolescentes no solo se percatan de las semejanzas y
diferencias disposicionales que caracterizan a sus conocidos, sino que también
comienzan a reconocer que multiples factores situacionales (enfermedad, rivalidad
familiar) pueden provocar que una persona actué fuera de su personaje. A
mediados de la adolescencia, los jévenes comienzan a convertirse en complejos
“tedricos de la personalidad” capaces de ver tanto dentro como fuera de un
comparfiero para explicar su conducta y elaborar impresiones de su caracter
(Shaffer, 2000).

1.4 Desarrollo psicosocial y Desarrollo psicoemocional

Padres y estilos de crianza

Los padres con autoridad instan a los adolescentes a mirar hacia ambos lados de
los problemas, admiten que en ocasiones los hijos saben mas que los padres y le
dan la bienvenida entre la participacion en las decisiones familiares. Esos padres
alcanzan un equilibrio entre hacer exigencias y ser sensibles, sus hijos reciben
elogios y privilegios por lo bueno que realizan y por lo malo reciben aliento para

esforzarse mas en las cosas y ofrecimientos de ayuda (Papalia, 2005).



Los padres autoritarios les mencionan a sus hijos adolescentes que no discutan o
cuestionen a los adultos y que sabrdn mas cuando crezcan. Cuando realizan algo
bueno como por ejemplo sacar buenas calificaciones los padres los amonestan
para que lo realicen mejor y cuando hacen algo mal en automatico reciben un

castigo.

Los padres permisivos no parecen preocuparse de nada de los hijos, no
establecen reglas, no se ocupan de las funciones escolares. Estos padres pueden
no ser negligentes ni despreocupados, ellos piensan que los adolescentes deben

hacerse responsables de su propia vida.

Al hacer una investigacion con 6400 estudiantes de bachillerato en California, se
encontré que los hijos de padres con autoridad tenian un mejor desempefio en la
escuela que los hijos de padres con un modelo autoritario o permisivo (Dornbush,
Ritter, Leiderman, Roberts y Fraleigu, 1987; Steinberg y Darling, 1994; Steinberg,
Lamborn, Dornbush y Darling, 1992 citados en Papalia, 2005).

Los afectos y conflictos se amplian.

El mundo afectivo familiar sigue siendo un apoyo que ayuda al adolescente en
esta etapa (Grotberg, 1996).

El joven puede tener una culpa inconsciente por su conflicto con los padres y
quiere diferenciarse de ellos, aunque los ame. Los adultos deben reiterar su amor
a sus hijos, a pesar de no estar siempre de acuerdo con ellos. Es necesario
comprender que el conflicto no esté dirigido a destruir a sus padres reales, sino a
la imagen de los padres.

En el grupo de adolescentes que concurre a la escuela media, las dificultades con
los padres pueden ser desplazadas hacia los profesores. Estos, ademas, reviven
situaciones con sus propios hijos. Situaciones similares, de conflicto con adultos,
pueden presentarse con otros miembros de la comunidad que trabajan con

jovenes. Es muy importante para los jovenes encontrar figuras de adultos que les
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sirvan de puente para la salida del circulo familiar, sea en la escuela, en el trabajo,

en el deporte o en otras actividades comunitarias.

El adulto significativo ha sido descrito como un componente esencial de la

resiliencia.

Cuando esos adultos logran comprender los conflictos del joven, y no se
distancian de él para transformarse en censor, logran establecer vinculos afectivos

gue los adolescentes necesitan (Grotberg, 1996).

Cuando se producen choques, en especial con los maestros, es frecuente que las
familias apoyen a sus hijos, a menudo obrando en el (nico espacio de
coincidencia que queda entre los adolescentes y sus padres, 0 a manera de
proteccion del joven cuando la organizacion escolar es intransigente frente a

planteamientos razonables.

Ademas, los conflictos afectivos del joven con los docentes tienden a intensificarse
en estos ultimos afos y requieren modificaciones en la formacién docente y en la
organizacion escolar para su superacion. Es necesario que los docentes tengan
pleno conocimiento de los procesos de los adolescentes y que exista un
replanteamiento modernizado del modelo de autoridad y del de transmision de

conocimientos.

Por ultimo, el “enamoramiento” de adolescente puede constituir también lazos
afectivos con personas ajenas al circulo familiar. Asi, es importante dar
informacion sobre lo sexual al joven para que opte por conductas responsables

para evitar embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.
Emocién:

Segun Sroufe (2000) la emocidn es parte de todas las transacciones decisivas con

el ambiente. Guia, dirige y a veces desorganiza la accion.
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El complejo emocional

La mayoria de los tedricos reconocen que los procesos cognitivos desempefian un
papel y todos ellos sefialan cambios fisiologicos asociados. Se describe a la
conducta emocional en funcion de una cadena de sucesos (Sroufe, 2000):

PROCESO COGNITIVO

ESTIMULO CONTEXTO CONDUCTA

SENTIMIENTO
EXPERIMENTADO

Figura 1. Complejo emocional (en Sroufe 2000).

Es posible que la conducta o los sentimientos describan una curva de retorno e
influya el proceso cognitivo en marcha y asi sucesivamente. Se habla de una
sintonizacion o modulacién continua de las emociones, mas que de una respuesta

distinta y simple.

La emocion puede conceptuarse solo como cierto tipo de proceso complejo. Las
principales teorias incluyen mecanismos tales como la percepcion,
reconocimiento, valoracion, juicio o analisis de significado, para describir la

emocion.

Existen diferentes procesos que tratan de explicar la emocion, algunos tedricos se
centran en el proceso cognitivo, proceso fisiolégico, proceso posterior al proceso
cognitivo y al valor adaptativo de la emocion.
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La teoria de la adaptacion se basa en la expresion facial, y su cadena secuencial
pondria el acento en la retroalimentacion (sentimientos subsecuentes) a partir de

cambios en los musculos faciales:

PERCEPCION SIMPLE
(COGNICION)

CAMEID FACIAL
SUCESO

SENTIMIENTOS f
COMDUCTA

Figura 2. Complejo emocional (en Sroufe 2000)

Se puede decir que los sentimientos y el cambio facial, es parte de una respuesta

total. Y se considera que en la primera infancia no necesita haber cognicion.

Arnold (citado en Sroufe, 2000) cree que la emocion desempefia un papel
importante en la conduccion y direccion de la conducta, define la esencia de la
emocion como una tendencia sentida hacia la accion, no son sentimientos, ni el
cambio fisiolégico, ni la valoracion cognitiva. Su cadena puede ser como se dice a

continuacion

VALORACION INTUITIVA

IMNEDIATA

(TENDENCIA SENTIDA

HACIA LA ACCION
REACCION CONDUCTA/
FISIOLOGICA

SUCESO

VALORACION COGNITIVA
CONTINUA

Figura 3. Complejo emocional (en Sroufe 2000)

Madler (citado en Sroufe, 2000) propone lo que es el analisis de significado en la

instigacion de la emocion. De acuerdo con la teoria de James-Lange y con
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Schacter (1966), concibe la emocién como una interpretacién cognitiva de la

excitacion fisiologica Su cadena seria:

EXITACION (DEBIDA A LA
INTERRUPCION DE UN
PLAN)

SENTIMIENTO
ETIQUETADO

SUCESO
ANALISIS DEL SIGNIFICADO

Figura 4. Complejo emocional (en Sroufe 2000)

Plutchik (1983) sostiene que las emociones se definen propiamente como cadenas
complejas de sucesos, en su esquema se presenta la actividad cognitiva la cual

precede al despertar de sentimientos y del cambio fisiol6gico (Sroufe, 2000).
Emocion

Sroufe, (2000) describe la teoria darwiniana, para poder explicar la emocién: dice
que las emociones constituyen intentos del organismo para alcanzar el control

sobre ciertos tipos de sucesos que se pueden relacionar con la supervivencia.

Finalmente se puede decir que las emociones humanas tienen las siguientes

funciones principales:
+ Comunicar estados internos a otros que son importantes.
« Estimular la competencia exploratoria en el medio.
» Alentar respuestas adecuadas a situaciones de emergencia

Segun Pepin, (1975) los adolescentes poseen una conciencia de si mismo que se
desarrolla en dos planos. En primer lugar, la conciencia de i mismo con respecto

al préjimo: para profundizar en su propio conocimiento, los adolescentes tienen
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necesidad de ser reconocidos por los otros y buscan conquistar su estima y su
admiracién. Y en segundo lugar se habla de que va tomando conciencia de si
mismo por una vida intima y secreta que impulsa al adolescente al aislamiento,
por lo mismo empiezan a tener opiniones contradictorias, y momentos de gran

tension interior.

La construccion de la personalidad es el resultado de este doble movimiento de
acercamiento al proximo y repliegue de si mismo. El adolescente busca la
autonomia y la independencia; las obligaciones y la autoridad le resulta cada vez
mas insoportable, lo que explica las reacciones alternas de imitacion y de
oposicion, siendo ambas por otra parte constructivas. La frecuente agresividad en
los chicos y las contradicciones hacen posible la personalidad que se adquiere de
si mismo (Pepin, 1975).

En el plano intelectual, el adolescente medianamente dotado accede
practicamente a las mismas opciones intelectuales que el adulto, especialmente
por el pensamiento formal y el razonamiento; solamente le falta la experiencia de

la vida, la ponderacion y la estabilidad.

Shafer (2000) destaca que los adolescentes que estdn mas preocupados por las
incoherencias de sus autorretratos son aquellos que muestran una apariencia
falsa, representando un personaje que ellos no son en sus intentos por mejorar

sus imagenes o ganar la aprobacion de padres o compafieros.

Desafortunadamente, los que mas a menudo muestran estos comportamientos
de yo falso son los que se sienten menos seguros de saber quiénes en verdad

son.

Los autorretratos incoherentes son algo menos incomodos para los adolescentes
mayores, los que a menudo los han integrado en una perspectiva mas coherente,
de orden superior, de si mismos. Un muchacho de diecisiete afos, por ejemplo,
podria concluir que es perfectamente comprensible estar relajado y seguro en la

mayor parte de las situaciones pero nervioso en citas con muchachas si todavia
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no ha tenido mucha experiencia en ellas, o que un humor inestable puede explicar

que estén alegres con sus amigos en algunas ocasiones pero irritables en otras.

Se cree que el desarrollo cognoscitivo, de manera especifica como la capacidad
operacional formal para comparar rasgos abstractos como alegres e irritables y al
final de cuentas integrarlos en conceptos mas generales como humor inestable,

esta detrds de este cambio en las percepciones de si mismos.

El auto concepto adquiere tintes mas psicolégicos, y mayor abstraccién para
convertirse en un autorretrato coherente e integrado desde la nifiez hasta la
adolescencia. En verdad, el adolescente se convierte en un complejo tedrico del

yo que puede reflexionar y entender el funcionamiento de su personalidad.

Los adolescentes con autoestima alta estan fundamentalmente satisfechos con el
tipo de personas que son: reconocen sus puntos fuertes, pueden reconocer sus
debilidades (a las cuales a menudo esperan superar) y por lo general se sienten
bastante positivos sobre sus caracteristicas y competencias. Por el contrario los
adolescentes con autoestima baja se ven bajo una luz menos favorable, pues a
menudo prefieren hacer hincapié en las inadecuaciones percibidas en lugar de

apoyarse en cualquier ventaja que pueda exhibir (Shafer 2000).

El autocontrol es nuestra capacidad para regular nuestra conducta e inhibir
acciones (por ejemplo, violaciones a las reglas) que de otra manera podriamos
estar inclinados a realizar. El autocontrol es un atributo incuestionable importante.
Si  nunca aprendiéramos a controlar nuestros impulsos inmediatos,
constantemente estariamos enfrentados con otras personas por violar sus
derechos, romper las reglas y dejar de mostrar la paciencia y auto sacrificio que
nos permiten lograr objetivos importantes de largo alcance. Los diferentes tedricos

gue han estudiado el autocontrol, se basan en dos supuestos los cuales son:

* El comportamiento de los nifios pequefios es controlado casi por completo

por agentes externos (padres)
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» Con el transcurso del tiempo, el control es internalizado en forma gradual a
medida que los nifios adoptan estandares, o normas, que destacan el valor
del autocontrol y adquieren habilidades autorreguladoras que les permiten

adherirse a estos conceptos (Shafer 2000).

Demora de gratificacion en la adolescencia.

Uno de los enfoques mas fructifero para estudiar el desarrollo del autocontrol ha
sido el paradigma de la demora de la gratificaciéon. En un estudio tipico de
demora de la gratificacion, a los participantes se les ofrece que escojan entre un
incentivo pequefio disponible de inmediato y un incentivo mayor (0 mas deseable)

por el que debe espera (Shaffer, 2000). Lo que estos estudios demuestran es que:

* Alos nifios en edad preescolar les resulta muy dificil ser pacientes cuando

los pequefios individuos que deben resistir estan a la vista , aunque

* Mejoran cada vez mas para demorar la gratificacion durante los afios de
educacién primaria, ya que, al final muestran una fuerte preferencia por

esperar incentivos mayores entre los 10 y los 12 afios de edad.

Es decir, conforme los nifios van creciendo van aprendiendo a demorar cualquier
tipo de gratificacién, van controlando cada vez mas sus impulsos primitivos para

poder llevar una vida adulta satisfactoria.

Motivacion de logro.

Shaffer (2000) reporta un estudio realizado con nifios y adolescentes a los cuales
se les mostraban una serie de cuatro fotografias algunas ambiguas para que
escribieran historias sobre ellas como parte de una prueba de imaginacion
creativa. Una persona con una motivacion de logro alta podria responder que el
individuo de la fotografia ha trabajado durante meses en un nuevo avance
cientifico que revolucionara el campo de la medicina, mientras que una persona

gue obtiene puntuaciones bajas podria decir que dicha empleada esta contenta de
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gue se haya terminado la jornada de labor para poder irse a su casa Yy relajarse.
Las primeras investigaciones revelaron que los nifios y adolescentes que
obtuvieron puntuaciones altas en motivacion de logro en esta y otras medidas
tendian a recibir mejores calificaciones en la escuela que aquellos que obtenian
puntuaciones bajas. Estos resultados obligaron a los investigadores a observar
mas cerca las interacciones padre-hijo para determinar la forma en que el ambito

familiar influye en la motivacion de logro.

Los investigadores han identificado tres poderosas influencias familiares en la
motivacion de dominio y de logro de los nifios y el comportamiento de logro real: la
calidad de los apegos de los nifios, el caracter del ambiente familiar y las practicas
de crianza de los padres, son factores que pueden estimular u obstaculizar la

voluntad de logro de un nifio.

Muchos investigadores contemporaneos reconocen que el concepto de motivacion
de logro tiene algun valor, pero es ingenuo suponer que este Unico motivo global
predice el comportamiento en todas las situaciones de logro. También han
descubierto que el comportamiento de logro y los autoconceptos académicos de
los nifios dependen, en gran medida de sus atribuciones de logro, o la forma en

que interpretan sus éxitos y fracasos.

Para Erik Erikson (1963), el mayor obstaculo que debe enfrentar el desarrollo de
los adolescentes es el establecimiento de la identidad, un sentido firme y
coherente de quienes son, hacia donde se dirigen y en qué parte de la sociedad
encajan. Forjar una identidad implica tratar de resolver muchas elecciones
importantes: ¢Qué clase de carrera deseo? ¢Qué valores religiosos, morales, y
politicos debo adoptar? ¢Quién soy como hombre, como mujer y como ser
sexual? ¢sen qué parte de la sociedad encajo? Todo esto, por supuesto, es
demasiado para que los adolescentes lo tengan en sus mentes, y Erikson uso el
término de crisis de identidad para captar la sensacién de confusion, e incluso

ansiedad, que pueden sentir los jovenes cuando piensan respecto a quienes son
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en la actualidad y tratan de decir ¢en qué clase de persona puedo o debo

convertirme?

En la adolescencia la confianza basica se tambalea

Para el joven, esta es una etapa de desajuste en la confianza en si mismo, puesto
que se trata de encontrar la propia identidad. La irrupcién de cambios fisicos,
emocionales y sociales, le ha hecho perder confianza en sus propias
posibilidades, puesto que aun no las conoce bien. Ha perdido destreza fisica: el
nifo manejaba bien su cuerpo. Los cambios en el cuerpo del joven hacen
necesario un periodo de ajuste de sus esquemas sensoriomotores, segun las

nuevas dimensiones de sus extremidades y de su fuerza (Grotberg, 1996).

Salir del ambito familiar y escolar para ingresar en una nueva escuela, y compartir
con nuevos pares y nuevos desafios de aprendizaje, ayudan a desestabilizar su

confianza basica.

Lo mismo ocurre con los jovenes que salen a buscar un trabajo que no
encuentran, con el agravante de que, en muchas sociedades, se divulgan
mensajes que pretenden acusar por su desocupacion a los mismos jévenes. Esto
sucede cuando se afirma que "no consiguen trabajo porque no estan capacitados".
Si bien la capacitacién es una variable, no es la Unica en la bisqueda de trabajo.
Al omitirse la idea de que los puestos de trabajo han disminuido, el joven
desocupado se descalifica, disminuye su autoestima y lo domina una intensa

desconfianza en sus posibilidades (Grotberg, 1996).

A medida que va resolviendo su situacion escolar o laboral y se forma una relacion
afectiva mas estable con la familia al final de esta etapa, va recuperando la
confianza. Esta puede salir hasta fortalecida a medida que el joven va superando
las situaciones problemaéticas, y, sobre todo, si cuenta con el apoyo comprensivo

de familiares, maestros y jefes.
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Para el joven, abandonar la escuela significa un fracaso. Si el adolescente
continla en la escuela se ayuda a recuperar y fortalecer la confianza en sus
posibilidades. El adolescente suele convencerse de que los estudios no son para

él y duda de sus capacidades intelectuales.

Es muy importante que el adolescente sea sostenido por la escuela y la familia

para que complete el ciclo medio y fortalezca su confianza.
Un salto en la autonomia

Al concluir la adolescencia temprana el joven realiza un avance importante en el
logro de la autonomia. Aun no esta en condiciones de manejarse solo, pero ha
hecho progresos que le permiten un buen reconocimiento de su cuerpo, ha
comenzado a diferenciarse de sus adultos, ha realizado planes pensando en un
futuro relacionado con el trabajo y, en algunos casos, ha realizado un aprendizaje
escolar con mayor independencia del medio familiar que durante la escolaridad

primaria (Grotberg, 1996).

En las comunidades que tienen espacios organizados para la participacion juvenil
(clubes, iglesias, asociaciones vecinales, partidos politicos, etc.), los jévenes
logran incorporarse en actividades colectivas y cooperativas que les permiten
efectuar aprendizajes sociales importantes: Observan una serie de estilos de
participacion y sus problemas, y aprenden a distinguir entre mecanismos

institucionales democréticos, paternalistas y autoritarios.

Cuando los ambitos laborales o escolares se transforman en campos de lucha
entre jovenes y adultos, se deforman los aprendizajes independientes porque se
centran en estrategias de engafio, complicidad y ocultamiento. Algunos adultos
pierden la capacidad para analizar, evaluar y decidir, sin poder arreglar los

conflictos, lo que aumenta la distancia entre ellos y los jovenes.

La falta de trabajo conduce a que los jévenes trabajen con la familia. Esta
situacion puede aumentar los enfrentamientos, ya que los padres (con quienes se

da la ruptura para completar la autonomia) son los mismos adultos con quienes se
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enfrentan por cuestiones de trabajo. Ademas, es en esta etapa que se vislumbra el
futuro que los jovenes se imaginan y hacia el que tienden. Esa capacidad de
proponerse una meta y trazar los caminos para alcanzarla es uno de los pilares

del desarrollo de la resiliencia (Grotberg, 1996).

Sin embargo, hay situaciones en las que los jovenes tienen que tomar decisiones
gue corresponden a los adultos, asumiendo asi responsabilidades excesivas para
su edad. Esto no los prepara para la autonomia, sino que significa que hagan una
adaptacion deformada, con un alto costo para si mismos. Inclusive puede producir
el efecto contrario, ya que las decisiones independientes para las que uno no esta

preparado provocan temores, fracasos y dependencias.

Para tomar la mayoria de sus decisiones el adolescente precisa que un adulto lo
acomparnie: para recibir informacion, escuchar una opinion, conocer a alguien que
haya tenido que optar como él en situaciones semejantes, etc. Esto no debe
confundir al adulto y hacerle creer que al consultarlo el joven esta obligado a
ejecutar y elegir segun los criterios que el adulto expuso. Es posible que al joven le
sirvan los criterios del adulto para decidir algo distinto de lo que el adulto espera.
Este apoya, pero quien decide es el joven. La actitud de colaboracién y de respeto
por la decision del adolescente fortalece la resiliencia.

Disentir, opinar de manera original en la escuela, la familia o el trabajo y
fundamentar dicha opinion con tolerancia para con otros puntos de vista, son
manifestaciones de la independencia y autonomia de juicios y razonamientos
alcanzada por el adolescente. La autonomia le permite integrarse en las
instituciones y cumplir con las tareas en que se ha comprometido, sin necesidad
de controles externos, pero con la orientacion que deben dar los adultos de su

entorno.

James Marcia (1980) elabor6 una entrevista estructurada que permite a la
investigacién clasificar a los adolescentes en uno de cuatro estados de identidad,
difusion de identidad, exclusion, moratoria y logro de identidad. Estas categorias

se basan en el hecho de que los jovenes hayan explorado o no diversas
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alternativas y realizado compromisos firmes con una ocupacion, una ideologia

religiosa, una orientacion sexual y un conjunto de valores politicos. Estos estados

de identidad tienen las siguientes caracteristicas:

Difusion de identidad. Las personas clasificadas como difusas no han
pensado ni han resuelto los problemas de identidad y no han trazado
direcciones futuras para su vida. Ejemplo: “en realidad aun no he pensado

mucho en la religidon y creo que no se con exactitud en que creo”.

Exclusion. Las personas clasificadas como excluidas estan
comprometidas en una identidad pero han hecho este compromiso sin
experimentar la crisis de decidir que se adapta mejor a ellos. Ejemplo: “mis
padres son bautistas y por eso soy bautista; esta es la forma en que me

educaron”.

Moratoria. Las personas en este estado experimentan lo que Erikson llamo
crisis de identidad ya que plantean preguntas acerca de los compromisos
vitales y buscan respuestas. Ejemplo: “estoy evaluando mis creencias y
espero que seré capaz de decidir lo que esta bien para mi”.

Logro de identidad. Los individuos que han logrado la identidad han
solucionado problemas de identidad mediante los compromisos personales
con metas, creencias y valores particulares. Ejemplo: “después de mucho
examen de conciencia respecto a mi religion y otras, al fin saben que creo y

en que no”.

Para poderse formar la identidad hay varios factores sobre ella como son:

crecimiento cognoscitivo, estilo de crianza, escolaridad, contexto social y cultural
mas amplio (Shaffer, 2000).
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Influencias cognoscitivas:

El desarrollo cognoscitivo desempefia una funcion importante en el logro de la
identidad. Los adolescentes que han logrado un dominio solido del pensamiento
operacional formal y que pueden razonar de manera légica sobre cuestiones
hipotéticas son mas capaces de imaginar y considerar identidades futuras. En
consecuencia, tienen mayor probabilidad de plantear y resolver cuestiones de
identidad que sus comparieros de la misma edad que son intelectualmente menos

maduro (Fernandez, 2000).

Influencias del estilo de crianza:

Las relaciones que tienen los adolescentes con sus padres también pueden
afectar su progreso en el forjamiento de su identidad. En estado de difusion; los
adolescentes tienen mayor probabilidad que aquellos en otros estados de sentirse
descuidados o rechazados por sus padres y de distanciarse de ellos. Quiza es
dificil establecer una identidad propia sin tener primero la oportunidad de
identificarse con figuras paternas respetadas y tomar algunas de sus cualidades
deseables. En el otro extremo, los adolescentes en el estado de exclusion a
menudo estan excesivamente cerca de padres relativamente controladores y en
ocasiones temen su rechazo. Los adolescentes excluidos pueden no cuestionar
nunca la autoridad paterna o no sentir necesidad de forjar una identidad autonoma
(Papalia, 2005).

Por el contrario, los adolescentes en los estados de moratoria y de logro de la
identidad parecen tener una base solida de afecto en el hogar combinada con una
libertad considerable para ser individuos por su propio derecho. En discusiones
familiares, por ejemplo, estos adolescentes experimentan una sensacion de
cercania y respeto mutuo mientras se sienten libres de estar en desacuerdo con
sus padres. Lo anterior nos permite firmar que el mismo estilo de crianza amoroso

y democratico que estimula el logro académico y ayuda a los nifios a obtener un
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fuerte sentido de autoestima también esta relacionado con resultados sanos y

adaptativos en la identidad en la adolescencia.

Influencias escolares:

Asistir a la universidad parece empujar a las personas a establecer metas
profesionales y asumir compromisos ocupacionales estables, pero los estudiantes
universitarios a menudo estan muy atras de sus pares que trabajan en funcién del
establecimiento de identidades politicas y religiosas firmes. De hecho, algunos
universitarios regresan de estado de logro de la identidad al de moratoria o incluso
al de difusion en ciertas areas, de manera mas notable en la religion. Pero no
seamos demasiado criticos del ambiente universitario, ya que, como los
estudiantes universitarios, muchos adultos reabren mas adelante la cuestion de
quienes son si deben enfrentar personas o situaciones que cuestionan los viejos

puntos de vista y ofrecen nuevas alternativa (Papalia, 2005).

Influencias socioculturales:

La formacién de la identidad es influida fuertemente por el contexto social e
histérico mas amplio en el que ocurre. De hecho, la misma idea de que los
adolescentes deban elegir una identidad después de explotar en forma meticulosa
muchas opciones bien puede ser peculiar de las sociedades industrializadas de
siglo XX. Como en siglos anteriores, en la actualidad los adolescentes de muchas
sociedades no industrializadas solo adoptan los papeles adultos que se esperan
gue adopten, sin ningln examen de conciencia o experimentacion: los hijos de
campesinos seran campesinos; los hijos de pescadores, pescadores (0 quiza se
casen entre ellos). Para muchos de los adolescentes del mundo es probable que
lo que se llama exclusion de identidad sea la ruta mas adaptativa para la vida
adulta (Fernandez, 2000).

24



Por otra parte, el proceso de forjar una identidad puede ser especialmente dificil
para miembros de grupos raciales y étnicos minoritarios en la sociedad

industrializada moderna.

Como conclusioén, se puede decir, que la identidad es esencial para las personas
lo cual tiene diferentes influencias tanto externas como internas, que repercutiran

totalmente en la vida adulta de todas las personas.

Nuestra condicion de seres sociales nos impone que interactuemos con otras
personas, y es mas probable que estas interacciones sean armoniosas Si
sabemos lo que nuestros interlocutores sociales piensan o sienten y podemos
predecir la probable forma en que se comportan. El desarrollo del conocimiento de
las personas sobre otras personas, sus descripciones de las caracteristicas de los
demas y las indiferencias que extraen acerca de los pensamientos Yy
comportamientos ajenos, constituyen quiza el area mas grande de investigacion

cognoscitiva social.
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CAPITULO 2

Definicion de depresion

Segun Beck (1967) la depresion es una alteracion especifica del estado de animo,
un concepto negativo de si mismo, acompafiado de autorreproches vy
autoinculpacion, deseos regresivos y de auto castigo, trastornos vegetativos y

cambios en nivel de actividad.

Entre algunos trastornos del estado de animo destacan los factores cognitivos
(Feldman, 2002)

El psicologo Martin Seligman (1981), sostiene que la depresién es en gran medida
una respuesta al Desamparo Aprendido, un estado en que las personas perciben y
al final aprenden que no hay escapatoria del estrés, ni posibilidades de afrontarlo.
Como consecuencia abandona la batalla contra el estrés y se rinde ante él, lo que

produce depresion.

Aaron Beck (1967) ha propuesto que las cogniciones equivocadas de las personas
subyacen a sus sentimientos depresivos y su teoria cognitiva de la depresién
sostiene que los individuos que la padecen suelen concebirse a si mismos como
perdedores culpandose siempre por lo que sale mal. Al ponerse en el lado
negativo de las situaciones se sienten ineptos e incapaces de actuar en forma

constructiva para modificar su ambiente.

2.1Clasificacion de depresion

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM IV TR
(2002), un episodio depresivo mayor tiene una duracion minima de dos semanas
en las cuales el sujeto debe presentar al menos 5 de los siguientes sintomas,
haciendo una marcada diferencia entre situacién actual y aquella previa a la

depresion:
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1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia (que
sea susceptible de observacién por otros)

2. Disminucién del interés y la capacidad en casi todas las actividades
la mayor parte del dia
Perdida o aumento del peso y del apetito

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias (debe ser
percibido por los demas)

6. Fatiga o perdida de energia casi todos los dias

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos e inapropiados casi
todos los dias

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0
indecision casi todos los dias

9. Pensamientos recurrentes de muerte

La duracion de un estado depresivo debe ser mayor a dos meses para que se

pueda diagnosticar como tal.

Para poder diagnosticar el trastorno depresivo mayor, episodio Unico, el DSM IV

TR propone que se cumplan los siguientes criterios:

Presencia de un unico episodio depresivo mayor que no sea explicado por la
presencia de un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno

esquizofreniforme, delirante o psicotico no especificado.

% Que anteriormente no haya habido un episodio maniaco, mixto o

hipomaniaco.
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2.2 Sintomas y Tipos de Depresion

Beck (1967), dice que los sintomas se pueden dividir en:

X/
L %4

Manifestaciones emocionales

% Cognoscitivas

L)

% Motivacionales

L)

% Fisicas y/o neurovegetativas

Las manifestaciones emocionales hacen referencia a cambios en el sentimiento o
la conducta del sujeto, dentro de estos cambios se encuentran el animo abatido
reportado por el paciente como una queja de tristeza o de no poder aguantarlo
mas, sentimientos negativos hacia si mismo en forma de autorreproches por no
haber logrado sus estandares irracionales de exigencia, insatisfaccién con lo que
sucede en el medio, indiferencia afectiva que lo conduce al aislamiento, pérdida

del sentido del humor y llanto.

Entre las manifestaciones cognoscitivas se encuentran las distorsiones sobre si

mismo, sobre sus experiencias y sobre el futuro.

El sujeto presenta baja valoracion de si mismo, autoacusaciones y autocriticas
constantes, previsiones negativas para el futuro que lo conduce a pensar que la
situacién solamente podria empeorar. Tiene dificultad para tomar decisiones, y
presenta distorsiones en su imagen corporal; el sujeto puede llegar a pensar que
se ve mal, que esta envejecido o que no resulta atractivo para las personas del
sexo opuesto. Esta situacion se presenta mas frecuentemente en las mujeres que

en los hombres.
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En las manifestaciones motivacionales se encuentra la paralisis de la voluntad,
especialmente en aquellas actividades que requieren algun tipo de esfuerzo y que
no seria reforzantes de manera inmediata. El paciente menciona tener deseos de
evasion, escape y aislamiento y es frecuente que se imagine a si mismo en un
lugar lejos, donde pudiera relajarse y no tuviera que realizar ninguna actividad
(Beck,1967).

Se observa un aumento de la dependencia, por la que puede pedir ayuda para

realizar actividades que no lo requieren.

Las manifestaciones fisicas de la depresion son: disminucién de la libido,
fatigabilidad, pérdida en el apetito y trastornos de suefio. En un hombre es muy
comun que tengan pocas ganas de iniciar una accioén sexual, también en ambos
es muy comun que tengan deseo de realizar sus actividades comunes, es decir,
sienten que no tienen fuerzas para levantarse e ir al trabajo, al colegio o hacer

cualquier actividad.

A partir del grado en que se presentan los sintomas depresivos en los pacientes,

la depresion puede clasificarse como leve, moderada e intensa (Beck, 1967).

Depresion leve

De acuerdo con Beck (1967) cuando una persona presenta una depresion leve, se
siente abatido y triste aunque este sentimiento puede variar durante el dia. Puede
reir cuando alguien le cuenta un chiste, a pesar de que los mismos ya no les
parece tan chistoso, se siente decepcionado de si mismo y no disfruta igual de lo
que solia disfrutar hacer, del mismo modo busca actividades que requieren menor

esfuerzo de su parte y que lo refuercen de manera inmediata.

Presentan una tendencia a llorar, el llanto es mas comdn en las mujeres que en

los hombres deprimidos.
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El paciente comienza a compararse con otras personas y concluye que él o ella
son inferiores. Ve el futuro de una manera pesimista y se culpa y critica cuando no
cumple sus objetivos, sus deberias, ya que no puede aceptar la idea de que es
humano y por tanto, es falible. Tiene temor de tomar una decisién equivocada y

busca a otra persona para que la tome.

La persona ya no tiene un deseo de hacer las cosas de manera espontanea, evita
hacer las cosas que le parecen dificiles y tiene deseos de morir. No disfruta igual
de sus comidas ni tiene tanta hambre como antes. Se despierta antes de que
suene el reloj y su apetito sexual se ve disminuido. Se siente cansado

continuamente pero se descansa siente que ha recuperado un poco de la energia.

Una depresion leve puede estar encubierta. En este tipo de depresion, los
sintomas son cronicos y de larga duracion, pero no inhabilitan la vida diaria de la
persona que la padece. El paciente que la padece se encuentra irritable, de mal

humor y/o apatico.

Depresion moderada

Una persona con depresibn moderada es menos probable que un chiste le
provogue risa, ve las cosas demasiado en serio. Por las mafianas el sentimiento
de tristeza es mayor y fluctia durante el dia, aunque siente constantemente
desagrado hacia si mismo. Se siente aburrido la mayor parte del tiempo y ya no
disfruta hacer lo que antes le gustaba. Se porta indiferente con los demas vy llora
sin razon aparente. Una mujer con depresiéon moderada deja de preocuparse por
su aspecto fisico y ya no se arregla con el mismo esmero que anteriormente lo
hacia. Ahora comienza a dudar por su atractivo fisico, piensa que cada vez se ve

mas feo y ello le preocupa (Beck, 1967).

Ve sus errores demasiado grandes y se siente incapaz de hacer las tareas que
anteriormente realizaba con facilidad. Tiene una vision muy pesimista de su futuro,

le cuesta trabajo tomar decisiones en casi todas las areas.
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Si se esfuerza a hacer las cosas, puede lograrlas a pesar de no sentirse motivado
para ello. Continuamente piensa en como evitar sus responsabilidades y el

contacto social. Puede correr riesgos innecesarios con intensiones suicidas.

Una persona con depresion moderada puede compartir sus problemas con el fin
de escuchar las posibles respuestas que daria otras personas a su problema
actual. Este tipo de método de afrontamiento ante la ruptura utilizando mas

comunmente por las mujeres.

Casi no tienen hambre y duermen hasta 12 horas al dia o bien, se despiertan 2
horas antes de que suene el reloj. A pesar de ello, se siente cansado por llevar a

cabo tanto esfuerzo fisico como intelectual (Beck, 1967).

Depresion intensa

El paciente con depresion intensa siente que no tiene esperanza y que es
sumamente desdichado. Se siente intranquilo por una situacion. Se odia a si
mismo y nada le produce satisfaccion. Llega a aislarse de las personas y a veces
aungue lo desee ya ni si quiera puede soltar el llanto, ya que no tiene fuerzas, esta
caracteristica es conocida como “depresion seca” y no puede reir cuando le
cuentan un chiste y no encuentra el lado chistoso del mismo ni de las demas
cosas, puede sentirse lastimado aun con un chiste. Se menosprecia y acusa
constantemente. Afirma que €l es una carga para los demas. No ve esperanza en
su futuro, se culpabiliza por casi todo lo que pasa a su alrededor, duda acerca de

casi todo y es incapaz de tomar decisiones. Se siente realmente feo fisicamente.

Presenta una paralisis completa de la voluntad y es frecuentemente que alguien
tenga que obligarla a salir de la cama, vestirse, comer, etc. Es como si deseara
gue alguien mas haga las cosas por él, tiene deseos suicidas intensos que pueden

ser pasivos o activos.
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Duerme solamente 5 horas diarias y reporta constantemente no haber dormido.
Tiene un cansancio severo, se siente demasiado cansado para realizar cualquier
actividad. En ocasiones puede llegar a pensar que tiene una enfermedad incurable
(Beck, 1967).

Una depresion mayor presenta sintomas incapaces para el paciente que interfiere
seriamente en su habilidad para dormir, comer, trabajar, o disfrutar actividades
gue anteriormente le resultaban agradables (Bleichmar, 1992).

Suicidio:

Los adolescentes tienen un constante gasto de energia psiquica para ser duefios
de sus reacciones emotivas, asi mismo tienen también un desgaste en el tiempo

para intentar adaptarse al maximo a su medio (Vera, 2004).

Erikson (1960) cree que los adolescentes que no son capaces de resolver su crisis
de identidad pueden sufrir tan gravemente un sentimiento de no ser nadie, o en
realidad no querer serlo que se retiran de la realidad y en algunos casos tratan

incluso de retirarse de la vida misma.

Teicher (1997) dice que los adolescentes que se suicidan o tratan de suicidarse lo
hacen porque se sienten completamente aislados de cualquier relacion social

significativa.

De acuerdo con Shaffer (2000) los pensamientos suicidas son mas comunes entre
los adolescentes y adultos jovenes. En una encuesta entre adolescentes, 56% de
ellos reporto al menos un caso de pensamiento suicida, mientras que el 5% habia
intentado suicidarse. Los indices de suicidio entre los adolescentes de 13-15 afios
de edad se ha incrementado en forma drastica durante los pasados 30 afios, tanto
que ahora el suicidio es la tercera causa de muerte de este grupo de edad, solo
situada detras de los accidentes y los homicidios. Entre algunos grupos de
indigenas americanos, los pensamientos y comportamientos suicidas estan
aunmas extendidos. En una muestra de adolescentes zuni, por ejemplo, por lo

menos 30% habia intentado el suicidio, la mayoria de ellos mas de una vez
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(Howard-Pitney, citadon en Shaffer, 2000). Las mujeres intentan el suicidio con
mas frecuencia que los hombres, porgue estos tienen éxito mas a menudo en sus
intentos, en una proporcion de mas o menos tres a uno esta es una diferencia que
se mantiene entre la mayor parte de las culturas estudiadas. Los hombres tienen
existo mas a menudo tan solo porque evitan las pildoras de accion lenta a favor de

técnicas letales méas abruptas como sogas y pistolas.

Aungue los adolescentes intentan el suicidio mas a menudo que los adultos, es
mas probable que los adultos logren su propdésito. El indice de suicidio entre las
mujeres alcanza su maximo en la edad madura, mientras asciende entre los
hombres a lo largo de toda la edad adulta. Debido a que los adolescentes tienen
mucho menos éxito que los adultos para suicidarse, algunos investigadores creen
que sus intentos de suicidio son a menudo “desesperados gritos de auxilio”. A
diferencia de los adultos suicidas, quienes a menudo estdn determinados a
terminar con todo, muchos adolescentes suicidas esperan mejorar sus vidas;
consideran sus intentos suicidas como una forma de forzar a otros a tomar sus
problemas en serio, pero por malos calculos o un impulso subito, a menudo

mueren antes de que puedan ser ayudado (Shaffer, 2000).

No existe una forma segura para identificar a los jovenes que intentaran matarse.
Los adolescentes suicidas provienen de todos los grupos raciales y étnicos, de
todas las clases sociales e incluso adolescentes populares de inteligencia superior
suelen quitarse la vida. Sin embargo producen algunas sefiales de advertencia.
Los adolescentes suicidas a menudo estan gravemente deprimidos, abusan de
farmacos o muestran otras formas de conducta antisocial. A menudo padecen de
malas relaciones con sus padres, amigos 0 parejas romanticas, han sufrido
fracasos académicos y han perdido todo el interés en pasatiempos u otras
actividades agradables a medida que se hunden en su estado de desesperanza y

desesperacion y se sienten incapaces de afrontar sus problemas (Shaffer, 2000).

Los amigos y compafieros pueden desempefiar una funcién importante en la
prevencion del suicidio adolescente si logran reconocer las sefiales de advertencia

y alentar a sus jévenes compafieros muy deprimidos o repentinamente hostiles
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para que hablen de sus problemas, un paso que los adultos a menudo no dan,
pensando en el comportamiento indisciplinado o deprimido del adolescente refleja
la tipica “tormenta y tension psicolégicas” de la adolescencia. Si un joven
atribulado verbaliza pensamientos suicidas, los comparfieros pueden tratar de
convencerlo de que existen formas distintas al suicidio para afrontar la angustia.
Aungue lo mas importante que pueden hacer los amigos y comparfieros es contar
lo que han sabido a otras personas que estan en mejor posicion de ayudar, como
los padres del adolescente, un maestro o consejero escolar. Es claro que es mejor

guebrantar una confidencia que dejar que muera una persona (Shaffer, 2000).

Para concluir si hablamos de los padres, es mejor tomar en serio todos los
pensamientos suicidas. Al igual que tomar asistencia de un profesional después
de un intento de suicidio infructuoso, ya que el adolescente que lo intenta una vez
esta en riesgo de lograrlo en el futuro si recibe poca ayuda y contintda sintiéndose

incapaces de afrontar sus problemas.
2.3 Tratamientos sobre la depresion

La depresion puede ser tratada con psicoterapia o con farmacologia. La terapia
cognitiva conductual tiene efectos positivos mas rapidamente que la terapia con
medicacion esto con un supuesto que depende del nivel, grado y duracion de la
misma, ademas estan relacionados también factores biol6gicos y genéticos que

implican un tratamiento (Mesa, 2000).

La terapia conductual surge en consecuencia de la insatisfaccién que género la

terapia psicoanalitica, y del desarrollo de la psicologia del aprendizaje.

El conductismo cuyo principal autor es Skinner, a diferencia de las otras ramas del
psicoanalisis 0 psicoterapias, no se preocupa por la historia del paciente a no ser
en términos de aprendizaje, el medio externo es el responsable de lo que somos,
0 sea que el comportamiento no depende de las experiencias internas, si no del

medio ambiente (Mesa, 2000).
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De acuerdo a Martorell (2004), el punto de partida de esta terapia es la
consideracion de que la mayor parte de la conducta incluyendo la conducta

inadaptada es aprendida.

Martorell (2004), indica que los tres paradigmas del aprendizaje en torno a los
cuales se ha desarrollado la mayoria de las intervenciones del modelo conductual

son:

% El condicionamiento clasico de Pavlov.- un estimulo incondicionado provoca

una respuesta incondicionada que después se vuelve condicionada.

% EIl condicionamiento operante de Skinner.- es cuando una respuesta es

reforzada en presencia de un estimulo discriminativo.

% Modelo de Albert Bandura.- es cuando un observador puede incorporar a su
repertorio una conducta compleja por la observacion de como ejecuta esa

conducta un modelo.

A si mismo Martorell (2004), explica los puntos comunes que existen en las

terapias de conductuales:

+ El interés central es la conducta por la cual la persona acudio a terapia, sin
suponer que esta conducta sea una seflal de un proceso

psicodinamicointrapsiquico.

% La conducta normal y la anormal se mantienen y modifican por los mismos
principios. La conducta desadaptativa puede desaprenderse y sustituirse

por otra conducta adaptativa.

s A partir de las teorias concretas se pretende la aplicacion de la practica
clinica, los datos de la psicologia experimental, y desarrollo de técnicas

terapéuticas.
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+ La terapia de conducta hace un especial hincapié en mantenerse dentro de
la tradicion experimental en la evaluacion de la conducta y la evaluacion del

tratamiento.

La relacion terapéutica no es considerada tan determinante y central como en
otros modelos terapéuticos. El terapeuta tiende a ser visto como un instructor o un

reforzador social.

Las teorias cognitivo conductuales que explican la depresion, proponen que
algunos individuos presentan ciertas caracteristicas cognitivas que aumentan la
probabilidad de desarrollar y mantener la depresion, ante acontecimientos

estresantes en la vida.

Poder entender como somos Y las diferentes maneras en que podemos sufrir esta
enfermedad, ayuda a encontrar las razones de dicha, y también ayuda a encontrar

la soluciéon de la misma.

Lograr esto requiere identificar nuestros pensamientos y los resultados
provocados en nosotros (Bleichmar, 1992).

Beck (1967), desarrollo la técnica para ayudar a sus pacientes a identificar las
distorsiones cognitivas que presentan en sus pensamientos automaticos
basandose en el método socratico para lograrlo. Esta técnica es conocida como

“el descubrimiento guiado”.
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CAPITULO 3

Terapias con enfoque Cognitivo Conductual.

La terapia cognitiva conductual propone que si el paciente puede cambiar sus
cogniciones negativas, también podra cambiar el estado emocional negativo que

presentan y las conductas no deseadas que le acompafan.

La terapia cognitiva se lleva a cabo identificando las distorsiones cognitivas que
estén presentes en los pensamientos automaticos del paciente. Define las
sensibilidades y las reacciones exageradas o inadecuadas del paciente y la causa-
efecto del malestar interno, demuestra al paciente que este responde
selectivamente ante ciertas experiencias y reacciona de manera exagerada ante
dichas. El terapeuta sefala las caracteristicas de esta reaccion exagerada y la
repeticion de este patrén e identifican juntos la forma en como concibe el paciente

la situacion problema y que tipo de pensamientos automatico tiene ante ella.

Se identifican los pensamientos automaticos que tiene en el momento de
encontrarse deprimido, se define el curso que ha tenido hasta ahora su depresion

y se le ensefia la relacion entre.

Después de identificar las cogniciones que lo lleven a la depresidon a través del
dialogo socratico el paciente determina si son solamente ideas o hechos y aplicara
reglas de comprobacion, de I6gica y buscara pruebas que sustenten su hipotesis.

Finalmente buscara otras explicaciones o interpretaciones ante un mismo

acontecimiento.

Beck, (1967) Cuando el paciente ha determinado que una idea es inapropiada,
falsa e inexacta, minimiza la intensidad y frecuencia de esta y también los efectos
negativos de la misma este proceso modificara los esquemas del paciente y por

tanto disminuira su predisposicién a la depresion.
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Se utilizan técnicas como el examen de evidencias, la generacion de alternativas,
comprobacion de la hipétesis, comprobacién de la hipotesis, solucion de
problemas, planificacion de actividades positivas y mejora las habilidades

intrapersonales.

Las distorsiones cognitivas son errores en el pensamiento de la persona. Son una
especie de filtros a través de los que el sujeto observa e interpreta su ambiente, su
futuro y asi mismo. Algunas de las distorsiones cognitivas descritas por Beck son:

personalizacion, indiferencia arbitraria, catastrofizacion y la sobregeneralizacion.

Es importante resaltar que este tipo de terapia es eficaz en pacientes que no estan

gravemente enfermos y cuya depresion esté relacionada a un suceso externo.

3.1 Algunas técnicas de la terapia cognitivo-conductual

De acuerdo con Martorell (2004), las principales técnicas de este tipo de terapia

consisten en:

Desensibilizacion sistematica: Wolpe.- Tiene 3 elementos, 1. Entrenamiento de

relajacion. 2. Elaboracion de una jerarquia de situaciones ansiogenas. 3.

Emparejamiento de los elementos de esa jerarquia con el estado de relajacion.

Entrenamiento asertivo.- Su fin es el tratamiento de la ansiedad ante situaciones

interpersonales en donde también puede haber jerarquizacion de las ansiedades.

Técnicas de relajacion de Shultz, Jacobson.- La relajacion es incompatible con la

ansiedad y sus estados asociados. Shultz es la técnica del entrenamiento

autdgeno. Jacobson es una técnica de la relajacion progresiva.

Inundacion e implosion: Stamfl.- La inundacién es una técnica que se aplica

cuando es necesario eliminar o modificar una respuesta de evitacion, como las
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gue se dan en los miedos 0 en situaciones sociales: se someten al paciente a

estimulos ansiogenos de gran intensidad durante un largo periodo de tiempo.

Condicionamiento encubierto: J Cautela.- Parte de la suposicion basica de que la
conducta puede ser modificada imaginando la realizacion de una conducta

especifica y las diferentes consecuencias que se deriven de ella.

Terapia aversiva.- Consiste en el empleo de un estimulo aversivo o punitivo como

medio para modificar la conducta.

Modelado: Bandura.- Es un aprendizaje por imitacion.

Psicoterapia cognitiva

La terapia cognitiva es un tratamiento centrado en el proceso mental, donde su
concepto basico es el de cognicién; este término incluye ideas, creencias,
imagenes, atribuciones, expectativas, etc., que giran en torno al concepto de
significado, y especialmente de cdmo se construye. El objetivo de esta terapia es
el cambio de las cogniciones o estructuras cognitivas que impiden el correcto
funcionamiento psicolégico de la persona. En general esta terapia se combina con
la terapia conductual, por lo que algunas terapias de este modelo se denominan

tanto cognitivas como cognitivo-conductuales (De la Garza 2004; Martorell, 2004).

Tres puntos basicos de la terapia cognitiva:

1. La actividad cognitiva afecta a la conducta.

2. La actividad cognitiva puede ser controlada y alterada.

3. El cambio conductual puede obtenerse mediante el cambio cognitivo.

Caracteristicas de los modelos terapéuticos:
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« El terapeuta adopta un papel directivo.

>

% Son terapias con procedimientos activos.

L)

*0

% Siguen pautas altamente estructuradas

« Tienden a ser de corta duracion.

L)

% La relacion terapéutica es considerada como una colaboracion.

L)

Terapia racional emotiva de Albert Ellis.- Los procesos cognitivos disfuncionales
son representados en actitudes y creencias irracionales que llevan a conclusiones
falsas. El objetivo de esta terapia es manipular los procesos cognitivos; cambiar la
escucha pasiva por una actitud claramente activa y directiva, en el dialogo que se
establece con el paciente acerca de la ideas y creencias en las que su
comportamiento se basa. Detrds de este planteamiento esta la consideracion de
gue el pensamiento y la conducta irracionales pueden ser combatidos directa y

conscientemente (Martorell, 2004).

Albert Ellis creo la Terapia Racional Emotiva Conductual en el afio 1955 al darse
cuenta que sus pacientes creaban su propio malestar emocional a partir de
exigencias absolutistas “los deberias” en su pensamiento irracional, observo que
la perturbacion emocional es generada por las ideas irracionales que el sujeto
tiene acerca de un suceso X, mas no es el suceso que si lo provoca (Ellis
&Dryden, 1989).

La TREC en un principio fue aplicada inicialmente a pacientes con disfunciones
sexuales y como terapia de pareja, después se aplico a diferentes trastornos tanto

de personalidad como de animo tales como la depresion, la ansiedad y la ira.

Se ha aplicado en pacientes que a pesar de no tener una perturbacion emocional

desea tomarla para mejorar su calidad de vida, adoptando una vida tan enserio y
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poder asi vivir de manera mas feliz. Filoso6ficamente este tipo de terapia tiene su
origen en la filosofia orientada de Buda y Confucio que postula “cambia de actitud
y podras cambiarte a ti mismo” y la filosofia estoica, con la frase: “no nos

preocupan las cosas, si no la vision que tenemos de ellas” (Ellis &Dryden, 1989).

Para la terapia racional emotiva las alteraciones psicoldgicas se explican por la
tendencia de los seres humanos a realizar evaluaciones de caracter absoluto y

dogmatico que dan lugar a un conjunto de creencias irracionales.

En lo referente a las emociones se proponen que entre los hechos y la emocion se
da una “autocharla” es decir, que la persona se dice algo a si misma, interpreta al

suceso y de ahi proviene la emocion, no del propio suceso (Martorell, 2004).

La terapia racional emotiva, es un método de psicoterapia intrinseca breve que
pretende ayudar a las personas a conseguir un intenso cambio de corte
profundamente filosofico, emocional y conductual; haciéndoles sentir menos
trastornados y menos susceptibles de sufrir un trastorno, esta terapia ha
demostrado de forma experimental que, a menudo los clientes pueden mejorar
significativamente en un periodo relativamente corto de tiempo (10 a 20)
sesiones), ya sea en terapia individual o grupal, logra cambiar la forma en como
las personas interpretan y valoran los sucesos de sus vidas, modificando los
“deberias” (Ellis &Dryden, 1989).

Terapia cognitiva de Beck.- Es un sistema de psicoterapia basado en el supuesto
der que la forma en que los individuos perciben y estructuran su experiencia
determina sus sentimientos y acciones. Uno de los objetos de esta terapia es que
el paciente identifique los pensamientos automaticos. Ponga a prueba la realidad
de sus cogniciones para que analice de una forma mas correcta las cosas como
son, por medio de la técnica de examinar estas cogniciones y someterlas a una
prueba de realidad. El terapeuta ayuda al paciente a modificar sus errores
cognitivos y sus hipétesis disfuncionales (Martorell, 2004).
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Como se menciond anteriormente el modelo conductual se basa en la aportacion
de nuevas formas de aprendizaje sobre una conducta; que puede ser eliminar el
comportamiento que resulta dafino o insatisfactorio para el individuo, se le ensefia

las habilidades de las que el paciente carece.

Este modelo, pondra especial atencion en los sintomas o habitos tal como existen
en la actualidad. La eliminacién del sintoma, constituye en si misma, la curacién

de la patologia.
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CAPITULO 4

RESILIENCIA

La Resiliencia en el adolescente de 12 a 16 afios de edad

Hetherington, (1985) nos dice que esta etapa incluye parte de la adolescencia
temprana y toda la intermedia. En ella continlan los cambios puberos y parte de la
crisis de identidad se centra en el cuerpo. Hay un conflicto en el joven que ahora
tiene su cuerpo con funciones sexuales adultas, pero una organizacion psico-
social con caracteristicas infantiles. El crecimiento rapido de los adolescentes
desorienta también a padres y cuidadores; muchas veces no saben si tratarlos
como a nifios 0 mayores. Perciben que el hijo esta cambiando y que van

perdiendo al hijo-nifio.

También el joven percibe la pérdida de su propia infancia, de las figuras paternas
que lo acomparfaron en esos afos y del cuerpo que materializaba una identidad
de nifio. Su relacion con los padres ird cambiando para transformarse al final de la
adolescencia en una relaciébn de adultos. Mientras tanto, el joven tratard de

separarse de las figuras parentales.
Busca una identidad propia, distinta, que lo distinga del padre y de la madre.

Los conflictos familiares se incrementan. Los adolescentes cuestionan las normas
paternas, se resisten a vestirse como los adultos sugieren o indican, no aceptan
las opiniones de los padres sobre sus amistades: buscan la diferencia para llegar
a la afirmacion de lo propio, lo que puede estereotiparse o agudizarse como una

rebeldia que genera dificultades en la vida cotidiana.

Hetherington, (1985) el grupo de pares cobra un significado particular,
persistiendo tendencias a agruparse por sexo. El amigo, idealizado, es compaiiia

inseparable, apoyo y confidente.

Las caracteristicas de los adolescentes que atraviesan esta etapa pueden pasar

desapercibidas en comunidades donde el pasaje de la infancia a la vida adulta es
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mas gradual y donde el joven encuentra un lugar de insercién social. En las
grandes ciudades los conflictos pueden exacerbarse. Es decir, el contexto influye
en las caracteristicas de la etapa.

Desde hace mucho tiempo, la humanidad ha observado que algunos seres
humanos logran superar condiciones severamente adversas y que, inclusive,
logran transformarlas en una ventaja o un estimulo para su desarrollo biopsico-

social (Garmezy, 1991).

En las distintas esferas de las ciencias humanas, la tendencia fue dar mayor
énfasis a los estados patolégicos. Por ese motivo, las investigaciones se centraron
en la descripcién exhaustiva de las enfermedades y en el intento de descubrir
causas o factores que pudiesen explicar resultados negativos, o no deseados,

tanto en lo biolégico como en lo mental.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados con ese método, muchas
interrogantes quedaron sin respuesta. A menudo, las predicciones de resultados
negativos hechas en funcion de factores de riesgo que indicaban una alta

probabilidad de dafio, no se cumplian.

Es decir, la gran mayoria de los modelos teéricos resultaron insuficientes para

explicar los fendmenos de la supervivencia humana y del desarrollo psico-social.

La aplicacion del enfoque de riesgo, ampliamente difundido en los programas de
salud y en diversas investigaciones basadas en ese modelo, mostro la existencia
de numerosos casos que se desarrollaban en forma normal a pesar de
constelaciones de factores que, en otros individuos, determinaban patologias

severas (Garmezy, 1991).

Un hito lo marcé Werner (1993), quien estudié a un grupo de personas desde el
nacimiento hasta los 40 afios. La investigadora not6 que algunos nifios que
estaban aparentemente condenados a presentar problemas en el futuro— de
considerarse todos los factores de riesgo que presentaban— llegaron a ser

exitosos en la vida, a constituir familias estables y a contribuir positivamente con la
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sociedad. Algunos de ellos procedian de los estratos mas pobres, de madres
solteras adolescentes y de grupos étnicos postergados, ademas de tener el
antecedente de haber sido de bajo peso al nacer. La observacion de estos casos

condujo a la autora, en una primera etapa, al concepto de "nifios invulnerables”

Werner (1993) nos dice que entendiéo el término “invulnerabilidad” como el
desarrollo de personas sanas en circunstancias ambientales insanas.
Posteriormente se vio que el concepto de invulnerabilidad era un tanto extremo y
que podia cargarse de connotaciones biologicistas, con énfasis en lo genético. Se
buscoO, entonces, un concepto menos rigido y mas global que reflejase la
posibilidad de enfrentar efectivamente eventos estresantes, severos vy

acumulativos; se encontro el de “capacidad de afrontar”.

Desde el decenio de los afios ochenta ha existido un interés creciente por tener
informacion acerca de aquellas personas que desarrollan competencias a pesar
de haber sido criados en condiciones adversas, 0 en circunstancias que aumentan
las posibilidades de presentar patologias mentales o sociales. Se concluy6 que el
adjetivo resiliente, tomado del inglés resilient, expresaba las caracteristicas
mencionadas anteriormente y que el sustantivo "resiliencia” expresaba esa
condicién. En espafiol y en francés (résilience) se emplea en metalurgia e
ingenieria civil para describir la capacidad de algunos materiales de recobrar su
forma original después de ser sometidos a una presion deformadora (Werner,
1989).

Asi, el término fue adoptado por las ciencias sociales para caracterizar a aquellos
sujetos que, a pesar de nacer y vivir en condiciones de alto riesgo, se desarrollan

psicolégicamente sanos y socialmente exitosos.

A continuacion se exponen algunas definiciones de la palabra “resiliencia”

propuestas por diversos autores:

» Habilidad para resurgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y acceder
a una vida significativa y productiva (ICCB, InstituteonChildResilience and
Family, 1994).
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+ Enfrentamiento efectivo de circunstancias y eventos de la vida severamente

estresantes y acumulativos (Losel, Blieneser y Koferl, 1989).

« Capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida,

superarlas e, inclusive, ser transformado por ellas (Grotberg, 1995).

+ La resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la
destruccion; es decir, la capacidad de proteger la propia integridad bajo
presion; por otra parte, mas alla de la resistencia, es la capacidad de forjar
un comportamiento vital positivo pese a circunstancias dificiles
(Vanistendael, 1994).

» Laresiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una vida “sana” en un medio insano.
Estos procesos se realizan a travées del tiempo, dando afortunadas
combinaciones entre los atributos del nifio y su ambiente familiar, social y
cultural. Asi la resiliencia no puede ser pensada como un atributo con que
los nifios nacen o que los nifios adquieren durante su desarrollo, sino que
se trata de un proceso que caracteriza un complejo sistema social, en un

momento determinado del tiempo (Rutter, 1992).

+ La resiliencia significa una combinacion de factores que permiten a un nifio,
a un ser humano, afrontar y superar los problemas y adversidades de la

vida, y construir sobre ellos (Suérez Ojeda, 1995).

« Concepto genérico que se refiere a una amplia gama de factores de riesgo
y su relacion con los resultados de la competencia. Puede ser producto de
una conjuncién entre los factores ambientales y el temperamento, y un tipo
de habilidad cognitiva que tienen algunos nifios aun cuando sean muy

pequefnos (Osborn, 1996).

A lo largo de la historia aparecen ejemplos de individuos destacados que hicieron

aportaciones significativas para la humanidad, quienes debieron enfrentar severas
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circunstancias adversas. Asimismo, pueblos enteros y grupos étnicos han
demostrado capacidades sorprendentes para sobreponerse a la persecucion, a la
pobreza y al aislamiento, asi como a las catastrofes naturales o a las generadas

por el hombre (judios, indigenas latinoamericanos, etc.) (Cusminisky, 1993).
Grotberg, (1996) propone 2 ejemplos de personas resilientes:
Rigoberta Menchu.

Poetisa quiché de Guatemala, Premio Nobel de la Paz. Durante la guerra civil que
asol6 a su pais, vio morir a su padre, a su madre y a sus hermanos, asesinados
por las fuerzas de represion. Debidé huir a México para salvar la vida; asi se
transformé en una dirigente de los movimientos por los derechos humanos,

reconocida a nivel mundial.

Los poemas escritos en quiché, su lengua materna, han sido traducidos a varios

idiomas.

Pese a los factores de riesgo y adversidades que marcaron su infancia y su
adolescencia, Rigoberta logré superar dicha situacion y aprovecharla para
transformarse en una lider de talla internacional como defensora de los derechos

humanos.
Ana Frank

Nifia judia de doce afios de edad, condenada a vivir oculta con su familia durante
mas de dos afios en Amsterdam, Paises Bajos, para escapar de los nazis durante
la Segunda Guerra Mundial. Escribié un diario en forma de cartas dirigidas a una
amiga imaginaria, con lo que encontré esa “aceptacion incondicional” que se ha
sefialado como elemento fundamental de la resiliencia. También, en su diario,
aparecen con claridad las expresiones del “yo puedo”, “yo tengo”, “yo soy” . Por
ejemplo, “yo voy a poder”, “yo espero”, “te confio toda especie de cosas, como
jamas he podido hacerlo con nadie”, y “espero que tu seas un gran apoyo” (12 de
junio de 1942).
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A temprana edad, en medio de circunstancias tan adversas, Ana Frank fue capaz
de mantener su optimismo y su confianza. Su diario puede ayudar mucho a los
seres humanos que, tal vez, sin padecer tamafas adversidades, flaquean frente a
las contingencias de la vida. “Quien tiene coraje y confianza no zozobrara jamas

en la angustia” (7 de marzo de 1944).
Dos enfoques complementarios

Es conveniente diferenciar entre el enfoque de resiliencia y el enfoque de riesgo.
Ambos son consecuencias de la aplicacion del método epidemiolégico a los

fenémenos sociales (Suarez, 1993) .

Sin embargo, se refieren a aspectos diferentes pero complementarios.
Considerarlos en forma conjunta proporciona una maxima flexibilidad, genera un

enfoque global y fortalece su aplicacion en la promocién de un desarrollo sano.

El enfoque de riesgo se centra en la enfermedad, en el sintoma y en aquellas
caracteristicas que se asocian con una elevada probabilidad de dafio biolégico o
social. Ha sido ampliamente utilizado en programas de atencion primaria, y el
personal de los mismos esta familiarizado con sus conceptos y aplicaciones
(Suarez, 1993).

El enfoque de resilienciase explica a través de lo que se ha llamado el modelo
“del desafio o “de la resiliencia. Ese modelo muestra que las fuerzas negativas,
expresadas en términos de dafios o riesgos, no encuentran a un nifio inerme en el
cual se determinaran, inevitablemente, dafios permanentes. Describe la existencia
de verdaderos escudos protectores que haran que dichas fuerzas no actien
linealmente, atenuando asi sus efectos negativos y, a veces, transformandolas en
factor de superacién de la situacién dificil. Por lo tanto, no debe interpretarse que
este enfoque esta en oposicion del modelo de riesgo, sino que lo complementa y
lo enriquece, acrecentando asi su aptitud para analizar la realidad y disefar

intervenciones eficaces (Suarez, 1993).
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La resiliencia es un instrumento clinico que exige un cuadro de referencia moral.
Esto implica que un individuo debe superar la situacion de adversidad dentro de
las normas culturales en las que €l se desenvuelve. No cabe duda de que, como
agentes de salud y/o educadores, debamos discutir sobre lo socialmente
aceptable y ser claros acerca de quiénes son aquellos que definen las normas.
Cada situacién depende de las circunstancias locales, pero, sean cuales fuesen
nuestras opiniones en ese debate, todos nos referimos a alguna idea de lo que es

aconsejable y aceptable.

La resiliencia se sustenta en la interaccion existente entre la persona y el entorno.
Por lo tanto, no procede exclusivamente del entorno ni es algo exclusivamente
innato. La separacion que hay entre cualidades innatas e influencia del entorno es

muy ilusoria, ya que ambos niveles necesitan crecer juntos, en interaccion.

Dado ese proceso continuo que se desarrolla entre persona y entorno, es muy
facil entender que la resiliencia nunca es absoluta ni terminantemente estable. Los
nifos y adolescentes nunca son absolutamente resilientes de una manera
permanente. Hasta el nifio mas resistente puede tener altibajos y deprimirse

cuando la presion alcanza niveles altos (Suarez, 1993) .

Por eso existe la necesidad de complementar el enfoque de resiliencia con el de
riesgo, en funcién de un objetivo mayor que es el de fomentar un desarrollo sano.
Junto con promover aguellas caracteristicas saludables de nifios y adolescentes,
es necesario intervenir para disminuir aquellos aspectos que le impidan alcanzar el

méaximo de potencial dentro de su fase de desarrollo.

La promocién de la resiliencia puede ser fuente de inspiracién para la educacion,
la politica social y la labor social. Un enfoque de resiliencia puede conducir a que
se concentre la atencion en la politica social, lo que debiera ser una politica de

prevencion de dafios sociales.

Si consideramos que una de las tareas pendientes de los paises de nuestro
continente es el enfrentamiento y la superacion de la pobreza, debemos dirigir

nuestros esfuerzos hacia la comprension de los mecanismos que actuan a nivel
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individual, familiar y comunitario, y que pueden traducirse, a traves del desarrollo y
la aplicacion de programas de accién y educacion, en el reconocimiento y
reforzamiento de las fortalezas que surgen mas alla de la vulnerabilidad (Suarez,
1993) .

Cabe insistir en que la resiliencia tiene dos componentes importantes: la
resistencia a la destruccion y la capacidad para reconstruir sobre circunstancias o

factores adversos.

El desarrollo del concepto de resiliencia ayuda a ver con claridad que existe esa
dimension en las personas y aporta una nueva mirada esperanzadora y optimista.
Es asi, como cada dia se publican y se aplican mas y mas programas orientados a
analizar los comportamientos resilientes presentes en algunos nifios, adolescentes

y adultos.

A pesar de la proliferacion de investigaciones y aplicaciones practicas, no
podemos hablar de la resiliencia como si fuera un concepto univoco y absoluto. Si
bien entendemos la resiliencia como una capacidad humana y universal que esta
presente en las distintas comunidades, etnias y culturas, creemos que tiene
rasgos y caracteristicas particulares de acuerdo a los diferentes contextos en que
se manifiesta. En este sentido, el intercambio de conocimientos y experiencias en
ese ambito resulta de gran utilidad para la orientacion de nuestro trabajo, siempre
y cuando seamos capaces de identificar aquellos factores propios a un contexto
especifico y, a la vez, de aportar a los recursos de la comunidad de que se trate
(Suarez, 1993) .

Promover la resiliencia es reconocer la fortaleza méas all4 de la vulnerabilidad.
Apunta a mejorar la calidad de vida de las personas a partir de sus propios
significados, segun ellos perciben y se enfrentan al mundo. Nuestra primera tarea
es reconocer aquellos espacios, cualidades y fortalezas que han permitido a las
personas enfrentar positivamente experiencias estresantes asociadas a la

pobreza. Estimular una actitud resiliente implica potenciar esos atributos
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incluyendo a todos los miembros de la comunidad en el desarrollo, la aplicacion y

la evaluacion de los programas de accion.
4.1 Factores de riesgo, factores protectores y resiliencia

El uso tradicional de factores de riesgo ha sido esencialmente biomédico y se le
ha relacionado, en particular, con resultados adversos, mensurables en términos
de mortalidad (Wolin,1993).

Por ejemplo, un factor de riesgo asociado con enfermedades cardiovasculares es

el consumo de tabaco.

Esa concepcion restringida no resulta suficiente para interpretar aspectos del
desarrollo humano, ya que el riesgo también se genera en el contexto social vy,

afortunadamente, la adversidad no siempre se traduce en mortalidad.

Una aportacion significativa a la conceptualizacion de riesgo la brindd la
epidemiologia social y la busqueda de factores en el &mbito econdmico,
psicolégico y familiar. Eso permitié reconocer la existencia de una trama compleja
de hechos psico-sociales, algunos de los cuales se asocian con dafio social, y
otros sirven de amortiguadores del impacto de éste. Los factores protectores
pueden actuar como escudo para favorecer el desarrollo de seres humanos que

parecian sin esperanzas de superacion por su alta exposicion a factores de riesgo.
Definiciones béasicas

Factor de riesgo: es cualquier caracteristica o cualidad de una persona o
comunidad que se sabe va unida a una elevada probabilidad de dafar la salud.
Por ejemplo, se sabe que una adolescente tiene mayor probabilidad que una
mujer adulta de dar a luz a un nifio de bajo peso; si ademas es analfabeta, el
riesgo se multiplica. En este caso, ambas condiciones, menor de 19 afios y madre

analfabeta, son factores de riesgo (Wolin, 1993).

Se observo que las probabilidades de padecer dafios pueden surgir de sujetos que

concentran en si los factores de riesgo, constituyéndose en individuos de alto
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riesgo. Otro aspecto reside en las personas generadoras de riesgo; por ejemplo,
aquellos adolescentes y jévenes que parecieran buscar o generar situaciones de

riesgo a través de comportamientos que aumentan reiteradamente.

Factores protectores: son las condiciones o los entornos capaces de favorecer el
desarrollo de individuos o grupos y, en muchos casos, de reducir los efectos de
circunstancias desfavorables. Asi, la familia extendida parece tener un efecto

protector para con los hijos de las adolescentes solteras (Wolin, 1993).

En lo que concierne a los factores protectores, se puede distinguir entre externos e

internos.

Los externos se refieren a condiciones del medio que actidan reduciendo la
probabilidad de dafos: familia extendida, apoyo de un adulto significativo, o
integracion social y laboral. Los internos se refieren a atributos de la propia
persona: estima, seguridad y confianza de si mismo, facilidad para comunicarse,

empatia.

Individuos resilientes: Son aquellos que al estar insertos en una situacion de
adversidad, es decir, al estar expuestos a un conglomerado de factores de riesgo,
tienen la capacidad de utilizar aquellos factores protectores para sobreponerse a
la adversidad , crecer y desarrollarse adecuadamente, llegando a madurar como

seres adultos competentes, pese a los pronosticos desfavorable (Wolin, 1993).

La resiliencia no debe considerarse como una capacidad estatica, ya que puede
variar a través del tiempo y las circunstancias. Es el resultado de un equilibrio
entre factores de riesgo, factores protectores y la personalidad del ser humano.
Esto dltimo permite elaborar, en sentido positivo, factores o circunstancias de la
vida que son desfavorables. Uno puede estar mas que ser resiliente. Es necesario

insistir en la naturaleza dinamica de la resiliencia.

Nuestro conocimiento de las condiciones, procesos y resultados de la resiliencia
esta lejos de ser exhaustivo. Sin embargo, ya es posible identificar elementos de

resiliencia y factores de proteccion en relacion con algunos dafios.
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Al analizar la interaccion entre factores de riesgo, factores protectores y resiliencia
uno no debe concentrarse so6lo en el nivel individual. Por el contrario, debe
“ampliar‘el concepto para entender el interjuego que se da con las variables
sociales y comunitarias. Un esfuerzo valioso en este sentido ha sido realizado por
el Dr. FrederichL6sel en relacion a los adolescentes con problemas de consumo
de droga (Wolin, 1993),

La pobrezay la mirada optimista de la resiliencia

El enfoque de resiliencia es parte de una vasta corriente conceptual que examina
la pobreza, sus efectos, caracteristicas y componentes. La importancia que
adquiere la resiliencia estriba en que los factores sobre los cuales las acciones
(parte de la intervencion) son posibles, se conocen vy, por tanto, se delimitan de

antemano (Suarez, 1995).

Asi se entiende que la pobreza estd compuesta de factores tanto distales como

proximales.

Entre los distales se incluyen los grupos sociales y los indices socio-econémicos.
Por su parte, los factores proximales son aquellos que tienen relacion con la
estructura, la dinamica familiar y las caracteristicas temperamentales de las

personas, entre otros.

A su vez, entre los factores proximales se distinguen los externos a las personas y
los internos a ellas. Los factores externos son aquellos que ocurren mas alla de la
persona misma, como son, por ejemplo, las caracteristicas de la familia en la cual
esta inserta y la escuela a la cual asiste. Como factores internos, han sido
considerados aquellos de naturaleza mas bien genético, como son la competencia
cognitiva de las personas y sus rasgos fisicos, ademas de los factores

relacionados con la afectividad.

Debido al caracter de inamovilidad de los factores internos a la persona, la
intervencion ubica su accionar en aquellos considerados como factores externos,

entendiendo que es soélo a partir de éstos que es posible actuar a través de
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intervenciones psico-sociales. Asi, entonces, se definen las acciones por realizar y
los pasos a través de los cuales es posible una intervencién de prevencion
(Suarez, 1995).

En esa intervencidén psico-social de tipo preventivo, el tipo de acciones que se
definen como necesarias tienen relacion con la situacién de pobreza, lo que
implica, generalmente, que los factores externos que la caracterizan tienden a
estar marcados por los factores de riesgo. Estos factores de riesgo no son, desde
luego, exclusivos de ese grupo social pobre, pero si son visualizados como de
mayor prevalencia. La razén de esto Ultimoestriba en la dinAmica engorrosa y
dificil gue imponen los factores distales de la sociedad; es decir, en la situacion de

pobreza.

Los factores de riesgo de la pobreza (como son, por ejemplo, la situacion
habitacional precaria, la violencia intrafamiliar y la falta de alimentacién adecuada),
al actuar conjunta y simultaneamente. Pueden tener un resultado negativo en el

crecimiento y desarrollo integral de nifios y adolescentes.

Independientemente de la adversidad presente en algunas situaciones, existen
mecanismos (protectores) que logran proteger a los seres humanos, creando en
ellos la posibilidad de ser tanto vulnerables a los efectos de la adversidad, como

resistirlos y construir positivamente, revirtiendo asi su caracter de negatividad.

Si bien los factores de riesgo estan presentes en las situaciones de adversidad,
simultaneamente con éstos se presentan los mecanismos protectores que logran
crear en las personas la posibilidad de revertir, no la situacion a la que se ven
enfrentadas, sino la percepcidbn que tienen sobre ésta y, por tanto, de
sobrepasarla. Esto va creando en las personas una percepcion optimista sobre las
situaciones y, a la vez, la sensacion de que es posible actuar sobre ellas (Suarez,
1995) .

Dado que tanto las situaciones adversas, o los factores de riesgo, como los
mecanismos protectores estan presentes inclusive antes del nacimiento, la

promocién de la resiliencia se inicia durante la etapa del embarazo. Sin embargo,
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se entiende que ésta es susceptible de iniciarse en cualquier etapa de la vida y
frente a cualquier evento psico-social. Por ello, es determinante trabajar con los
padres a la vez que con tantos actores sociales como sea posible dentro de la

comunidad.

Junto con los factores de riesgo que estan presentes en la situacion de pobreza,
existen mecanismos que logran proteger al individuo. De este modo, una
intervencion psico-social de caracter preventivo deberia considerar su accionar a
través de los factores externos en una forma integral y considerando la promocion

de la resiliencia y de la participacion comunitaria.

Diversos estudios han demostrado que ciertos atributos de la persona tienen una
asociacion positiva con la posibilidad de ser resiliente. Estos son: control de las
emociones y de los impulsos, autonomia, sentido del humor, alta autoestima
(concepcién positiva de si mismo), empatia (capacidad de comunicarse y de
percibir la situacion emocional del interlocutor), capacidad de comprension y
analisis de las situaciones, cierta competencia cognitiva, y capacidad de atencion

y concentracion (Suarez, 1995).

También se han encontrado condiciones del medio ambiente social y familiar que
favorecen la posibilidad de ser resiliente como son: la seguridad de un afecto
recibido por encima de todas las circunstancias y no condicionado a las conductas
ni a ningun otro aspecto de la persona; la relacién de aceptaciéon incondicional de

un adulto significativo; y la extensién de redes informales de apoyo.

Se define al nifio resiliente como aquel que trabaja bien, juega bien y tiene buenas
expectativas. Esto pareciera demasiado abstracto para llevarlo a la practica, por lo
que se ha tratado de sintetizar y expresar mas graficamente aquellos atributos que
han sido consistentemente identificados como los mas apropiados de un nifio o

adolescente resiliente. Entre ellos cabe destacar los siguientes:

Competencia social
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Los nifios y adolescentes resilientes responden mas al contacto con otros seres
humanos y generan mas respuestas positivas en las otras personas; ademas, son
activos, flexibles y adaptables aun en la infancia. Este componente incluye
cualidades como la de estar listo para responder a cualquier estimulo,
comunicarse con facilidad, demostrar empatia y afecto, y tener comportamientos

prosociales (Vanistendael, 1994).

Una cualidad que se valora cada vez mas y se la relaciona positivamente con la
resiliencia es el sentido del humor. Esto significa tener la habilidad de lograr alivio
al reirse de las propias desventuras y encontrar maneras diferentes de mirar las

cosas buscandoles el lado cémico.

Como resultado, los nifios resilientes, desde muy temprana edad, tienden a

establecer mas relaciones positivas con los otros.

En los adolescentes la competencia social se expresa especialmente en la
interrelacion con los propios pares y en la facilidad para hacer amigos de su edad.
Esta cercania con los amigos es progresivamente selectiva y pasa de actividades
grupales a otras en pareja; es frecuente que se inicien relaciones sentimentales
gue tengan valor como indicadores positivos de competencia social. En este
aspecto del perfil, el adolescente resiliente muestra capacidad para establecer

relaciones positivas con otros seres humanos.
Resolucion de problemas

Las investigaciones sobre nifios resilientes han descubierto que la capacidad para
resolver problemas es identificable en la nifiez temprana. Incluye la habilidad para
pensar en abstracto reflexiva y flexiblemente, y la posibilidad de intentar
soluciones nuevas para problemas tanto cognitivos como sociales. Ya en la
adolescencia, los jovenes son capaces de jugar con ideas y sistemas filosoficos.
Los estudios hechos con adultos que sufrian de problemas psicolégicos han
identificado consistentemente la falta de esa capacidad en la infancia. Por el
contrario, los estudios hechos con personas resilientes encuentran repetidamente

la presencia de capacidades para la resolucion de problemas en la infancia. Por
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ejemplo, Rutter hall6 que era especialmente prevalente, en la poblacion de nifias
abusadas durante la infancia pero que llegaron a ser adultas sanas, la presencia
de destrezas para planificar que les resultaron Gtiles en sus matrimonios con

hombres “normales” (Werner, 1993) .

Lo escrito sobre los nifios de la calle que crecieron en barrios marginales provee
un ejemplo extremo del rol que esas habilidades tienen en el desarrollo de la
resiliencia, dado que esos nifios deben lidiar continuamente con un ambiente
adverso, como Unica manera de sobrevivir. Las investigaciones actuales muestran
también que esas destrezas para solucionar problemas son identificables a
temprana edad. Asi es como el nifio preescolar que demuestre ser capaz de
producir cambios en situaciones frustrantes, posiblemente sea activo y

competente en el periodo escolar.
Autonomia

Distintos autores han usado diferentes definiciones del término “autonomia”.
Algunos se refieren a un fuerte sentido de independencia; otros destacan la
importancia de tener un control interno y un sentido de poder personal; otros
insisten en la autodisciplina y el control de los impulsos. Esencialmente, el factor
protector a que se estan refiriendo es el sentido de la propia identidad, la habilidad
para poder actuar independientemente y el control de algunos factores del
entorno. Otros autores han identificado la habilidad de separarse de una familia
disfuncional y ponerse psicolégicamente lejos de los padres enfermos, como una
de las caracteristicas més importantes de los nifios que crecen en familias con

problemas de alcoholismo y enfermedad mental (Werner, 1993).

En el trabajo con nifios de familias alcohdlicas, se ha visto que si ellos quieren
enfrentar exitosamente los dilemas del alcoholismo, deben desarrollar un
distanciamiento adaptativo; es decir, alejarse del foco familiar de comportamiento
disfuncional. Los nifios resilientes son capaces de distinguir claramente por si

mismos, entre sus experiencias y la enfermedad de sus padres. Por lo tanto,
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entienden que ellos no son la causa del mal y que su futuro puede ser diferente de

la situacion de sus padres.

La tarea del distanciamiento adaptativo implica dos desafios: uno,
descomprometerse lo suficientemente de la fuerza de la enfermedad parental para
mantener objetivos y situaciones en el mundo externo de pares, escuela y
comunidad; otro, sacar a la familia en crisis de su posicion de mando en el mundo
interno del propio niflo. Ese distanciamiento provee un espacio protector para el
desarrollo de la autoestima y de la habilidad para adquirir metas constructivas.

Sentido de propésito y de futuro

Indica que para un tener un seguro porvenir se debe relacionar el sentido de
autonomia y el de la eficacia propia, asi como con la confianza de que uno puede
tener algun grado de control sobre el ambiente, esta el sentido de propdsito y de
futuro. Dentro de esta categoria entran varias cualidades repetidamente
identificadas en lo publicado sobre la materia como factores protectores:
expectativas saludables, direccibn hacia objetivos, orientacion hacia la
consecucién de los mismos (éxito en lo que emprenda), motivacion para los
logros, fe en un futuro mejor, y sentido de la anticipacion y de la coherencia. Este
altimo factor parece ser uno de los mas poderosos predictores de resultados
positivos en cuanto a resiliencia (Werner, 1993).

De estas cualidades, las que se han asociado con mas fuerza a la presencia de
adultos resilientes han sido las aspiraciones educacionales y el anhelo de un
futuro mejor. Cuando un futuro atractivo nos parece posible y alcanzable, somos
facilmente persuadidos para subordinar una gratificacion inmediata a una posterior

mas integral.

Aunque los estudios actuales permiten identificar caracteristicas adicionales de los
nifios resilientes, las cuatro que hemos mencionados engloban los atributos que
frecuentemente estan asociados con experiencias exitosas de la vida. De alli que
las consideremos como los factores basicos para constituir el perfil del nifio

resiliente.
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Expresiones de los nifios con caracteristicas resilientes

Grotberg (1995), ha creado un modelo donde es posible caracterizar a un nifio
resiliente a través de la posesion de condiciones que en el lenguaje se expresan

diciendo:

th 11

“Yo tengo”, “Yo soy”, “Yo estoy”, “Yo puedo”

En todas estas verbalizaciones aparecen los distintos factores de resiliencia, como
la autoestima, la confianza en si mismo y en el entorno, la autonomia y la

competencia social.

A su vez, la posesion de estas atribuciones verbales puede considerarse como

una fuente generadora de resiliencia.

Por ejemplo, asi sucede al recurrir a las caracteristicas de "tengo" personas
alrededor en quienes confio y quienes me quieren incondicionalmente, y personas
que me ayudan cuando estoy en peligro; éstas pueden tratar al nifio o adolescente
en una forma que fortalezca las caracteristicas de "soy" una persona digna de
aprecio y carifio y de "estoy seguro de que todo saldra bien; las caracteristicas de
"puedo"” hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan y también encontrar a

alguien que me ayude cuando lo necesito.
Se puede explicar estos verbos entendiendo su sentido de la siguiente manera:
TENGO

% Personas alrededor en quienes confio y quienes me quieren

incondicionalmente.

% Personas que me ponen limites para que aprenda a evitar peligros o

problemas.

% Personas que me muestran por medio de su conducta la manera correcta

de proceder.
+ Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo.
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X/
L X4

Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o cuando

necesito aprender

SOoY
% Una persona por la que los otros sienten aprecio y carifio.
¢ Feliz cuando hago algo bueno para los demas y les demuestro mi afecto.
% Respetuoso de mi mismo y del préjimo.
« Capaz de aprender lo que mis maestros me ensefan.
% Agradable y comunicativo con mis familiares y vecinos.
ESTOY
% Dispuesto a responsabilizarme de mis actos.
% Seguro de que todo saldra bien.
« Triste, lo reconozco y lo expreso con la seguridad de encontrar apoyo.
+ Rodeado de comparfieros que me aprecian.
PUEDO

4

>

L)

X/
L X4

X/
L X4

Hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan.

Buscar la manera de resolver mis problemas.

Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no esta

bien.

Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o para actuar.
Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito.

Equivocarme y hacer travesuras sin perder el afecto de mis padres.

Sentir afecto y expresarlo.
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% Como agentes de salud y educadores podemos promover la resiliencia si
procuramos que la crianza y la educacion formal y la informal aumenten las

situaciones que producen verbalizaciones en cada nifio que crece.
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Taller “Te sientes triste, existe algo que tu posees para ser feliz”

Alcances:

X/
L X4

X/
L X4

Identificar a los adolescentes con sintomas de depresion para darle un
tratamiento oportuno y a tiempo.

Reforzar al adolescente en cuanto a lo que es, lo que puede hacer, y lo que
quiere hacer, para brindarle las herramientas suficientes para salir adelante
en su depresion.

Lograr fortalecer y convencer al adolescente para que quiera darle
seguimiento una vez que termine el taller, y asi salir completamente de
algun tipo de depresién que tenga.

Que el adolescente pueda tener una vida adulta satisfactoria, una vez que
concluya su tratamiento.

Limitaciones:

*
L X4

Son pocas sesiones debido a que es un taller y no se puede tocar todos los
temas para poder brindarle todas las herramientas necesarias, solo es
introducirlo para que pueda darle seguimiento una vez que concluya este.
Debido al problema que se trata, el taller no estd disefiado para muchos
participantes, ya que tienes que poner mucha atencion en cada uno de
ellos, para poder notar alarmas y evitar algun tipo de consecuencia.

Como el taller se disefio solo para 8 personas en tiempo y dinero seria muy
costoso, y no todas las escuelas pueden solventar los gastos y el tiempo.
No todas las personas pueden poseer herramientas para poder lograr ser
resilientes, por tal motivo con unas se tendra que trabajar un poco masy el
taller solo dura 6 sesiones.
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Materiales:

Un aula que cuente con sillas, mesas, pizarrén, cafion, computadora y la
iluminacién adecuada para poder trabajar.

Método:

El siguiente taller esté disefiado para impartirlo de 8 a 10 adolescentes de entre 15
a 18 afios que tengan algun sintoma de depresion, se puede impartir en cualquier
escuela a nivel preparatoria. Tiene una duracion de una hora durante 6 sesiones
gue se impartirdn durante 6 dias consecutivos. La invitacion se hara a través de
carteles que se pegaran en toda la escuela, de igual forma se pondra una mesa
afuera del aula donde se impartira el taller, para asi, entregarles tripticos a los
alumnos en el cual vendra el dia que empezara el taller, el horario y un poco de
informacion con relacion al tema.

63



CARTA DESCRIPTIVA:

SESION 1: DEPRESION

Objetivo: Que los asistentes conozcan tanto las reglas del taller como los sintomas de Depresion

para poder identificar si se padece.

Tema Técnica Estrategia de Tiempo Materiales
ensefanza-
aprendizaje
Entregar etiquetas 2 min v' Etiquetas
de identificacién v" Plumones
Bienvenida Mi nombre Se les solicitara a 5 min v' Salén
es.. cada integrante que v Fichas
escriba su nombre en bibliograficas
una ficha v' Fundas de
bibliografica que plastico plegables
portara durante 6 v" Plumones
sesiones
Nivel de Explicacién Aplicacién del “Test 10 min v’ Lapices
depresiéon que del “Test de de Depresidn de v' Test impreso
poseen los Depresidn de Beck”
integrantes del Beck”
taller
Presentacién del Encuadre Se presentara el 10 min v' Pizarrén
terapeutay terapeuta, les dara a v" Plumones
contenido del conocer el numero
taller de sesiones que
tendra el taller, asi
como los horarios y
dias en que se
impartir.
Expectativas del | Lluvia de ideas | Por medio de lluvia 10 min v" Rota folio
taller de ideas se conocera v" Plumones
lo que los integrantes
del taller incluyendo
al terapeuta, estan
dispuestos a ofrecer
para el cumplimiento
de las expectativas
gue se tengan sobre
este.
Integracion de Dindmica Se presentara cada 10 min v" Ninguno
grupo rompe-hielo uno de los
integrantes del
grupo.
Concepto, tipos | Identificacion Se revisara el 13 min v/ Computadora

y sintomas de

de

concepto de

v" Cafién
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Depresién sentimientos depresion, y se v Diapositivas
daran a conocer los v" Hojas
tipos que hay (leve, v' Plumones
v' Pizarrén

moderada e intensa)
ayudando a que los
integrantes del grupo
den parte de lo que
ellos sienten.

Duracion 1 hora
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SESION 2: Emocion

Tema

Técnica

Estrategia de
enseiianza-
aprendizaje

Tiempo

Materiales

Bienvenida

Relajacién

Relajar a cada
integrante por medio
de un ejercicio de
relajacién, esto con el
fin de quitar tensiones
Yy que mejoren la
atencién en el taller

10 min

Salén
Sillas

Cambio de
pensamiento

Conocer
sobre terapia
cognitivo
conductual

Dar a conocer como
es la terapia cognitivo
conductual y algunas

de sus técnicas, dar

ejemplos y aclarar
dudas

15 min

AN

Pizarrén
Plumones
Lapiz
Papel

Emocidn

Lluvia de
ideasy
collage

éQué es emocion? Se
le preguntara a cada
integrante sobre lo
gue entienden del
término, se les dara
una explicacion de
dicho termino con
diferentes diagramas
y se realizara un
collage, sobre qué es
lo que pasa en
nuestro cuerpo cada
gue tenemos una
emocion

20 min

AR NN

Pizarrén
Plumones
Lapices
Revistas
Pegamento

Fin de la sesion

Despedida

Se aclararan dudas
gue se tengan sobre
el temay se les hace

la invitacion al
siguiente dia con el
tema que seva a
tratar

15 min

v

Ninguno

DURACION 1 HORA
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SESION 3: RESILIENCIA

Tema Técnica Estrategia de Tiempo Materiales
enseifianza-
aprendizaje
Bienvenida Relajacién Relajar a cada 10 min v' Salén
integrante por medio v Sillas
de un ejercicio de
relajacidn, esto con el
fin de quitar
tensiones y que
mejor en la atencién
en el taller
Resiliencia Conocimiento | Dar a conocer en que 30 min v' Computadora
consiste la resiliencia v' Cafién
asi como los v" Hojas
conceptos, yo tengo, v" Plumas
yo soy, yo puedo, v" Plumones
aclarar dudas. v" Pizarrén
Exposicion Debilidadesy | Exponer en rotafolios 18 min v" Rotafolio
fortalezas por parejas que v" Plumones de
herramientas poseen colores
cada uno para salir de v' Léapices
algun problema es v" Hojas de rotafolio
decir que debilidades
y fortalezas poseen
cada integrante
Fin de la sesion Despedida Se les hace la 2 min v" Ninguno

invitaciéon al
siguiente dia con el
temaquesevaa
tratar

DURACION 1 HORA
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SESION 4: AUTOESTIMA

Tema Técnica Estrategia de Tiempo Materiales
enseiianza-
aprendizaje
Bienvenida Relajacion Relajar a cada 10 min v' Salén
integrante por medio v Sillas
de un ejercicio de
relajacién, esto con el
fin de quitar tensiones
y que mejor en la
atencion en el taller
Sentimientos y Conocimiento | Conocer cémo se han 15 min v' Salén
sensaciones que sentido en las tres v Sillas
se han tenido sesiones anteriores,
ver sentimientos y
sensaciones que
tengan los integrantes
Autoestima Letrero En % de cartulina cada 15 min v" Cartulina de
integrante pondra las colores
caracteristicas v" Plumones de
positivas y negativas agua
gue poseen y colocara v" Masking tape
la parte en blanco en la
espalda donde sus
companieros escribiran
como perciben a su
compafiero
Autoestima Conocimiento Divididos en equipos 15 min v" Pizarrén
y sociodrama se les solicitara que v" Hojas
mencionen la v" Plumas
influencia que tiene la v" Plumones
familia, amigos y v Copias de
maestros en la leyenda
formacidn de la
autoestima, que
posean en ese
momento
posteriormente el
terapeuta expondra
para para proporcionar
herramientas para
fortalecer su
autoestima y dejara
actividad.
Fin de sesion Aclarar dudas | Escribir en una hoja en 5 min v’ Lapiz
y dejar tarea blanco considero que v' Papel

tengo mi autoestima

68




.......... considero que
soy capaz de.....

DURACION 1 HORA

69




SESION 5: IDENTIDAD

Tema

Técnica

Estrategia de
ensefanza-aprendizaje

Tiempo

Materiales

Bienveniday
revision de
tareas

Relajacion y
revision de
sensaciones

Realizar ejercicio de
relajacién esto con el
fin de quitar tensiones
Yy que mejor en la
atencion en el taller,
saber qué resultados se
obtuvieron al realizar la
tarea, revisar que
pensamientos y
sentimientos se
tuvieron.

20 min

v" Salén

v' Sillas

v" Plumones
v" Pizarrén

Identidad

Exposiciony
lluvia de
ideas

Darles a conocer que es
la identidad y los
factores influyen para
gue se forme mi
identidad, con lluvia de
ideas conocer si su
identidad ya esta
formada y como es.

30 min

v" Pizarrén
v" Plumones

Fin de sesion

Despediday
cierre de
temas

El terapeuta se
despediray les
comentara que
son todos los temas a
tratar y aclarara dudas
que se tengan de temas
anteriores

10 min

v" Ninguno

DURACION 1 HORA
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SESION 6: CIERRE

Tema Técnica Estrategia de Tiempo Materiales
ensefianza-aprendizaje
Bienvenida Relajaciény Relajar a cada 15 min v' Salén
revision integrante por medio v Sillas
de un ejercicio de v' Léapices
relajacién, esto con el v' Papel
fin de quitar tensiones v Pizarrén
y que mejor en la v" Plumones
atencion en el taller.
Comentar cada
integrante como ha
vivido las sesiones,
actividades y tareas
anteriores, revisar
pensamientosy
sentimientos
Sentimientos Exposicion Se les pedird a los 15 min v' Léapices
integrantes que V' Papel
pongan en una hoja en
blanco, Me sentia triste
cuando.... pero sé que
tengo....para sentirme
bien conmigo mismo y
salir adelante
Conclusion Revisidon Revisar si las 10 min v" Pizarrén
expectativas del taller v" Plumones
fueron cumplidas y sus
conclusiones, invitar a
seguir tratamiento en
terapia
Nivel de Explicacién | Aplicaciéon del “Testde | 10 min v’ Lapices
depresion que del “Test de Depresién de Beck” v' Test impreso
poseen los Depresién de
integrantes del Beck”
taller
Cierre Directorio Cierre de taller y 10 min v’ Directorio
conclusiones. Se dara a impreso
conocer directorio de
instituciones donde
pueden asistir

DURACION 1 HORA
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ANEXO 1

Propuesta del taller “Te sientes triste, existe algo que tu posees para ser

feliz”

Este taller esta disefiado para no mas de 10 personas, debido a que la depresion
es un tema a mi parecer delicado, necesitamos un grupo pequefio para poder
vigilar de cierto modo cualquier foco rojo que tenga algun integrante. Y las

sesiones se van a llevar a cabo durante seis dias consecutivos.

Se tiene que realizar en un aula que tenga iluminacion, que posea un ambiente
agradable, un medianamente amplio, con butacas, y los medios necesarios para

llevar a cabo las presentaciones y actividades.

En la primer sesion se va a iniciar aplicando el cuestionario de Beck para
depresion, lo que se busca es identificar el nivel de depresion de cada integrante,
para asi detectar in posible foco rojo, es decir alguien que tenga depresion severa.

Si se llegara a detectar canalizarlo de inmediato sin tomar el taller.

Se les explicara el encuadre, “las sesiones duraran una hora, este momento es
solo para ustedes por lo tanto todos merecemos respeto en cuanto a el tiempo de
los demas asi que tenemos que tratar de ser puntuales, la sesiones se daran
durante 6 dias consecutivos, y lo que se busca en el taller es tratar de ser feliz
con nuestros propios recursos sin importar nuestro entorno. Y aqui vamos a

aprender como lo vamos a llevar a cabo”.

Con lluvia de ideas podremos ver que es lo que se espera al entrar al taller asi
como conocer lo que estan dispuestos a ofrecer para el cumplimiento de las

expectativas que se tengan del taller.

Posteriormente se llevara a cabo la dinamica rompe hielo, la cual consta de
presentarse cada uno de los integrantes (nombre, edad, lo que mas les gusta
hacer) posteriormente se les pasara unas hojas blancas pequefias en las cuales
con plumones pondrdn su nombre y esto nos servira para aprendernos sus

nombres.
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Finalmente se les explicara la diferencia entre tristeza y depresion.

Como se consideraque es
depresion.....

Un episodio depresivo tiene una
duracion minima de dos semanas en las
cuales el sujeto debe presentar al

La depresion es:

menos 5 de los siguientes sintomas, Una alteracion espedfica del
haciendo una marcada diferencia entre estado de animo, un toncepto
situacion actual y aquella previaa la negativo de si mismo,
depresion

|-

+ Estado de dnimo depresivo la mayor parte del
dia, casi cadadia (que sea susceplible de
observacion por otros)

+ Disminucion del interés y la capacidad en casi

La d uraci 6!’1 d eun estado todas las actividades la mayor parte del dia
: + Perdida o aumento del pesoy del apetito
de presivo debe serm ayor a + Insomnio o hipersomnia casi todos los dias
» Agitadion o enlentecimiento psicomotor casi
d.OS mese.s pardguese pll eda todos los dias (debe ser percibido por los demas)
di agnosticar como tal. » Fatigao perdida de energia casi todos los dias

+ Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos e
inapropiados casi todos los dias

+ Disminucion de la capacidad para pensar o
concentrarse, o indecision casi todos los dias

I » Pensamientos recurrentes de muerte

Leve Moderada
v Por las mananas el sentimiento de tristeza es
» En este tipo de depresion, los mayor y fluctia durante el dia, aunque siente
sintomas son cronicos y de larga constantemente desagrado hacia si mismo. Se

siente aburrido la mayor parte del tiempo y ya no

iracion, 2 an |3
duracion, pero no inhabilitan la vida disfruta hacer lo que antes le gustaba. Se porta

diaria de la persona que la padece. El indiferente con los demas y llora sin razén
paciente que la padece se encuentra aparente. Casi no tienen hambre y duermen
irritable, de mal humor y/o apatico, hasta 12 horas al dia o bien, se despiertan 2
tiene poca energiay normalmente horas antes de que suene el reloj. A pesar de
llora. ello, se siente cansado por llevar a cabo tanto

esfuerzo fisico comointelectual.

- -

intensa

» Una depresion mayor presenta
sintomas incapaces para el paciente
que interfiere seriamente en su
habilidad para dormir, comer,
trabajar, o disfrutar actividades que
anteriormente le resultaban
agradables

-

Para concluir el dia de hoy los participantes opinaran sobre lo que se vio.
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Despedida la proxima sesion se hablara sobre como cambiar mi forma de pensar y

actuar
Segunda sesion:

Bienvenida, se les da un ejercicio de relajacion, “siéntense derechitos en la silla
cierren los ojos, ahora van a respirar profundamente pausa saquenlo, otra vez
pausa saquenlo, una ultima vez pausa saquenlo, ahora van a imaginarse una
playa, sientan el aire, como se escucha el mar, sientan el sol en su piel, ahora
empiezan a relajar todo su cuerpo empecemos con su cabeza, su cuello, sus
hombros, sus brazos, sus manos, sus dedos, su pecho, su panza, sus pompis,
sus piernas, sus pies, sus dedos, ahora ya que estan completamente relajados

dense 10 segundos para incorporarse”.

Les voy a hablar de un tipo de terapia que les ayudara a sentirse mejor. Esta es la
terapia cognitiva conductual propone que si el paciente puede cambiar sus
cogniciones negativas, también podra cambiar el estado emocional negativo que

presentan y las conductas no deseadas que le acompafan.

La terapia cognitiva se lleva a cabo identificando las distorsiones cognitivas que
estén presentes en los pensamientos automaticos del paciente. Define las
sensibilidades y las reacciones exageradas o inadecuadas del paciente y la causa-
efecto del malestar interno, demuestra al paciente que este responde
selectivamente ante ciertas experiencias y reacciona de manera exagerada ante
dichas. El terapeuta sefala las caracteristicas de esta reaccion exagerada y la
repeticion de este patrén e identifican juntos la forma en como concibe el paciente
la situacién problema y que tipo de pensamientos automatico tiene ante ella.

Se identifican los pensamientos automaticos que tiene en el momento de
encontrarse deprimido, se define el curso que ha tenido hasta ahora su depresién

y se le ensefia la relacion.
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Un ejemplo que me puedan dar de que pasa para que ustedes se sientan tristes,
es decir vamos a identificar la accion anterior para que ustedes se sientan tristes.
Obviamente son muchas pero vamos a decir la mas frecuente. Se les invitara a
gue cada integrante participe y se pondra en el pizarron. Ya que identificaron una
posible accién para que ustedes se sientan tristes diganme ahora una alternativa
si pasa........... que puedo hacer en mi para que no me sienta asi, a lo mejor no
podemos controlar la accion tal cual pero podemos encontrar una alternativa en

nosotros para que no nos afecte de esa manera. Ejemplos,,,,,

En el pizarrén se dara la definicibn de emocion y afecto, al igual que se les hara
participe a los integrantes para que den lluvia de ideas de que piensan de cada
concepto. Hoy conoceremos lo que es emocion y afecto, la emocién es parte de
todas las transacciones decisivas con el ambiente. Guia, dirige y a veces
desorganiza la accidon. Las emociones implican por lo general cambios fisiologicos,
ademas de modificaciones faciales, posturales, conductuales, al igual que es

fundamental un componente experimental.

Ambos tanto la emocion como el afecto se emplean a menudo de manera
intercambiable. La emocion, es una reaccion que incluye componentes cognitivos,
afectivos, fisiologicos y algunos conductuales (ejemplos). Al igual el afecto, se
utiliza para hacer referencia tanto a componente de sentimiento como a los

componentes expresivos faciales y posturales de la emocién (ejemplos).

Para que quede mas claro me van a realizar un collage de cada concepto por

parejas y me explicaran que emocion y afecto tiene cada uno en este momento.
Exponer el tema tratado y comentar lo que piensa y siente cada uno (vivencial).

Despedida la proxima sesién hablaremos de que a pesar de mi entorno yo puedo

ser feliz.

Tercera sesion.
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Bienvenida, se les da un ejercicio de relajacion, “siéntense derechitos en la silla
cierren los ojos, ahora van a respirar profundamente pausa saquenlo, otra vez
pausa saquenlo, una ultima vez pausa saguenlo, ahora van a imaginarse una
playa, sientan el aire, como se escucha el mar, sientan el sol en su piel, ahora
empiezan a relajar todo su cuerpo empecemos con su cabeza, su cuello, sus
hombros, sus brazos, sus manos, sus dedos, su pecho, su panza, sus pompis,
sus piernas, sus pies, sus dedos, ahora ya que estan completamente relajados

dense 10 segundos para incorporarse”.

Hoy hablaremos de resiliencia, les daré a conocer que es y qué importancia tiene
gue las personas aprendamos a ser resilientes. En la presentacion de diapositivas
se les pedira que compartan lo que piensan o sienten. Al igual que se les daran

ejemplos para que entiendan mejor el tema tratado.

R 7_ﬁ;/z -

¢ Todo ser humano posee la capacidad para expresar
resiliencia. La resiliencia estd ligada al auto-estimay a
la auto-confianza del individuo.

¢ Con relacién a la psicologia en general, la resiliencia es, e .
la capacidad que tiene una persona para continuar con RE Sl * Iencia:

una vida normal e estable a pesar de las situaciones

En la psicologia humana, la resiliencia es la capacidad que
: : e e el o g v e vl arias T TR
resiliencia consta de la resistencia que tiene el obstaculo que se les presenta en la vida sin ser debilitado
individuo ante la situacion adversa y de la capacidad porello, sino al contrario, ser fortalecido porello.
que tiene para reestablecer su vida positivamente
luego de la situacién adversa.

adversas que pueda estar pasando. El concepto de la

* Laresiliencia se ha caracterizado como un conjunto de
procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener
*la resiliencia distingue des componentes: la una vida sana en un medio insano. Estos procesos se

resistencia frente a la destruccidn, es decir, la
capacidad de proteger la propia integridad, bajo
presion y, por otra parte, mas alla de la resistencia, la
capacidad de forjar un comportamiento vital positivo
pese a las circunstancias dificiles.

realizan a través del tiempo, dando afortunadas
combinaciones entre los atributos del nifo y su
ambiente familiar, social y cultural. Es la capacidad
humana para transformarse y cambiar y se alimenta
enfocandose mas en su fortaleza que en las
deficiencias
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Los individuos resilientes son aquellos que al estar frente a
situaciones adversas poseen la capacidad de sobreponerse,
crecer y desarrollarse, logrando  ser  individuos
competentes, a pesar de las circunstandias desfavorables.
La mayora de estas personas han pasado por arisis,
pobreza, rechazo social, violencia.

Existen tres conceptos fundamentales en la resiliencia:

Todos los seres humanos tienen la capacidad de
desarrollar la resiliencia, pero esto es un proceso que
no se da de un dia para otro. La resiliencia se origind
cuando se comenzd a observar la capacidad que tenfan
nifios cuyos padres eran alcoholicos, de recuperarse y
lograr tener unavida estable.

Yo soy, Yo puede, Yo tengo.

El concepto del “Yo tengo” se refiere a que el individuo
sea capaz de comprender que tiene personas a su
alrededor en los cuales puede confiar y apoyarse ante

El concepto del “Yo soy” se refiere a que el individuo . .
’ las situaciones adversas.

comprenda el concepto de respeto; respeto hacia €l y

hacia los individuos que estdn a su alrededor. El concepto del “Yo puedo” tiene que ver con la

capacidad que tiene el individuo de manejar las
situaciones adversas; éste debe comprender que no
importa cuan dificil sea ésta, €l tiene la capacidad de
sobrellevar dicha situacién.

Se les pedir4 que por parejas piensen que debilidades y fortalezas posee cada
uno y las plasmen en rota folios, para después de manera vivencial exponérnosla

a todos los integrantes del taller y comentar.
Cuarta sesion.

Bienvenida, se les da un ejercicio de relajacion, “siéntense derechitos en la silla
cierren los ojos, ahora van a respirar profundamente pausa saquenlo, otra vez
pausa saquenlo, una ultima vez pausa saquenlo, ahora van a imaginarse una
playa, sientan el aire, como se escucha el mar, sientan el sol en su piel, ahora
empiezan a relajar todo su cuerpo empecemos con su cabeza, su cuello, sus
hombros, sus brazos, sus manos, sus dedos, su pecho, su panza, sus pompis,
sus piernas, sus pies, sus dedos, ahora ya que estan completamente relajados

dense 10 segundos para incorporarse”.

Se les pedird que cada integrante comparta que es lo que han sentido y pensado

de los temas que se han tratado en las tres sesiones anteriores. Esto favorecera
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para saber si les ha ayudado a aclarar sus ideas erroneas para cambiarlas por

ideas positivas, es decir, si estan tratando de llevar a cabo lo aprendido.

Hoy trataremos el tema de autoestima y autoconfianza en primer lugar definiremos

lo que es autoestima:

La autoestima es la valoracién, generalmente positiva, de uno mismo. Para la
psicologia, se trata de la opinion emocional que los individuos tienen de si mismos

Yy que supera en sus causas la racionalizacion y la l6gica.

En otras palabras, la autoestima es un sentimiento valorativo de nuestro conjunto
de rasgos corporales, mentales y espirituales que forman la personalidad. Dicho
sentimiento puede cambiar con el tiempo: a partir de los cinco o seis afos de
edad, un nifio comienza a formar el concepto sobre como es visto por el resto de

la gente, y asi sucesivamente a lo largo de nuestra vida.

Se les dejara una actividad la cual consiste en una hoja en blanco, poner cada
integrante 8 adjetivos positivos sobres si mismo, posteriormente se revolveran en
una bolsa y cada integrante tomara una hoja, después las leeran y trataran de
adivinar a que integrante corresponde. El objetivo de esto es clarificar la realidad

de la autoestima personal.

Se les ensefiara la definicion de autoconfianza. Se define la autoconfianza como la
creencia en que una persona o grupo sera capaz y deseara actuar de manera
adecuada en una determinada situacion. Y la definicion de autoconfianza segun el
Diccionario de la Lengua Espafiola es: "Sentimiento basado en la fuerte conciencia

del propio poder para afrontar las posibles dificultades"

Se afirma que la autoconfianza, autoeficiencia, es el mejor indicador de una
persona para fijarse grandes metas, afrontar los obstaculos, vencer las

frustraciones y trabajar por las metas propuestas.

En la autoconfianza interviene el autoconcepto, la autoestima, las experiencias

vividas, las soluciones aportadas, el sentimiento de fracaso o éxito.

Se les dejara la siguiente actividad en pareja, les proporcionaremos una copia con

la siguiente leyenda junto con sus respectivas preguntas:
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"Una antigua leyenda india cuenta que uno de sus valientes encontré un dia

un huevo de aguilay lo deposité en el nido de una gallina de un gallinero.

El aguilucho nace y vive dia a dia en medio de los polluelos y asi va
creciendo con ellos. Toda su vida el aguila hizo lo que una gallina de

gallinero hace normalmente: Busco en la tierra insectos y comida.

Aprendié a cantar de la misma forma que una gallina. Y cuando volaba, lo

hacia en una nube de plumas y sé6lo algunos metros.
Después de todo, es asi como se supone que las gallinas vuelan.
Los afios pasaron, y el aguila llega a su vejez.

Un dia ve un péjaro glorioso planear en un espléndido cielo. Se elevaba con
gracia, aprovechando las corrientes ascendentes, volaba con libertad,

apenas movia sus maravillosas alas doradas.

"Que pajaro espléndido”-dijo nuestra aguila a sus vecinos

"¢, Qué es?"

"Es un aguila, el rey de los pajaros"- respondid su vecino.
"Pero de nada sirve pensarlo dos veces, nuca seras un aguila."

Y asi lo hizo el aguila, nunca pensé dos veces. Se murié pensando que era

una gallina de gallinero.

Para lograr tus suefios busca en el cielo, inspirate en quienes ya han volado,

recuerda cuando tu has realizado tus propios vuelos.

Cuando no miramos hacia arriba, a veces terminamos pensando que somos

gallinas.

Preguntas a responder

. Resume brevemente el sentido del texto.

. ¢Por qué el aguila crecié como una gallina? ¢Qué influyd es eso?

. ¢Por qué crees que el aguila no vol6 como la gran aguila del cielo?
Anota los motivos y analizalos.
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. ¢, Crees que esta situacion se da en las personas?

. Termina el comentario con una frase.

Finalmente

. Haz una lista describiendo todas las situaciones en que te falte la
confianza.

. Describe los que sientes en cada una de ellas

. De lo que has escrito: ¢Qué tienen en comun?

. Completa la frase: "me siento (escribe la emocion que sientes) en

(situaciones analizadas) cuando (condiciones)"

Finalmente como tarea se le pedira a cada integrante que escriba en una hoja en
blanco como consideran que se encuentra en este momento su autoestima y que
consideran que son capaces de realizar, para posteriormente compartir lo que

piensa cada uno.

Despedida la siguiente sesion hablaremos de identidad, es decir como me formo

como persona.
Quinta sesion:

Bienvenida, se les da un ejercicio de relajacion, “siéntense derechitos en la silla
cierren los ojos, ahora van a respirar profundamente pausa saquenlo, otra vez
pausa saquenlo, una ultima vez pausa saquenlo, ahora van a imaginarse una
playa, sientan el aire, como se escucha el mar, sientan el sol en su piel, ahora
empiezan a relajar todo su cuerpo empecemos con su cabeza, su cuello, sus
hombros, sus brazos, sus manos, sus dedos, su pecho, su panza, sus pompis,
sus piernas, sus pies, sus dedos, ahora ya que estan completamente relajados

dense 10 segundos para incorporarse”.

Se revisaran sentimientos y pensamientos sobre la tarea que se les dejo, de igual
forma se les dara consejos para mejorar su autoestima y autoconfianza para

realizar cualquier cosa.
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Posteriormente se revisara el concepto de identidad:

Se expondra en rota folios, al igual que se les explicara con ejemplos de la vida
diaria. El mayor obstaculo que debe enfrentar el desarrollo de los adolescentes es
el establecimiento de la identidad, un sentido firme y coherente de quienes son,
hacia donde se dirigen y en qué parte de la sociedad encajan. Forjar una identidad
implica tratar de resolver muchas elecciones importantes: ¢Qué clase de carrera
deseo? ¢Qué valores religiosos, morales, y politicos debo adoptar? ¢Quién soy
como hombre, como mujer y como ser sexual? ¢En qué parte de la sociedad
encajo? Todo esto, por supuesto, es demasiado para que los adolescentes lo
tengan en sus mentes, y Erikson uso el término de crisis de identidad para
captar la sensacion de confusion, e incluso ansiedad, que pueden sentir los
jovenes cuando piensan respecto a quienes son en la actualidad y tratan de decir

¢en qué clase de persona puedo o debo convertirme?

Estados de identidad tienen las siguientes caracteristicas:

+ Difusion de identidad. Las personas clasificadas como difusas no han
pensado ni han resuelto los problemas de identidad y no han trazado
direcciones futuras para su vida. Ejemplo: “en realidad aun no he pensado

mucho en la religion y creo que no se con exactitud en que creo”.

« Exclusién. Las personas clasificadas como excluidas estan
comprometidas en una identidad pero han hecho este compromiso sin
experimentar la crisis de decidir que se adapta mejor a ellos. Ejemplo: “mis
padres son bautistas y por eso soy bautista; esta es la forma en que me

educaron”.

* Moratoria. Las personas en este estado experimentan lo que Erikson llamo
crisis de identidad ya que plantean preguntas acerca de los compromisos

vitales y buscan respuestas. Ejemplo: estoy evaluando mis creencias y
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espero que seré capaz de decidir lo que esta bien para mi. Me gustan
muchas de las respuestas que proporcionan mi educacion catdlica, pero
también soy escéptico respecto a algunas ensefianzas. He estado
buscando en el unitaniarismo para ver si podria ayudarme a responder mis

interrogantes.

+ Logro de identidad. Los individuos que han logrado la identidad han
solucionado problemas de identidad mediante los compromisos personales
con metas, creencias y valores particulares. Ejemplo: “después de mucho
examen de conciencia respecto a mi religion y otras, al fin saben que creo y

en que no”

Aclarar dudas sobre el tema....

Con esto podemos evaluarnos como personas y saber en qué estado de identidad
estoy, por parejas comentar esto y ponerlo en una hoja para después exponer y

dialogar.

Los factores que influyen para que se forme mi identidad son, familiares, sociales,
culturales, etc., es decir todo nuestro entorno nos ayuda a que se forme nuestra
identidad.

Finalmente vamos a preguntarnos cada uno que es lo que me hace falta para

poder llegar al estadio de logro de identidad, cada participante lo va a comentar.

Despedida, estos son los temas que a mi parecer pueden influir para que ustedes
tengan las herramientas necesarias para poder sentirse mejor y aprender a ser
felices con lo que tenemos y poseemos sin importar tanto nuestro entorno, los

esperamos el dia de mafana para el cierre de nuestro taller.

Sexta sesion.
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Bienvenida, se les da un ejercicio de relajacion, “siéntense derechitos en la silla
cierren los ojos, ahora van a respirar profundamente pausa saquenlo, otra vez
pausa saquenlo, una ultima vez pausa saquenlo, ahora van a imaginarse una
playa, sientan el aire, como se escucha el mar, sientan el sol en su piel, ahora
empiezan a relajar todo su cuerpo empecemos con su cabeza, su cuello, sus
hombros, sus brazos, sus manos, sus dedos, su pecho, su panza, sus pompis,
sus piernas, sus pies, sus dedos, ahora ya que estan completamente relajados

dense 10 segundos para incorporarse”.

Comentar cada integrante del taller como ha vivido las sesiones y tareas
anteriores, revisar pensamientos y sentimientos de todos los temas tratados,
identificar si fue productivo el taller, si les ayudo en su vida diaria, y si estan
poniendo en practica algo de lo aprendido. En general que es lo que les deja el

taller.

Dejar por parejas ejercicio. Me sentia triste cuando.... Pero sé que tengo..... Para
sentirme bien conmigo mismo y salir adelante, exponer y ayudar a fortalecer sus

herramientas con los mismos comentarios que realicen.

Conclusiones del taller. Revisar si las expectativas fueron cumplidas de ambas
partes tanto terapeuta como de cada integrante. Dar las gracias por terminar
juntos con la meta pactada, invitarlos a que sigan un tratamiento para seguir

fortaleciendo sus herramientas y que no decaigan en la depresion.

Aplicar el cuestionario de Beck para Depresion, con esto vamos a saber si mejoro

el estado de animo durante el taller y si tenemos resultados satisfactorios o no.

Cierre de taller. Finalmente quiero que digan si les gusto el taller y sus
comentarios sobre el mismo. Se les proporcionara una hoja con nameros
telefonicos de instituciones donde pueden asistir para continuar con un

tratamiento.

Gracias por su participacion en este taller.
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