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Introduccion

La adolescencia es la etapa en donde se presentan diferentes cambios, los cuales son
claves en el desarrollo humano de las personas a medida que van creciendo, siendo los mas
importantes los cambios fisicos, neuroldgicos, cognoscitivos, morales, psicosociales Yy
psicosexuales. Por este motivo, la organizacion Aldeas Infantiles SOS Internacional (2017)
menciona que los adolescentes deben, para afrontar tales cambios, apoyarse en los recursos y
fortalezas que ya tienen desarrollados de etapas previas, asi como también de los recursos y

personas de su entorno (familia, pares, escuela, organizaciones en las que participe, etc.).

Ahora bien, Acevedo, Cruz y Martinez (2016) afirman que el ser humano es social por
naturaleza, debido a que la interaccion con otros es fundamental en sus relaciones sociales,
permitiendo su adaptacion al entorno social en que se encuentra. Por lo tanto, Aldeas Infantiles
SOS Internacional (2017) considera que se requiere el aprendizaje de nuevas habilidades y
competencias que se adquiriran y fortaleceran durante el proceso del desarrollo psicosocial del
adolescente. Sin embargo, es en esta misma etapa en la que se enfrenta a nuevas formas de
pensamiento de los otros y a la construccion de su identidad. Por lo que también se deben
considerar las influencias culturales, que incluyen la religion, el lenguaje, los valores, los
contextos y grupos sociales de los que es parte, como caracteristicas vitales en el desarrollo

psicosocial del adolescente.

Ante el conjunto de cambios que empezaran a tener los adolescentes, es probable que
muchos experimentaran desajustes, ya sea con su familia, sus amistades, en su desempefio
escolar o consigo mismos. En este sentido, autores como Bista et al. (2016) sefialan que las

afectaciones psicosociales (entendidas como desequilibrio emocional y de comportamiento) mas



comunes son: ansiedad, depresion, delincuencia, agresion, dificultades educativas, autolesiones y

absentismo escolar.

Teniendo en cuenta estas problematicas, es importante saber que la escuela juega un
papel muy importante en el desarrollo del adolescente, en este caso la secundaria, pues es uno de
los escenarios principales donde los jovenes se desarrollan y, por ende, es un factor de suma
importancia en esta etapa. En este sentido se entiende que la escuela secundaria al ser uno de los
escenarios principales de desarrollo de los jovenes, debe de obedecer las necesidades
sociodemogréficas de la poblacion, por lo cual las problematicas que se presentan en dichas
instituciones suelen estar relacionadas a las caracteristicas de sus sociodemograficas de sus
alumnos (Ducoing, 2018). En la escuela los y las adolescentes pueden encontrar apoyos sociales
para las cuestiones que les aquejan; por ejemplo, en la compafiia de sus pares, los consejos de sus
docentes, el marcaje de limites que les permite la organizacion del si mismo. Pero también la
escuela es el lugar donde los y las adolescentes pueden ver que sus problemas aumentan o bien
expresarse ahi de una manera que tenga un impacto negativo, ya sea en sus calificaciones o en la
evaluacion que se hace de su conducta. Entonces, la escuela —después de la familia- es un
espacio importante para los y las adolescentes, ya sea para lograr apoyos socioafectivos de

distinto tipo, pero también para expresarse de modo que sus problemas aumenten.

La educacion secundaria se enfrenta a muchas problematicas que son un reflejo de la
realidad del pais, entre ellas: la desercion de alumnos, la violencia entre comparieros que suele
manifestarse en forma de ataques fisicos y verbales, el interés disminuido de los padres de
familia hacia el trabajo de la institucion escolar, las dificultades que cada familia tiene en la

crianza de los hijos, la posible actitud de desaliento por parte de los docentes al no estar



preparados para lidiar con problemaéticas que van mas alla de su labor docente. Todas ellas son
situaciones a las que los alumnos deben enfrentarse. Aunado a esto, existen diversos factores a
nivel de docencia que limitan la calidad de la ensefianza en las secundarias como el poco respeto
a su figura por parte de los padres de familia y alumnos, carencias formativas, grupos con
grandes cantidades de alumnos y falta de personas especializado para necesidades especificas de
los alumnos, entre otros, dichos factores tendran repercusiones en el alumnado (Garcia 2018), sin
mencionar que muchas veces la infraestructura de las escuelas complica aun mas estos
fendmenos, al no tener los espacios para brindar un trabajo adecuado (Puryear, Santibafiez y

Solano, 2012).

Algunas de estas problematicas pueden ser intervenidas por un profesional en psicologia,
pues es su labor proporcionar apoyo, guia y orientacién a los adolescentes que son estudiantes de
secundaria a solucionar por ellos mismos sus problemas (Saucedo, 2003). Seria deseable que
toda escuela pablica tuviera profesionales de la psicologia que atendieran a los y las adolescentes
que presentan problemas de diferente tipo. El psicélogo es un profesional capacitado para llevar
a cabo diagnosticos, elaborar rutas de intervencion, llevar a cabo sesiones de trabajo con los
adolescentes, establecer contacto con padres de familia y docentes para fortalecer la
intervencion, y para validar cuando los y las adolescentes estan mejorando respecto de las

problemaéticas que presentan.

Desafortunadamente, no todas las escuelas publicas cuentan con profesionales de la
psicologia para atender a los alumnos que lo requieren. En el caso particular de la FES lztacala,
se cuenta con una diversidad de actividades de servicio social hacia la comunidad, siendo una de

ellas la que se realiza en las escuelas. Justamente, en la presente tesis nos referiremos al servicio



de atencidn psicosocial que se llevo a cabo en una secundaria publica por parte de un equipo de
estudiantes de psicologia que cursaban el 7° y 8° semestres de la carrera. Este equipo fue
coordinado y supervisado por dos docentes del area de Psicologia Social Aplicada de la carrera
de Psicologia, quienes tienen un esquema de trabajo validado a lo largo de més de 15 afios en

escuelas secundarias.

El trabajo de intervencion se realiz6 en una escuela secundaria pablica ubicada en el
Centro de Tlalnepantla. Siete psicologas y un psicologo formaron el equipo que recibieron un
listado de alumnos que requerian atencion psicoldgica. Se trataba de alumnos con muy diversas
probleméticas que mencionaremos mas adelante, muchos de los cuales solicitaron por ellos
mismos el servicio de psicologia, mientras que otros fueron enviados por sus padres 0 por sus
tutores de la escuela. Al término de este proceso de intervencion (7 meses), se tuvo la inquietud
de ubicar cuales los casos que se habian atendido en los cuales los y las adolescentes informaron
que habia dado buen resultado el trabajo desarrollado. Es decir, analizar cuando se podria hablar

de que se estaba teniendo éxito en la intervencion realizada.

En este sentido, es importante que el psicologo sepa reconocer si la intervencion esta
siendo efectiva con el adolescente, pues este conocimiento le permitird reestructurar sus
estrategias. Por ello, es vital que los asistentes a terapia expresen el grado de satisfaccion que
tienen con el trabajo realizado. Al ser reconocido este hecho, se fortalece el vinculo entre
psicologo y usuario, permitiendo un trabajo dinamico en el que ambas partes sean capaces de
reconocer los avances alcanzados y, por ende, también ser reconocidos por las personas que

rodean al adolescente (Amaris, Madariaga, Valle y Zambrano, 2013).



De acuerdo con lo anterior, el objetivo general de la presente tesis es analizar las
caracteristicas y las problematicas que adolescentes de una escuela secundaria publica dijeron

tener y en qué medida consideraron que el servicio de psicologia les habia ayudado.

A su vez, los objetivos particulares son:

1. Establecer los supuestos tedricos de diferentes autores sobre los factores involucrados
en el desarrollo psicosocial de los adolescentes mexicanos, asi como sus
consecuencias a nivel personal y escolar.

2. Reconocer las caracteristicas que confirmen que una intervencion psicologia en

alumnos de secundaria es eficiente.

Para presentar los logros de estos objetivos, la tesis se organiz6 de la siguiente manera. En el
primer capitulo se realiza un repaso tedrico de diversos autores que permiten comprender como
es que se desarrollan las habilidades psicosociales en los adolescentes, asi como sus afectaciones.
Es necesario mencionar que durante la intervencion de campo se identificaron factores
importantes que impactan el desarrollo psicosocial, entre los cuales se encuentran la estructura
familiar y los estilos de crianza, el duelo por la pérdida de un ser querido y el divorcio de los
padres, los cuales suelen generar situaciones de riesgo para el adolescente como la ansiedad, las

autolesiones no suicidas y las afectaciones en autoestima y habilidades sociales

En el capitulo dos se documentan y analizan las diferentes estrategias de intervencion que se ha
identificado como efectivas ante determinadas problematicas en poblacion adolescente. El
capitulo tres, por su parte, se expone las funciones, dificultades y limitaciones a las que se

enfrentan las escuelas secundarias en el pais, asi como la importancia de realizar una



intervencion en alumnos de este nivel académico. El capitulo cuatro explica las caracteristicas
del lugar en y la poblacion con la que se realizo la intervencion, asi como la estructura de las
sesiones que se realizaron. En el capitulo cinco abordamos el analisis de los datos recolectados a
lo largo de las sesiones de intervencion; dicho andlisis se expone mediante gréficas (carécter
cuantitativo) y los testimonios tanto de los alumnos como de los terapeutas (carécter cualitativo).
Para cerrar la tesis, en el capitulo de conclusiones, abordamos las aportaciones de ésta, sobre
todo en lo referente a analizar cuando se puede considerar que la intervencion psicosocial con
adolescentes es efectiva y en qué medida los psicdlogos que trabajen con esta poblacién deben
poseer un entrenamiento especifico, que abarque tanto el conocimiento de las principales
problematicas que tienen adolescentes de este nivel escolar como las mejores estrategias para

apoyarles.



Capitulo 1
Problematicas en el desarrollo psicosocial en adolescentes mexicanos

El objetivo de este capitulo es establecer datos tedricos que permitan conocer las
problematicas de caracter psicosocial a las que se encuentran expuestos los adolescentes.

La adolescencia es la etapa en donde se presentan diferentes cambios, los cuales son
claves en el desarrollo humano de las personas a medida que van creciendo, siendo los cambios
fisicos, neuroldgicos, cognoscitivo, moral, psicosocial y psicosexual los mas importantes. Por
este motivo, la organizacién Aldeas Infantiles SOS Internacional (2017) menciona que los
adolescentes deben apoyarse en los recursos y fortalezas que ya tienen desarrollado de etapas
previas, asi como también de esos recursos y apoyos de su entorno (familia, pares, escuela,
organizaciones en las que participe, etc.).

Ahora bien, Acevedo, Cruz y Martinez (2016) declaran que el ser humano es un ser
social por naturaleza, debido a que la interaccién con otros es fundamental en su desarrollo
psicoldgico, permitiendo su adaptacion en el entorno social en el que se encuentra. Por lo tanto,
Aldeas Infantiles SOS Internacional (2017) menciona que se requiere el aprendizaje de nuevas
habilidades y competencias que se adquiriran y fortaleceran durante el proceso del desarrollo
psicosocial del adolescente, sin embargo, es en esta misma etapa en donde se enfrenta a nuevas
formas de pensamiento de los otros y la construccion de una identidad.

Tomando en cuenta que la familia es el primer lugar en donde se adquieren los
aprendizajes que permitan a los adolescentes desarrollarse psicosocialmente en su
comunidad, también es importante a considerar las influencias de la cultura, la religion, el

lenguaje, los valores, el entorno y el grupo social como los factores primordiales en el desarrollo



psicosocial, debido al deseo de comunicarse y relacionarse con personas de su misma edad y asi
alejarse poco a poco del ambito familiar (Acevedo, Cruz y Martinez, 2016).

En este sentido autores como Bista et al. (2016) argumentan sobre las afectaciones
psicosociales como un estado de trastornos emocionales y de comportamiento Vvistos
comunmente como sin6nimo de condiciones de internalizaciébn y externalizacion,
respectivamente. Los trastornos mas comunes son los de ansiedad, depresion, autolesiones
(trastorno de internalizacion), y la delincuencia, agresion, dificultades educativas y absentismo
escolar como las consecuencias externas. Es por esto que la etapa de la adolescencia se ve
afectada principalmente por los entornos domésticos y escolares.

Las escuelas juegan un papel vital en el desarrollo de los adolescentes, ya que pasan
mucho tiempo en ellas, mientras que en el hogar suele ser el lugar para la realizacion de tareas.
La escuela representa una institucién que contribuye a los procesos generales de educacion y
socializacion, jugando un papel critico en el desarrollo de la personalidad de los jovenes.

Por otro lado la familia es el primer nlcleo donde las personas obtendran los elementos
necesarios para su desarrollo social a lo largo de su vidas, de esta forma situaciones que afecten
la integridad del grupo familiar (familias disfuncionales, duelo por la pérdida de un miembro,
divorcio, etc.) tendran repercusiones en los adolescentes.

Es por esto que el objetivo del presente capitulo es establecer los supuestos tedricos de
diferentes autores sobre los factores que se ven involucrados en el desarrollo psicosocial de los

adolescentes mexicanos, asi como sus consecuencias a nivel personal y escolar.

Familia
La familia juega un papel primordial en el desarrollo de toda persona, pues es la base de

los valores, asi como el primer grupo social en el que todo individuo es insertado desde el



momento de su nacimiento convirtiéndose en la principal influencia sobre la percepcion del
mundo, no es de sorprender que debido a esto la familia sea un foco de atencién para los
psicologos pues es primordial entender el funcionamiento y estado de la misma para poder
abordar las probleméticas de los adolescentes. Cuando se habla de la familia la opinion popular
suele asociarla a la idea de tratarse de “un grupo de personas con lazos sanguineos que viven
juntos un una casa”, un concepto bastante llano y corto si es que se quiere dimensionar el
verdadero peso que la familia implica en los jovenes, es por ello necesario hacer un repaso
tedrico de diversos autores sobre este tema.

Sharma (2013) retoma la definicion de Desai de 1994, quien define a la familia como una
unidad de dos 0 mas personas unidas por matrimonio, sangre, adopcion o unién consensual, en
general conviviendo en un solo hogar, interactuando y comunicandose entre si. Ante esta
definicion Sharma propone una reinvencién del concepto en el que la familia estd compuesta por
personas que habitualmente viven en la misma casa, a menos que exista alguna complicacién que
le impida a algn miembro convivir activamente en el hogar. También explica que todo miembro
al cual se le impida convivir legalmente con los demas dejara de ser miembro de la familia, al
igual que miembros que viven lejos de las premisas fisicas de la casa y que no se espera que
vuelvan a vivir en la casa en el futuro a pesar de que pueden estar compartiendo u otorgando
recursos financieros para el sostén de la misma.

Para Hammond y Cheney (2010) la familia es el grupo social que hace posible la
insercion del ser humano a la sociedad de manera funcional y que obedece a diferentes
caracteristicas culturales dependiendo del lugar en donde radique, también explican que son un

sistema de apoyo y regulador de caracter economico, emocional, social y sexual.
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Oliva y Villa (2014) retoman la definicion de Gustavkino (1968). El cual argumenta que
“la familia no s6lo se provee de sus miembros, sino que se encarga de prepararlos para que
cumplan satisfactoriamente el papel social que les corresponde. Es el canal primario para la
transmision de los valores y tradiciones de una generacion a otra”(p.13). Esta definicion
establece que la familia tiene factores como la unidén de personas por medio de relaciones
sanguineas o afectivas, asi como las obligaciones econémicas y sociales que tiene con la cultura
y la sociedad.

En este sentido se debe entender que las definiciones de familia por lo general intentan
caracterizar las funciones que esta institucion tiene en la sociedad (socializacién, transmisién de
valores, ensefianza de habitos, etc.); dichas funciones pueden realizarse mediante ciertos tipos de
estructura familiar, es por ello que Paladines y Quinde (2010) dividen a las familias en las
siguientes categorias: familias tradicionales y familias del tipo nuevo.

En la primer subcategoria se encuentra la familia nuclear, esta forma de organizacién es
la mas comun y la que esta normalizada dentro de los estandares sociales y culturales mexicanos,
se trata de un grupo compuesto por un padre, una madre y los hijos, estos pueden estar
vinculados por lazos sanguineos o por relaciones adoptivas, conviven en un hogar y
regularmente el hombre se encarga del sustento econémico, mientras que la mujer es la
encargada del cuidado de los nifios al igual que el de la casa.

En segundo lugar se encuentra la familia extensa: este grupo se compone de varias
generaciones de familiares es decir, padres, abuelos, hermanos, tios, sobrinos, primos etc. En
pocas palabras se comparten lazos sanguineos al igual que responsabilidades dentro de la casa,

con frecuencia las clases medias y bajas suelen organizarse de esta manera.
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La Gltima subcategoria de la familia tradicional, es la familia ampliada, sus caracteristicas
son las mismas que las de la familia extensa, sin embargo, también se incluyen personas con las
que no existe un vinculo sanguineo que se han unido al seno familiar de forma temporal o
definitiva.

En esta primer categoria se enmarcan las familias predominantes en un periodo de la
década de los 50 hasta mediados del 2005, sin embargo como se explicaba con anterioridad, la
familia al estar ligada con la sociedad va cambiando junto a ella. Ante esta situacion Montalvo,
Espinosa y Pérez (2013) retoman los postulados de Turan (2001) el cual argumenta que “estas
familias se caracterizan por la division entre sexos del trabajo que mantenia la hegemonia formal
del masculino sobre el femenino, puesto que asignan los roles asociados con la crianza, el
cuidado de los hijos y la realizacion de las tareas especificamente domésticas a la mujer y el
papel de proveedor de los medios econdmicos al hombre” (p.77). Sin embargo en la actualidad
debido a la mayor insercion de la mujer a los campos laborales, los divorcios, la enorme
diversidad sexual, etc. Propicio a la reorganizacion de las familias del segundo tipo (nuevo tipo)
las cuales han tenido un gran aumento en la actualidad, pues ademés de lo antes mencionado
junto al nuevo ritmo de vida, ha propiciado las condiciones para que las familias rompan su
estatus quo para reorganizarse en esta categoria.

Continuando con este andlisis en la segunda categoria y retomando los postulados de
Paladines y Quinde (2010) se encuentran los siguientes tipos de familias: simultaneas, son
aquellas que se generan tras un proceso de divorcio que vuelven a conformar una pareja con otra
persona también separada, permitiendo la convivencia entre hermanastros.

Después se encuentran las familias monoparentales, son aquellas en las que uno solo de

los progenitores ya sea madre o padre es el que carga con la responsabilidad econémica y la
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crianza de los hijos ya sea por cuestiones como divorcio, abandono o muerte de uno de los
padres.

Posteriormente se encuentran las familias homosexuales, son aquellas en la que los
padres son parejas del mismo sexo, en este caso el hijo puede ser la progenie de alguno de los
dos o bien puede ser una relacién de caracter adoptivo, estas familias cumplen con las mismas
demandas econdmicas y afectivas que demandan las anteriores, sin embargo no suelen ser
aceptadas por la sociedad.

Para poder entender el funcionamiento de las familias y el impacto que tienen en el
desarrollo de los adolescentes no basta con conocer su tipo de estructura, también es necesario
conocer y entender los diferentes estilos de crianza, los cuales influyen en gran medida en el
comportamiento y sentir de los adolescentes. Capano y Ubach (2013) expresan que “En este
momento histérico y cultural ser padre y madre, coloca a las personas frente a una gran
responsabilidad y las enfrenta a un gran desafio: la responsabilidad sin duda es la de educar
interviniendo, guiando, orientando, influyendo, mostrando, posibilitando la incidencia constante
y regulada durante la evolucion de la persona, con el objetivo de potenciar y optimizar su
desarrollo y madurez, generando entonces las condiciones indispensables para el desarrollo
saludable de los nifios, nifias y adolescentes”(p.83). En este sentido la forma en la que son
“direccionados” los adolescentes dentro del nucleo familiar serd un punto determinante para el
desarrollo de los mismos, asi pues existen diferentes estilos de direccion o de crianza, cada una
con sus respectivas caracteristicas y repercusiones en el comportamiento de los jovenes.

Para ejemplificar de mejor forma, Capano y Ubach (2013, p.89) retoman los postulados

de Lamborn (1991) sobre estos estilos de crianza, identificando 4 principales:
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1) Autoritario: los padres suelen ser sumamente inflexibles a la hora de establecer acuerdos,
no escuchan la opinién de sus hijos y piden total obediencia, no hay un dialogo entre la
familia. Este estilo suele afectar el desarrollo social de los jovenes al generar personas
introvertidas, inseguras o con dificultad para poder expresar sus deseos ante otras
personas.

2) Flexible: los padres son autoritarios y establecen reglas y limites firmes, sin embargo con
frecuencia llegan a acuerdos con sus hijos para establecerlos, abren dialogo entre la
familia lo que ocasiona que los jovenes sean mas propensos a compartir sus ideas y
gustos.

3) Permisivo: los padres suelen ser demasiado flexibles con los limites, pues prefieren
satisfacer los caprichos de los hijos a realizar una confrontacién lo que genera rebeldia,
desinterés, poco auto control y pocas motivaciones en tener éxito en diferentes aspectos
de la vida de los jovenes.

4) Negligente: se caracterizan por ser indiferentes y mostrar poco o nulo interés en el
comportamiento de sus hijos, llegando a estar ausentes, regularmente los jévenes que
viven esto suelen tener poca autoestima, y confianza consigo mismos y suelen buscar

otros modelos que sustituyan a los de sus padres.

Retomando estos postulados, Razali (2013) explica que el rendimiento académico, es a
menudo un factor importante de conflicto inherente en la vida de los nifios/adolescentes y los
padres. Esto es porque la mayoria de los padres tiene altas expectativas respecto a la educacion
de los hijos y alguna falla puede generar un quiebre en la relacion generando inseguridades en
los jovenes. En segundo plano se encuentra la seleccion de amigos pues los padres y los jovenes

tienen diferentes percepciones de las amistades, por ello los padres deben jugar un papel activo,
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pues los adolescentes elegiran amigos que tengan rasgos similares a ellos. Como tercer punto se
encuentran los problemas financieros, especialmente entre adolescentes que tienen padres de
bajos niveles socioeconémicos. También se producen conflictos por los gastos relacionados con
la cantidad de dinero utilizado en su vida cotidiana. Por ultimo se encuentran los problemas de
género y la identidad sexual entre los adolescentes, pues los padres al no considerar “normal” los
diferentes tipos de preferencia sexual generan distanciamiento y rechazo hacia su estirpe. Este
tipo de desaprobacion suele desencadenar conductas disruptivas como la rebeldia, él
distanciamiento social o el desinterés escolar, afectando gravemente el desarrollo en los jovenes.
De esta forma y como se ha explicado anteriormente la familia es la columna vertebral de
toda sociedad pues en ella se educa y se brindan las herramientas necesarias a las personas para
poder desenvolverse en los primeros habitos de su vida, es por ello que esta estructura debe “ser
fuerte” para poder cumplir esta funcion. Cuando hay una anomalia en ella se producen
situaciones complejas en el desarrollo del adolescente, por ejemplo la muerte o separacién de
algln ser querido. Este tema serad abordado en el siguiente apartado con mayor claridad, pues es

importante su analisis tedrico y empirico en los jovenes.

Duelo
Cubero (2013) realiz6 una revision bibliografica sobre el proceso de duelo ante la pérdida

de los progenitores, retomando a Barreto (2008) quien establece que él procesos de duelo es:

“.un proceso psicologico que toda persona experimenta ante la muerte o
separacion de seres queridos, igualmente se refiere a las pérdidas que se
pueden experimentar a lo largo de la vida, en un procesos intenso y doloroso,

sin embargo no es algo que deba considerarse como patoldgico, pues esta



15

puede superarse de forma positiva utilizando diferentes mecanismos de

adaptacion para aprender a sobrellevar la situacion aversiva para la persona”

(p.6).

Siguiendo esta definicion Cubero (2013) retoma los postulados de Worden, pues explica
que todo proceso de duelo es el sucesor de un proceso de apego hacia una persona, en otras
palabras es la tendencia del ser humano a establecer lazos emocionales con los otros y cuando
estos lazos se ven amenazados o destruidos surgen diferentes reacciones emocionales en la
persona ante la pérdida.

El dltimo de los conceptos que retoma este autor es el de Payas quien propone una teoria
maés actual sobre el duelo, en la cual se le otorga un papel activo al doliente, puesto que el duelo
se entiende como un proceso de crecimiento, por lo que debe verse como un proceso de
aprendizaje y al terminar habrd cambios respecto a la forma en la que el doliente significa la
pérdida.

Por otro lado, Colomo (2016) argumenta que el proceso de la muerte es algo que esta
presente en todos los seres vivos y es algo con lo que el ser humano debe aprender a vivir y
sobrellevar, siendo un tema complejo pues él mismo concepto de muerte estd mediado e
influenciado por caracteristicas culturales de forma general y por las creencias personales a nivel
personal, lo cual genera un significado Unico ante la pérdida en cada individuo.

Si bien el duelo desde el punto de vista de estos autores es un proceso adaptativo, ante
situaciones de caracter adverso, es necesario explicar que este proceso de adaptacion es diferente
en cada persona, siendo en los nifios y adolescentes mucho mas agresivo el sentimiento de
pérdida de un ser querido. Ante esto Guillén, Gordillo, Gordillo, Ruiz y Gordillo

(2013) explican que dicho proceso es mas duradero y dificil de sobrellevar en nifios y
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adolescentes, pues ambos se encuentran en un momento critico en su desarrollo y al perder a uno
de sus pilares del mundo exterior, ya sean padres, amigos etc., significa un cambio en su “mundo
interior” de forma que esto sera un giro de 180 grados en su vida. Si bien se ha dicho que el
duelo no es proceso patolégico, estos autores delimitan ciertas caracteristicas que son
indicadores de que este proceso pueda convertirse en algo perjudicial, las caracteristicas son las

siguientes:

“...una afioranza y anhelo mas continuado y cronico en el tiempo seria uno de
ellos, unido a reproches repetitivos contra la persona perdida, combinandolos
con autorreproches mas o menos inconscientes. Otra manifestacion a tener en
cuenta es la dedicacion al cuidado compulsivo de los objetos (animados o
inanimados) vy la incredulidad persistente acerca de que la falta sea real o

permanente” (p.497).

Dichas caracteristicas, suelen estar acompafiadas de ansiedad e insomnio, dado el temor a
que se produzcan otras pérdidas, o incluso la suya propia en algunos casos imaginar la muerte
propia es la forma en la que se expresa la idea de reunirse con el ser querido. Como era de
esperarse no solo se tiene una repercusion en el ambito personal, también la vida escolar del
adolescente puede verse afectada por este cambio tan brusco, con frecuencia los jovenes suelen
mostrar irritabilidad, hiperactividad y conductas agresivas hacia sus compafieros y sus
profesores

Siguiendo la misma linea de analisis, Vedia (2016, p.14) amplia los indicadores sobre un
procesos de duelo patolégico el cual se genera cuando el doliente a causa de la pérdida comienza

a realizar conductas desadaptativas o se mantiene estatico en €l procesos de la resolucién de la
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pérdida, es por ello que realiza una comparacion entre un “duelo normal” y uno de carécter
patologico. El duelo normal se caracteriza por aparecer a los pocos dias de la pérdida del ser
querido, es incapacitante por algunos dias o semanas e idealiza a la persona que se ha ido. Es por
ello que este autor hace una categorizacion de cuatro diferentes tipos con sus respectivas

caracteristicas:

1) Duelo crénico: Aquel que tiene una duracidn excesiva, nunca llega a una conclusién
satisfactoria, y la persona que lo sufre es muy consciente de que no consigue acabarlo

2) Duelo retrasado: También llamado inhibido, suprimido o pospuesto. La persona tiene una
reaccion emocional insuficiente en el momento de la pérdida

3) Duelo exagerado: La persona experimenta la intensificacion de un duelo normal, se siente
desbordada y recurre a una conducta desadaptativa.

4) Duelo enmascarado: La persona experimenta sintomas y conductas que les causan

dificultades pero no se dan cuenta ni reconocen que estan relacionados con la pérdida

Por altimo, Avila (2016) hace una analisis donde expresa que uno de los factores mas
importantes en el duelo es quién fue la persona que ha fallecido o ausentado, estableciendo
pautas entre la pérdida entre los progenitores, hermanos u otras personas importantes. En el caso
de algin progenitor los procesos de duelo seran mas féaciles de sobrellevar dependiendo de la
edad y la madurez del joven, también es importante mencionar que si previamente se habia
tenido una preparacion ante la posible muerte esta sera mas facil de comprender, asi como el tipo
de relacion que existia entre progenitor e hijo, en el caso de él fallecimiento de un hermano en

este caso la culpabilidad y la vulnerabilidad en el joven puede hacerse presente de forma mas
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continua, pues al ver a su hermano como un igual, se tiene la creencia de que fue un evento
injusto o qué podria pasar a uno mismo

Hasta este momento se ha explicado el proceso del duelo desde la muerte de un ser
querido, sin embargo como se menciond anteriormente, este concepto abarca también la ausencia
de alguien, es por ello que el tema del divorcio esta intimamente ligado y a su vez es tan basto
que necesita ser explicado de forma extensa para cubrir el impacto del mismo en la vida del

adolescente.

Divorcio

Al principio del presente capitulo se ha expuesto la definicion y las caracteristicas de la
familia, sin embargo, este se ha convertido en el grupo social més afectado por los cambios
sociales, politicos, culturales y demograficos del pais a través de los afios. Por tal motivo, los
conflictos entre los padres son méas frecuentes que no llegan a obtener una solucién favorable,
siendo el divorcio la salida mas comun que los padres deciden tomar. (Jimenez, Amaris y Valle,

2012).

Tamez-Valdez y Ribeiro-Ferreira (2016) citan al Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), la cual define al divorcio como “la disolucion juridica definitiva de un
matrimonio, deviniendo en la separacién del marido y de la mujer, misma que confiere a las
partes el derecho a contraer nupcias nuevamente” (p. 230), lo cual conlleva a considerar al
divorcio como un fendmeno social y demogréafico, caracterizado por el incremento de las

rupturas conyugales legales cada afio.

Aunado a lo anterior, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) presento

en 2019 las estadisticas sobre el divorcio en México, en donde se menciona lo siguiente:
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“Contrario a la tendencia hacia la baja de los matrimonios en los ultimos afios
en México, en lo referente a los divorcios el indicador ha ido al alza: en 2010
fueron 86 mil, en 2013 la cifra fue de aproximadamente 109 mil y en 2017 el

dato se acerca a los 150 mil [147 581]” (INEGI, 2019, p.5)

Con base a la informacién descrita en los parrafos previos, el divorcio debe ser analizado
como un proceso de transformacion del sistema y de la convivencia familiar, por lo tanto,
Tamez-Valdez y Ribeiro-Ferreira (2016) mencionan que el proceso de divorcio esta constituido
por tres momentos: el primero cuando uno de los conyuges considera divorciarse, el segundo es
la separacién no oficial del matrimonio y el tercero es la separacidén aprobada por las leyes del
pais. Estos momentos permiten que el divorcio deba concebirse como un proceso complejo que
llega a presentarse con mayor frecuencia en grupos donde los hijos estdn en una edad escolar,

especialmente los que cursan la educacion bésica (primaria y/o secundaria).

De esta manera, los adolescentes son los méas afectados por la separacion de sus padres,
lo cual conlleva a la aparicion de problematicas para adaptarse a este nuevo sistema familiar.
Estos problemas pueden ser: la agresion, el consumo de drogas y/o alcohol, la conducta
antisocial o delictiva. De la misma manera, otra problematica que se presenta es la “inversion de
roles”, en el cual el adolescente decide tomar las responsabilidades que le corresponde a los
padres como cocinar, limpiar y/o cuidar de los hermanos méas pequefios, y también llegan a
convertirse en consejeros de sus padres de temas que no deberia competerles, actuando asi como

un confidente de sus padres (Canton, Cortés y Justicia, 2002).

Ademas de esto, el divorcio de los padres hace que aumente los niveles de depresion y

ansiedad, asi como también el inicio de la actividad sexual a temprana edad, lo cual resulta en



20

que las adolescentes se conviertan en madres jovenes y solteras. Ademas se presenta de igual
manera un decremento en la motivacion y en el desempefio escolar de los adolescentes, y esto da
como resultado la desercidn escolar y las actitudes conflictivas dentro del aula de clase (Canton

et al, 2002).

Cabe sefialar que, tal y como mencionan Cantén et al (2002), que las practicas de crianza
se ven afectadas después del divorcio, pues es frecuente que una madre divorciada llegue a
sentirse presionada por la estabilidad econémica del hogar, lo cual provoca que busque un
trabajo de tiempo completo y como consecuencia, no esté al pendiente de la crianza de sus hijos
y puede tener como resultados la aparicion de problemaéticas que afecten al desarrollo psicosocial
del adolescente. Por ultimo, las confrontaciones de los padres después del divorcio tienen como
secuela las discusiones entre ellos, y esas diferencias provocan que los hijos se sientan
amenazados y presenten con mayor frecuencia conductas disruptivas tanto en el hogar como en

la escuela.

Ya que se han abordado las diferentes problematicas generadas en el contexto familiar,
las cuales impactan negativamente el desarrollo psicosocial de los adolescentes, es importante
hacer una revisién de las consecuencias de estos eventos, pues al adolescente experimenta
momentos criticos en su vida, se presentan padecimientos que también llegan a afectar otros
ambito, por tal motivo en los siguientes subtemas se abordaran con mayor profundidad cémo

afectan estas problematicas en su desarrollo psicosocial.

Ansiedad
Anteriormente se ha hecho una revision de los diferentes eventos que afectan al

desarrollo psicosocial, es hora de abordar las consecuencias de estos en los adolescentes, una de
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las grandes problematicas a las que se debe enfrentar el adolescente es la ansiedad, este malestar
se genera debido a que las sociedad actual se basa en un modelo competitivo feroz el cual
requiere un alto ajuste para poder sobrevivir a esta competitividad.

En este sentido Mayo Clinic (2018) establece que los trastornos de ansiedad comparten
las caracteristicas del miedo excesivo, ansiedad y alteraciones conductuales relacionadas. En el
trastorno de ansiedad, el estimulo, externo o interno, produce una ansiedad desproporcionada que
es fuente de intensa angustia o deterioro significativo del funcionamiento. Otro caracteristica de
los trastornos de ansiedad es la anticipacion ansiosa, o niveles crecientes de preocupacion y
tension al acercarse una situacion temida y evitar estimulos o situaciones que desencadenan
ansiedad, con limitaciones adicionales en el funcionamiento.

Gonzales (2018) explica que la ansiedad es uno de los trastornos més comunes entre los
adolescentes a nivel mundial, el problema tiene tal escala que el 18% de los jovenes entre los 10
a 19 afios lo padecen. Trastorno qué se puede definir como como un sentimiento desagradable,
que se presenta como una sensacion de aprension o miedo indefinido que aparece ante una
amenaza, que puede ser producido por diversos estimulos que pueden ser internos o externos, asi
el estado de ansiedad se manifiesta en respuestas tanto fisiologicas

Felman (2018) argumenta que la ansiedad es una emocion caracterizada por sentimientos
de tensidn, pensamientos preocupados y cambios fisicos como aumento de la presion arterial y
esta se genera cuando un individuo se enfrenta a estimulos potencialmente dafiinos o
preocupantes, los sentimientos de ansiedad no solo son normales sino necesarios para la
supervivencia. El peligro provoca una descarga de adrenalina, un mensajero hormonal y quimico
en el cerebro, que a su vez desencadena estas reacciones ansiosas en un proceso llamado

respuesta de "lucha o huida”. Esto prepara a los las personas a enfrentar fisicamente o huir de
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cualquier amenaza potencial para la seguridad. Sin embargo los estimulos dafiinos actualmente
giran en torno al trabajo, el dinero, la vida familiar, la salud u otros temas cruciales.

En esta misma linea de analisis, Martinez y Lopez (2011, p. 102) argumentan que
la ansiedad se caracteriza por miedo excesivo y evitacion en respuesta a objetos o situaciones
especificas que en realidad no representan un peligro real que impactan en el desempefio laboral,
académico y social. Dichos autores hacen una division sobre los diferentes tipos de ansiedad que
existen entre los cuales destacan:

1. Ansiedad generalizada: tiene una duraciébn de 6 meses presentando inquietud,
fatigabilidad f4cil, dificultad para concentrarse, irritabilidad.

2. Por estrés post traumatico: Se genera tras exponerse a un evento traumatico que puso en
peligro la integridad fisica y/o moral.

3. Fobia social: Se presenta como el temor ante la exposicién a grandes masas de gente o
exposiciones sociales.

4. Fobia especifica. Se trata del temor de forma excesiva o irracional, qué es provocado por
la presencia o anticipacién de un objeto, persona o situacion en especifico.

Por otra parte, Grant (2013) explica que el periodo de la adolescencia representa un
periodo de cambio que da como resultado que el individuo aumente su sentido de independencia
y construya su sentido de si mismo lo cual permite relacionarse con otros. Estos cambios, sin
embargo, puede provocar altos niveles de estrés para el adolescente, 1o que a su vez puede
preparar el escenario para la psicopatologia, algunos de los factores que influyen en que un
adolescente tenga un comportamiento ansioso es €l ser hijo de padres que padecen el trastorno,
sin embargo hay factores contextuales que influyen en él mismo, por ejemplo la sobreproteccion,

control y rechazo. Asi, el comportamiento parental que interfiere con los intentos de los
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adolescentes de convertirse en jovenes relativamente independientes aumenta el riesgo de
desarrollar ansiedad. Ademas, durante la adolescencia, las relaciones entre pares se vuelven mas
importantes para el individuo por lo que rupturas en el nacleo familiar, social y escolar, suelen
ser de gran impacto en la vida del joven causando sintomas de ansiedad. Es importante
mencionar que en la mayoria de los trastornos de ansiedad, las mujeres tienen tasas de
prevalencia mas altas y tienden a mostrar mas deterioro como resultado de sus sintomas. Una
razén por la cual las nifias corren mas riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad es su
vulnerabilidad al estrés.

Los rasgos culturales también son importantes para entender la ansiedad, debido a que en
algunas culturas, como la mexicana, existe una educacion diferencial que actla con prontitud
sobre las nifias y provoca respuestas de miedo, supuestamente propias de su género, ante ciertos
estimulos, Ademas la insercion de los nifios al &mbito competitivo inicia desde temprana edad,
no es de sorprender que tomando en cuenta estas caracteristicas los nifios que radican en zonas
urbanas que estan expuestos a diversos estimulos aversivos son mas propensos a manifestar
ansiedad en edades tempranas, en este sentido se entiende que los menores se desenvuelven con
frecuencia en un ambiente inseguro, incluso violento, con escasa oportunidad de esparcimiento,
entre otras condiciones desfavorables (Gaeta y Martinez-Otero, 2014).

En este sentido, segun él Senado de la Republica (2017) realiz6 una investigacién donde
se encontré que en Mexico al menos 14.3% de los ciudadanos padecen trastornos de ansiedad
generalizada, enfermedad de salud mental mas comudn en el pais, le sigue la depresion y
adicciones, ambas en un porcentaje de 9%. De los trastornos de ansiedad el 50% se presentan
antes de los 25 afios; la depresion, la mitad lo hacen entre los 20 y los 30; y la esquizofrenia en

hombres, entre los 15 y los 25, y en mujeres, entre los 25 y los 35 afos.
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Las consecuencias de la ansiedad en la poblacion juvenil mexicana es variada, ante esto
Gaeta y Martinez-Otero (2014) argumentan el estado ansioso se relaciona de forma directa con el
deterioro de las relaciones con los pares y de la propia competencia social, y se manifiesta en
problemas interpersonales diversos, estos menores se encuentran aislados de sus comparieros y
tienen muy pocos amigos, 0 quiza ninguno, dichos problemas pueden llegar a agravarse en la
edad adulta generando graves problemas de socializacion y relaciones afectivas hasta el punto de
que puede verse arrastrado hacia el consumo abusivo de alcohol u otras drogas, entre otros
riesgos que pongan en peligro su integridad fisica, las autolesiones no suicidas o “cortes” son
bastante comunes, es por ello que se abordara de forma extensa en el siguiente apartado del
capitulo.
Autolesiones no suicidas

En este sentido el desarrollo de la ansiedad tiene sus origenes en el contexto en el que €l
joven se desenvuelve, por lo tanto, estas respuestas llegan a presentarse en conductas como las
autolesiones no suicidas (non suicidal self-injury, NSSI) que son definidas como “aquellos actos
que impliquen un dafio directo y deliberado contra uno mismo (cuerpo), en ausencia de
intencionalidad suicida” (Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson y Prinstein, 2006 en Frias,
Vazquez, Del Real, Sanchez y Giné, 2012, p.33). Este tipo de conductas, ha tenido un
incremento del 13 al 23.2% en poblacién adolescente en los Ultimos afios (Jacobson y Gould,
2007 en Ulloa, Contreras, Paniagua y Figueroa, 2013). De esta manera, existe la probabilidad
que estas conductas continden, inclusive llegando a una edad adulta en al menos el 30% de
adolescentes que lo realizan (Molla et al., 2015).

Por otra parte, para una definicion mas profunda de estas conductas autolesivas, el DSM-

5 la describe a continuacion:



25

“Conducta por medio de la que el individuo se inflige intencionadamente
lesiones en la superficie corporal del tipo que suelen producir sangrado,
hematoma o dolor, con la expectativa de que la lesion s6lo conllevara un dafio
fisico leve o moderado. Ademas, ésta debe realizarse con expectativas de
aliviar un sentimiento o estado cognitivo negativo, o para resolver una
dificultad interpersonal, o para inducir un estado de sentimientos positivos”

(Molla, et al., 2015, p.52).

Ahora bien, entre las conductas autolesivas que se presentan con mayor frecuencia se
presentan las siguientes: los cortes, las quemaduras, las sobre ingestas de medicamentos, skin
carvings, los golpes, rascarse en exceso, morderse, arrancarse el cabello, etc. (Frias et al., 2012;
Molla et al., 2015; Ulloa et al., 2013), siendo los cortes en las mufiecas, antebrazos y piernas las
que mas predominan en los adolescentes. Trujano (2017) menciona que el cutting “suele iniciar
con heridas superficiales realizadas con plumas, corcholatas o agujas, hasta llegar al uso de
objetos punzocortantes como navajas o cuchillos” (p.66).

En este sentido, Frias et al. (2012) mencionan que las edades en donde predomina mas la
conducta autolesiva comienzan a partir de los 11 a los 13 afios (adolescencia temprana) y es mas
frecuente en mujeres que en hombres (p.36). Los factores que mas presenta la conducta
autolesiva son la baja autoestima y el estilo cognitivo negativo, esto se debea “que los
adolescentes presentan una autoimagen negativa, tendiendo a realizar atribuciones internas,
estables y globales sobre los acontecimientos negativos en sus vidas” (Frias et al., 2012, p.36).
Por otra parte, se mencionan otras razones por las cuales los adolescentes se autolesionan, las
cuales son la busqueda de regulacion emocional, el autocastigo, el deseo de Ilamar la atencion, la

busqueda de emociones o controlar sus impulsos (Molla, 2015; Ulloa et al., 2013). Trujano
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(2017) sefiala que el comportamiento de autolesionarse se mantiene, debido a que los
adolescentes prefieren sustituir el dolor emocional por el dolor fisico, ya que les genera el
controlar los sentimientos que no les gusta experimentar, también les permite comunicar su
malestar, reducir el estrés y sentirse “vivos”.

Aunado a lo anterior, también se mencionan los factores psicosociales que incurren en la
conducta de auto lesion, como: la presencia de conflictos, ya sea en la familia o en la escuela,
pues se ha demostrado que las problematicas familiares y los adolescentes que son victimas de
acoso escolar son los que mas se autolesionan. Ademas de esto, se considera como otro factor el
modelado o la imitacién de estas conductas, donde el adolescente tiene amigos o familiares que
practican esta conducta, llegando a ser muy comun en la interaccion entre iguales (Frias et al.,
2012). Otros factores que se asocian a la incidencia de esta conducta son la existencia de posibles
psicopatologias en los adolescentes o en algin familiar, asi como también a la presencia de

eventos estresantes (Ulloa et al., 2013).

Autoestima y Habilidades Sociales

Para finalizar las problematicas expuestas durante el capitulo, se mencionara una de las
principales que enfrentan los adolescentes y tiene una repercusion en su desarrollo psicosocial, la
cual es la percepcion que otros le dan sobre su personalidad o sus caracteristicas fisicas que
influyen en como el adolescente se ve asi mismo, asi como también la dificultad de relacionarse
socialmente. Estas son conocidas como autoestima y habilidades sociales.

Primero, para entender el concepto de autoestima, es importante comprender en primer
lugar el constructo autoconcepto, la cual puede ser definida como un sistema de creencias o
conocimiento que el adolescente considera verdaderas respecto a caracteristicas personales, a sus

atributos y limitaciones, el cual es un resultado del proceso de autoanalisis, autovaloracién e
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integracion tomando como base la experiencia del adolescente mismo y también la opinidn de
otros (Da Dalt y Regner, 2009; Rodriguez y Carfio, 2012). Ahora bien, Da Dalt y Regner (2009)
mencionan que el autoconcepto debe asociarse con la imagen con la que una persona posee, en
cambio, el autoestima debe identificarse como “el juicio personal respecto de la propia valia
manifestada en las actitudes que un sujeto mantiene hacia dichas caracteristicas, atributos y
limitaciones” (p.66).

Por tal motivo, Crocker propone que las experiencias que tiene el adolescente en su vida,
ya sean catalogadas como éxito o fracaso, estardn vinculadas con el nivel de autoestima del
mismo, pues se ha demostrado que aquellos jovenes que experimentan una autoestima alta
poseen un afrontamiento eficaz ante experiencias negativas, en comparacion de aquellos con
autoestima baja, pues asi es como evitan esas experiencias negativas, 1o que genera que sus
fracasos se repitan constantemente (Rodriguez y Cafio, 2012).

Bajo este sentido, la autoestima ha sido relacionada con las habilidades sociales (Da Dalt
y Regner, 2009), pero esta ultima ha sido muy dificil para definir en los Gltimos afios, debido a
que engloba diferentes conceptos psicolégicos. Sin embargo, las habilidad social es definida

como:

“Una serie de habitos aprendidos y conductas observables, pensamientos y
emociones que favorecen el incremento de las relaciones interpersonales,
basandose en la consecucion de los propios intereses, sin dejar de lado los
sentimientos, pensamientos y derechos de las demas personas, lo cual permite
encontrar soluciones eficaces para ambas partes cuando entran en conflicto”
(Roca, 2014 en Betancourth, Zambrano, Ceballos, Benavides y Villota, 2017,

p.135).
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Aunado a lo anterior, Cohen-Imach, Esterkind de Chein, Betina-Lacunza, Caballero y
Martinenghi (2011) mencionan sobre la importancia de las relaciones entre iguales, ya que
contribuye positivamente el desarrollo del adolescente en sus relaciones con otros, pues es una
oportunidad de aprendizaje sobre las habilidades que no pueden adquirirse de otra forma, y esto
influye en el mejoramiento de una personalidad positiva en la edad adulta. De la misma manera,
Betancourth, et al. (2017) sefialan el valor de la adquisicion de las habilidades sociales durante la
etapa de la adolescencia, debido a los cambios fisicos y psicolégicos que ocurren, haciendo
hincapié en la eficacia del desarrollo del intercambio social y de las relaciones con otros.

Para comprender mejor las habilidades sociales, Da Dalt y Regner (2009) citaron a
Caballo, quien definio la asertividad (habilidad de autoafirmacion en situaciones interpersonales)
como: “la capacidad para expresar las propias opiniones, pensamientos, sentimientos, ideas,
creencias positivas 0 negativas a los demas de modo directo, efectivo, honesto y adecuado, es
decir sin agresividad ni agresividad” (p.66). Estas mismas autoras, mencionan que un
adolescente asertivo tiene la capacidad de relacionarse con sus iguales, respetando al otro y
haciéndose respetar, lo cual produce una satisfaccion consigo mismo y con los otros; pero esto
no sucede con una persona no asertiva, lo cual es contrario a las acciones que ejecuta el asertivo,
lo cual genera una autoestima baja, pues es necesario para ellos, ser valorados por el otro.

Por tal motivo, Betancourth et al. (2017) propone la importancia del desarrollo de las
habilidades sociales cuando el adolescente estd en el &mbito escolar, pues ayuda a disminuir
situaciones especificas que se presentan en el aula de clases, como: los problemas con sus
comparieros, el aislamiento, la agresividad y las peleas. Todo esto conlleva a que se logre la

adquisicion de estas habilidades, con el fin de que se afronten nuevos retos cognitivos, la
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solucién de problemas mediante el uso de la asertividad, el trabajo en equipo y el manejo de
conflictos.

Sin embargo, Cohen-lmach et al. (2011) sefalan que “la falta de competencia
interpersonal se asocia con baja aceptacion, rechazo o aislamiento de los pares, con
probleméticas escolares y personales, tales como la baja autoestima, la indefension, la
inadaptacion en la adolescencia, la delincuencia juvenil o las adicciones” (p.169). Rodriguez y
Cafio (2013) retoman diversos estudios donde se ejemplifica la relacion entre los niveles bajos de
autoestima con la aparicion de sintomas psicopatol6gicos como son la ansiedad, la depresion y la
ideacion suicida; también se mencionan la relacion de la baja autoestima con la
procrastinacion, las conductas agresivas, las conductas antisociales y el consumo de alcohol y/o
drogas.

Como se habia planteado al inicio del capitulo su objetivo es establecer los supuestos
tedricos de diferentes autores sobre los factores que se ven involucrados en el desarrollo
psicosocial de los adolescentes mexicanos, asi como sus consecuencias a nivel personal y
escolar, es por ello que se exploraron diferentes factores que impactan en la vida del adolescente,

centrando la atencion en 6 principales puntos:

1. Familia, segun los autores consultados, la familia se puede definir como un conjunto de
personas que estan unidos por lazos sanguineos o afectivos que conviven en un hogar y
tienen responsabilidades entre si, garantizando la organizacion efectiva entre sus
miembros. También se entiende que la familia es el eje de toda sociedad pues en ella se
educa y ensefia de forma particular dependiendo del estilo de crianza que tenga la familia

las diferentes normas de convivencia que serviran para su desarrollo durante toda su
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infancia y adolescencia, para su rapida recapitulacion los temas seran expuestos a modo
de lista destacando su importancia.

2. Duelo se entiende como la pérdida de un familiar o ser querido afecta el desarrollo
psicosocial del adolescente pues este es un procesos lento y que va de la mano con la
forma en la que la persona significa la pérdida y aunque el duelo es un proceso “natural”
su prolongacion puede volverse patolégico afectando no solo los estratos sociales del
adolescente, también los escolares.

3. Divorcio el cual fue abordado como una forma especifica de duelo que no involucra la
muerte de los padres. Se puede considerar al divorcio como la disolucién juridica y
afectiva de una pareja, esta situacion acarrea diversas problematicas a los adolescentes
como la depresion y/o la ansiedad, pues no cuentan con las herramientas necesarias para
ajustarse al cambio, es por ello que esta situacion es de gran impacto emocional en ellos
Se establece qué estas son algunas de las causantes de los problemas de desarrollo

psicosocial, en este sentido se identificaron tres principales consecuencias

1. Ansiedad: Se trata de un trastorno que afecta a la mayoria de las adolescentes y qué se
desencadena por diversos motivos como las exigencias escolares, al igual que las
familiares, aunado a las situaciones que afectan el nicleo de esta, suele estar acompafiada
de miedo y angustia y un bajo nivel de escolaridad, asi como una deficiente socializacion
sus iguales.

2. Autolesiones no suicidas: Estas es otra de las consecuencias de las situaciones que fueron
abordadas en este capitulo, estas lesiones tiene por caracteristica €l haberse desarrollado

por un ambiente no favorable y cominmente como una secuela de la ansiedad, consiste
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en realizar lesiones como cortes en el cuerpo pero sin €l objetivo de poner en riesgo la
vida y él de saciar una dolencia de caracter emocional o elementos estresantes.

3. Autoestima y habilidades sociales: La ultima de las afectaciones estan vinculadas con él
autoestima del adolescente y su relacion con las habilidades sociales, es por ello que es
necesario entender que él autoestima es un juicio auto valorativo, si este juicio es nulo o
deficiente las habilidades sociales del adolescente se ven afectadas, lo cual le impide

expresar sus propias ideas, genera irritabilidad, aislamiento etc.
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Capitulo 2

Fundamentacion de estrategias de intervencion para la poblacion de escuelas secundarias.

El objetivo de este capitulo es realizar un listado y analizar las diferentes estrategias de
intervencion que se ha identificado que tienen eficacia para solucionar probleméticas en
poblacion adolescente, se pretende resaltar todas las estrategias de investigacion asociadas con
los principales casos de éxito que son motivo de la presente tesis, por lo cual, no se tomaran en
cuenta probleméticas no detectadas con la poblacién de la misma como adicciones, embarazo no
deseado, bulimia y anorexia, conductas delictivas etc. Por otra parte este capitulo también
pretende brindar al lector un panorama maés claro sobre el tipo de intervencion utilizada, asi

como sus caracteristicas.

Problemas familiares y divorcio.

Como se mencion6 en el capitulo anterior, la familia es el nucleo de toda sociedad y el
primer grupo social en el que las personas se desenvuelven y por ende desarrollan una forma en
la que se percibe el mundo asi como se interactla en este. Sin embargo existen multiples
situaciones que afectan el nucleo familiar influyendo en el desarrollo de las personas, cuyas
probleméaticas mas comunes que se presentan son la falta de organizacion en la distribucion de
tareas o la inexistencia de acuerdos para la convivencia diaria, al igual que la comunicacion
deficiente. Estas deficiencias pueden tener como resultado la separacion temporal y/o el divorcio

de los padres, que influye negativamente en el desarrollo de los adolescentes.

En este sentido, el entrenamiento en asertividad es sumamente Util, pues en el seno de

una familia con problemas para expresar sus sentimientos, deseos y necesidades puede provocar
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discusiones o situaciones que afecten las relaciones entre los miembros de la familia, por tal
motivo Larsen y Jordan (2017) explican que la psicologia cognitivo conductual, en especial el
entrenamiento en asertividad, trata en enfocarse en aumentar el comportamiento asertivo y
seguro de si mismo en las personas y en ensefiar un estilo de comunicacién mas seguro y
efectivo, en este sentido el entrenamiento de asertividad pone énfasis en respetar los deseos y
necesidades de ambas partes en un intercambio de opiniones a través del comportamiento

asertivo verbal y no verbal.

De esta forma se entiende que aprender a comunicar los deseos de forma asertiva ayuda a
mejorar las relaciones familiares, pues permiten una comunicacion adecuada teniendo como base
el respeto de las ideas ajenas. Garcia et al. (2019) realizaron un articulo académico en el cual
explican el procedimiento adecuado para realizar el entrenamiento en asertividad. EI primer paso
consiste en responder a la persona las preguntas ““;para qué sirve esta técnica? y “;Qué tengo que
hacer?”, una vez que se han respondido estas incognitas se elige la situacion con la que se
intervendra. Como paso nimero dos se realiza un modelado, es decir, se expone al paciente la
forma correcta en la que se debe de responder ante la situacién que se estd entrenando, este
modelado regularmente viene acompafiado por un juego de roles en el que el terapeuta toma el
lugar del paciente y actla la situacion problematica. Una vez realizado el modelado se realizan
los ensayos, en otras palabras es turno del paciente de poner a prueba lo aprendido en él
modelado, tratando de responder acorde lo visto con anterioridad, una vez finalizado el ensayo se
debe de dar una retroalimentacion remarcando los aciertos y las cosas que pueden ser
modificadas, esto con el fin de realizar mas ensayos, incorporando estos nuevos datos a la

practica.
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Por lo tanto, estos autores hacen énfasis en que el entrenamiento de asertividad se lleva a
cabo idealmente de forma grupal de 6 a 10 integrantes durante 10 a 12 sesiones, sin embargo esta
técnica también puede ser utilizada de forma individual, aun asi la aplicacion grupal suele ser
mas efectiva que las sesiones de entrenamiento individuales porque los participantes pueden
practicar el uso de técnicas de comportamiento asertivo entre ellos. Estos autores identifican 4
pasos para la aplicacion y realizacion de la técnica. EIl primer paso es la psicoeducacion, esta
etapa se centra en definir la asertividad y ensefiar a la persona sobre los diferentes tipos de
opciones de respuesta empleadas en la comunicacion interpersonal (agresivo, pasivo y asertivo).
Esto incluye una explicacion de lo que es la asertividad y cémo es Util ese comportamiento,
seguido de corregir cualquier concepto erréneo o informacion errénea que la persona pueda tener
sobre lo que significa ser asertivo. El segundo paso es ensefiar habilidades para aumentar el
repertorio conductual de las personas, con el fin de aprender cémo responder a demandas
irrazonables, hacer solicitudes, decir "no" y expresar insatisfaccion. Esto implica conductas no
verbales y verbales como el lenguaje corporal, el contacto visual, la modulacion del tono vy el
volumen vy la eleccion de palabras, para ejemplificar estas condiciones, estos autores utilizan las

siguientes técnicas:

1. Disco rayado: Su objetivo es mantenerse firmes ante la eleccion que se ha hecho, a pesar
de que alguien mas insista en cambiar de parecer, como su nombre lo indica hace
referencia a un disco rayado pues se busca repetir con claridad el mensaje una y otra vez,
esta técnica se recomienda aplicarla con personas con las que no se tiene una relacion

interpersonal significativa.



35

Afirmacion empética: Esta técnica suele utilizarse ante agresiones verbales en las cuales
la persona tiende a estar de acuerdo con la declaracion de la otra persona sin que
realmente tenga sentido o esté de acuerdo con ella. Esto tiende a calmar la situacion
porque el agresor espera una respuesta defensiva o agresiva en lugar de cierto nivel de

acuerdo y puede reducir la tension convirtiéndola en una broma.

Asertividad empética: Se basa en escuchar las necesidades de la otra persona, escuchando
y entendiendo sus puntos de vista y de esta forma actuar con base en ellas o negarse a

realizarlas.

Asertividad confrontativa: Se utiliza cuando se detecta una contradiccion en el discurso o
las acciones del otro, se expresa lo que se suponia que la otra persona haria y lo que en

realidad hizo, posteriormente se expresa las ideas de uno mismo respecto a la situacion.

Banco de niebla: Tiene por objetivo reducir los pensamientos negativos ante una
situacion desagradable, se expresan los puntos con los que la persona esta de acuerdo y

desacuerdo en el discurso del otro.

Desarme de ira: Consiste en dejar en claro que no se entablara una conversacion mientras

la otra persona se encuentre en un estado colérico.

Interrogacion negativa: Ante alguna critica o agresion, se busca obtener méas informacion
sobre ella con el objetivo de descifrar si se trata de un comentario constructivo o

manipulativo.
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Esta técnica no solo es Gtil en el ambito familiar, sino también en situaciones de la vida
cotidiana, sin embargo la psicologia cognitiva no es la Unica que ofrece técnicas para poder
solucionar las problematicas familiares, la corriente humanista brinda diversas herramientas para
poder abordar las situaciones que se desarrollan en el nacleo familiar, sin embargo la forma en
que estas son abordadas es diferente. Segin Riveros (2014) la psicologia humanista tiene por
objetivo “Estudiar al hombre como un ser total, es decir, que la dimension metal estuviese
integrada a la conducta, asi como a la espiritual. Estudiando a este ser como un todo no
fragmentado, en otras palabras se busca comprender al ser humano holistico, libre y total, sin
reduccionismos ni fragmentaciones. ” (p.143), es por ello que las técnicas de intervencion toman
en cuenta estas dimensiones interpretando a la persona como un todo, las cuales estan
influenciadas por una historia que se ha desarrollado con su entorno y las personas que conviven

en el.

En este sentido Arias (2015) realiz6 una investigacion sobre las propuestas de Carl
Rogers, el cual explica el objetivo de la terapia centrada en la persona como una de las

principales terapias del humanismo:

“La terapia consiste basicamente en experimentar la inadecuacion de viejas
maneras de percibir de manera mas exacta y adecuada, y en reconocer las
relaciones significativas existentes entre las percepciones. En un sentido preciso
y significativo, la terapia es el diagndstico, y éste es un proceso que se
desarrolla en la experiencia del cliente, mas que en el intelecto del clinico”

(p.145).
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Teniendo en cuenta estos postulados Barrios (2011) realizo una intervencion familiar
utilizando la terapia centrada en la persona a un grupo de padres de familia en el cual se
identificaron dos problematicas principales; la falta de comunicacion estratégica y la afectividad

condicionada o inexistente.

La falta de comunicacidn estratégica hace énfasis en una decadente estrategia asertiva
para intercambiar ideas, pensamientos y sentimientos entre los miembros de la familia la cual
esta intimamente vinculada a la afectividad condicionada, pues al tener una comunicacion
deficiente también hay una nula expresion de sentimientos hacia la otra persona. Para intervenir
en estas areas se utilizo la psicoeducacién respecto a habilidades asertivas y los componentes de
una comunicacién familiar efectiva como primer paso. Una vez que se explicd los componentes
de la asertividad y comunicacion se realizaron actividades de auto reflexion por medio de
lecturas grupales e individuales al finalizar se llevaron a cabo preguntas que permitieran el libre
debate entre los involucrados en las sesiones, con el fin de intercambiar puntos de vista y
compartir experiencias, con el objetivo de permitir la auto reflexion por medio de las
experiencias propias y de los otros, esto ayuda a “abrirse” a nuevas formas de ver la realidad, asi

como el primer paso a la compresion del otro.

Posteriormente se utiliz6 la técnica de escucha activa retomando las propuestas de
Anderson (1997, citado en Barrios, 2011) se entiende que la comunicacion se caracteriza por el
hecho de no existir una verdad absoluta ante los hechos, por lo que cada persona tiene un punto
de visto valido desarrollado desde su propia experiencia, en este sentido la conversacion es la
herramienta por excelencia para poder establecer y compartir estos diferentes puntos de vista ,

para ello se necesitan 3 objetivos la conexion con el otro, colaboracion y la construccion del
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didlogo para lograr que esta técnica tenga un impacto positivo es necesario que la persona
entienda los siguientes componentes de la escucha activa y es deber del terapeuta explicarlos: El
no saber, la voluntad de dudar, la posibilidad de arriesgar, la humildad, preguntar, escuchar y

responder y el ser honestos con uno mismo y con el otro

Una vez que se ha explicado estos puntos, se procede a explicar las ventajas de una

comunicacion efectiva segun Martinez (2003, citado en Barrios, 2011), los cuales son:

a) Permite abrirse a una nueva vision del mundo, al ser conscientes de la subjetividad de

nuestras creencias.

b) Es importante centrar nuestra atencion en la persona y su sentir en lugar del problema en

cuestion.

c) Atender al otro tanto fisica como emocionalmente

d) El tomar en cuenta las cosas que surjan en la conversacion y que sea crea adecuado tener

discrecion al abordarlas

El ultimo paso de la técnica, segin Barrios (2011) es el realizar la escucha activa de la

siguiente forma:

“Se forma un circulo y se invita a la persona a que platique su sentir ante alguna
problematica que esté afectando a su vida diaria o también charlar sobre algin
evento significativo para él/ella. Antes de iniciar se debe de expresar la siguiente
frase “Te permito entrar y te brindaré el tiempo necesario para escucharte”,

posteriormente se escuchara en silencio y sin interrumpir a la persona de tal
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modo que al final se debera de retroalimentar de la siguiente forma: “Yo te
escucho decir que . ¢ Es asi como te sientes? Al realizar esto se debe
de darle a la persona que hablo la mayor cantidad de informacion con la mayor
exactitud posible. No se trata de repetir literalmente. Una vez que finaliza los
roles cambian y se repite el ejercicio. Cuando las dos partes han expuesto su
sentir se llegardn a acuerdos que permitan la resolucion de lo narrado
previamente. Esto permitira una mejor estructura de conversacion entre los
miembros de la familia asi como una mayor convivencia al ser capaces de

expresar su sentir, permitiendo una convivencia positiva” (p. 36)

Por otra parte, los adolescentes que enfrentan el proceso de divorcio de sus padres
presentan problematicas en la percepcién que tienen de ellos mismos, por tal motivo, la
intervencion que se debe realizar debe estar dirigida a elevar la autoestima de los adolescentes,
en donde se les brinde técnicas que les permitan identificar las virtudes que poseen. Sin embargo,
Barea, Ben-Yahia, Luque y Fernandez-Molina (2015) proponen la lectura de un cuento que esté
relacionado con el tema del divorcio, en donde el uso de ilustraciones permitia un entendimiento
del tema, con la finalidad de que los participantes fueran respondiendo preguntas que les hacian

con relacién al cuento leido y el divorcio o separacidn que enfrentaban sus padres.

Duelo

Para la intervencion del proceso de duelo, Delgado-Duran (2014) argumenta que la
terapia Gestalt suele ser adecuada para intervenir en este tipo de situaciones, pues tiene como

objetivo que:
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“El ser humano se concientice de sus necesidades en todas sus facetas, como son las
corporales, las afectivas, las psicolégicas y las espirituales, luego que sean
identificadas en el aqui y ahora, revivirlas emocionalmente con el fin de cerrar lo

que se habia quedado incompleto hasta ese momento” (p. 233).

Una de las técnicas empleadas por la Gestalt es la de la silla vacia a veces llamada
técnica de silla doble, la cual se utiliza para aclarar los problemas involucrados en un conflicto
interpersonal. Ayuda a la persona a ver su conflicto desde un ngulo diferente y obtener una idea
de por qué se siente y se comporta de cierta manera. Esta técnica se aplica una vez que se ha
reconocido la problemética en especifico que debe explorarse. Para comenzar, el terapeuta
coloca una silla vacia enfrente de la persona. La silla se convierte en la persona con la que se
tiene conflicto. Se le pide al usuario o cliente que hable con la persona ausente explicando sus
percepciones ante la situacion, asi como sus sentimientos. Luego se le pide al cliente que se
coloque en la silla (asumiendo el papel de esa persona) posteriormente se responde a lo que
anteriormente se expresé (Hong y Jacinto 2011). Por su parte, Delgado-Duran (2014) menciona
que esta técnica permite la libre expresion de deseos, sentimientos, pensamientos, etc,
permitiendo la “conclusion” de los pendientes que no pudieron ser expresados cuando la persona

fallecida se encontraba con vida.

Sin embargo a pesar de que la técnica de la silla vacia es la mas usada para poder tratar el
proceso de duelo, existen otras técnicas ampliamente usadas en la terapia clinica. El psicoanalisis
ofrece diferentes perspectivas de abordar esta problematica, Neimeyer y Smigelsky (2018)
realizaron un articulo donde recopilan diferentes técnicas implementadas en el procesos de duelo

asi como su eficacia, entre ellas se encuentra el modelo de dos vias continuas esta técnica sugiere
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que el estilo de apego de las personas puede afectar su trayectoria de duelo. Esta técnica presta
atencion a la relacion con el fallecido, asi como la forma en la que el doliente continta
recordando, hablando o evitando una sensacién de conexion continua con el ser querido. La
segunda via se refiere al funcionamiento biopsicosocial del afligido. Explorando los cambios en
el estado de animo, las interacciones sociales, la salud fisica y el funcionamiento en el trabajo.
Estas dos vias suelen tener influencia sobre la otra, de esta forma los cambios en uno pueden
contribuir a cambios en el otro. Esta técnica se aplica por medio de la entrevista semi
estructurada a profundidad, ademéas de la aplicacién de un cuestionario desarrollado por Rubin
(1999) disefiado especificamente para evaluar la trayectoria de ambas pistas, sefialando su
convergencia y divergencia, asi como una tercera pista que atiende las respuestas traumaticas a la

pérdida.

Otra técnica ampliamente utilizada es el apoyo empdtico, Blatner (2005) explica que las
personas que estan lidiando con la pérdida necesitan expresar muchas facetas diferentes, a
menudo contradictorias de si mismos, expresados en el pensamiento de saber que la persona se
ha ido, pero a su vez deseando estar con él, por lo cual es importante que el terapeuta no niegue
estas emociones, sino que debe estar abierto a todos los aspectos de emocion: tanto la necesidad
de evitar pensar en la pérdida como la necesidad de hablar de ello. Uno de las mejores maneras
de ayudar a las personas a tomar conciencia de sus sentimientos reales es imaginar lo que sentiria
uno mismo en la situacion en la que la otra se encuentra generando una conversacion empatica,
que permita al doliente recapacitar sobre sus propios sentimientos y la percepcion que tiene ante
la ausencia de su ser amado. La forma en la que esta técnica toma las riendas de la conversacion
es especifica, pues toma especial importancia en no invalidar estos sentimientos contradictorios,

por lo tanto, la forma en la que se aborda al doliente es por medio de preguntas que no
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desacrediten su sentir, por ejemplo: "Parte de usted siente que no puedes seguir ", en lugar de"
Sientes que no puedes continuar”. Esto brinda a la otra persona mas espacio para reflexionar y
recapacitar con el fin de esperar una respuesta que exprese un interés al cambio, por ejemplo "Si,

aunque otra parte de mi sabe que continuaré.

En el area cognitivo conductual también existen diversas técnicas que permiten el
tratamiento del proceso del duelo. Romero (2013) explica que el modelo de Worden tiene un alto
indice de aceptacion entre psicologos debido a la forma en la que aborda la problematica,
teniendo como eje central 4 tareas especificas para la pronta recuperacion de la pérdida, las

cuales son:

1. Aceptacion de la realidad de la pérdida. Por medio del dialogo se explica al doliente que
la persona no va a regresar, para llegar a esta aceptacion se dan tareas tales como guardar
las pertenecias de la persona ausente en un lugar nuevo o deshacerse de ellas, asi como
reorganizar las tareas diarias teniendo en cuenta la ausencia del ser querido.

2. ldentificar y expresar sentimientos. Una vez que se acepta que la persona no regresa, €s
necesario expresar las emociones que surgen al entender esta situacion con el fin de
normalizarlas y normalizarlas, se establecen tareas como “escribir lo que siente o hacer
uso del dibujo para ejemplificarlo, traer fotos y hablar del fallecido, hacer uso de la
técnica de imaginacion guiada, reestructurar cognitivamente pensamientos erroneos que
pudieran surgir, escribir un pequeiio diario o libro de recuerdos que incluyan

acontecimientos vividos, historias, fotografias” (p.381)
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3. Adaptarse a vivir en un mundo en el que el otro ya no esta. En este momento se ensefia a
poder resolver problemas y a generar estrategias a dificultades que se pueden generar
tras la pérdida del ser amado.

4. Facilitar la recolocacion emocional del ser querido y seguir viviendo. En este Gltimo paso
se debe de explicar y ensefiar a la persona a recordar al ser querido como motivo de
alegria y no de penuria, para ello es importante establecer nuevas relaciones sociales o
fortalecer las ya existentes, esto permitira brindar “un lugar tnico” al fallecido que no

afecte los demas dmbitos de la persona.

Ademas del modelo de Worden, Romero (2013) continta explicando que la psicologia
cognitiva conductual establece pautas sobre cdmo la terapia debe realizarse, teniendo en cuenta
tres variables clave para la complicacion y mantenimiento del duelo segun esta rama de la

psicologia.

El primero de ellos argumenta que las personas que estan pasando por un procesos de
duelo hacen una mala elaboracion e internalizacion de la pérdida, la segunda afirma que poseen
creencias negativas sobre la muerte y por ultimo desarrollan estrategias ansioso-depresivas a la
hora de abordar la problematica, por lo cual la terapia debe estar encaminada a realizar el
procesamiento adecuado de la pérdida, identificar y cambiar las creencias negativas y finalmente
reemplazar las estrategias ansioso-depresivas de evitacion por otras que permitan un ajuste

adecuado a la situacion.

Al iniciar el tratamiento se debe de hacer un registro sobre las cogniciones, emociones y
conductas que forman parte del repertorio del paciente, se realizan hipétesis sobre el

mantenimiento de estas, una vez identificadas se ofrece una perspectiva de como transcurre y se
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elabora el duelo usando la psicoeducacion para ello, para iniciar el procesamiento de la pérdida
“Se debe orientar hacia el logro y aproximacion de un conocimiento real de lo que la pérdida ha
significado en la vida del paciente. El trabajo se centra en que la persona reconozca los
sentimientos mas dolorosos, los pensamientos y recuerdos vinculados a la pérdida” (p.386). De
esta forma se busca disminuir las reacciones emocionales que no favorecen al ajuste de la

persona.

Para el cambio de las creencias negativas se puede implementar el didlogo socratico,
junto a una reestructuracion cognitiva en los pensamientos de tipo catastrofico. “Con el objetivo
de desmontar las cogniciones erréneas, se van aportando pruebas, de que la validez de las
interpretaciones esta magnificada y sobrevalorada” (p.387). Para finalizar para reducir la
evitacion ansiosa y depresiva se evalUan las consecuencias a corto, mediano y largo plazo y se
establece un plan de accion en la vida cotidiana del paciente para poder reducir las respuestas

ansiosas ante la situacion, la desensibilizacion sistematica suele utilizarse en este paso.

Ansiedad

Como se establece en el capitulo anterior la ansiedad se trata de un trastorno generado
por situaciones aversivas para quién lo padece, generando miedo, estrés, preocupacion,
pensamientos catastroficos y alteraciones conductuales de diversa indole, por lo que la persona
ansiosa tiene afectaciones a niveles sociales, economicos y laborales, pues estas respuestas

afectan directamente en el desarrollo de su vida cotidiana.

En este sentido la psicologia cognitivo conductual se enfoca en el pensamiento presente,

el comportamiento y la comunicacion en lugar de las experiencias pasadas y esta orientada a la
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resolucion de problemas en pocas palabras tiene como objetivo ayudar a las personas en la forma
de pensar (lo cognitivo) y en sus formas de actuar (el comportamiento). La terapia cognitiva se
ha aplicado a una amplia gama de problemas que incluyen depresion, ansiedad, panico, miedos,

trastornos alimentarios, abuso de sustancias y problemas de personalidad (Shiel, 2017).

De esta forma dicha corriente de la psicologia nos brinda diversas técnicas para tratar de
forma adecuada la ansiedad, las primeras en ser revisadas en este apartado son las llamadas
técnicas de relajacion las cuales tienen por objetivo hacer que la persona ansiosa logre un estado
de relajacion y calma, una de las principales técnicas es la respiracion profunda o diafragmatica.
Este procedimiento se utiliza principalmente para lograr un estado de relajacion en la persona
con ansiedad y como su nombre lo indica se lleva a cabo por medio de la contraccion del
diafragma, la expansion del abdomen y la profundizacion de la inhalacion y la exhalacion, lo que
en consecuencia disminuye tanto el ritmo cardiaco como de la respiracion, generando una mayor
cantidad de oxigeno en la sangre. Los estudios han revelado que la practica de la respiracion es
una intervencion no farmacoldgica efectiva para mejorar las emociones, incluida una reduccion
de la ansiedad, la depresion y el estrés. Se descubri6 que un ejercicio de respiracion diurna alivia
el agotamiento emocional y los sintomas del sindrome de “bornout” por el agotamiento laboral

(Ma. et al 2017)

Cleveland Clinic (2018) establece la forma adecuada en la que este ejercicio debe de
realizarse pues su correcta ejecucion ayuda a lograr los resultados previamente descritos, el
primer paso es sentarse comodamente, con las rodillas dobladas y los hombros, la cabeza y el
cuello relajados, como segundo paso es colocar una mano en la parte superior del pecho y la otra

justo debajo de la caja toracica. Esto permitird sentir como el diafragma se mueve mientras se
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realiza la respiracion, el tercer paso consiste en respirar lentamente por la nariz pasando el aire
lentamente hacia el estbmago, sintiendo como como el pecho y él diafragma se inflan en este
proceso, por Ultimo el aire debe de ser expulsado lentamente por la boca, al hacer esto se debe

sentir como el diafragma se contrae.

Otra técnica muy usada en la relajacion para el tratamiento de la ansiedad es la relajacion
muscular. Rodas (2018) describe a esta técnica con la capacidad de ayudar a las personas a
alcanzar un nivel de relajacion 6ptimo por medio de la expansién y contraccion de partes
especificas del sistema muscular, en este sentido este autor identifica diferentes tipos de

relajacion muscular con sus respectivas caracteristicas.

La primera de ellas es la relajacion muscular pasiva, se realiza a la par de la respiracion
profunda tensando los musculos de la frente enseguida se hace lo mismo con lo de los ojos y
mandibula, acto seguido se comienza a relajar estos musculos para posteriormente hacer él
mismo procedimiento con cuello, hombros, brazos, manos, muslos y pies, si él ejercicio se ha
realizado bien, la sensacion de “pesadez” desaparece y se lograra un estado de tranquilidad. La
segunda categoria es la relajacién neuromuscular pasiva se realiza exactamente igual que la
anterior con la diferencia que en esta técnica se concentra una sola regién muscular con una

duracién de 5 minutos aproximadamente.

Una vez que se ha alcanzado un estado de relajacion en la persona, es necesario aprender
a reaccionar ante los estimulos que generan la ansiedad, para esto existen diferentes técnicas

efectivas que brinda la psicologia cognitivo conductual.
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En este caso McLeod (2015) argumenta que todo miedo es aprendido por lo cual la
desensibilizacion sistematica es muy Util pues tiene por objetivo eliminar la respuesta de miedo o
ansiedad ante un estimulo aversivo, y sustituir gradualmente una respuesta de relajacion usando
un contracondicionamiento por medio de la adecuacion gradual ante él estimulo, hay tres fases

para el tratamiento

El primero es ensefiar a la persona una técnica de relajacion muscular profunda y
ejercicios de respiracion. El segundo paso consiste en realizar una lista en la que se acomode de
forma jerarquica los estimulos o situaciones que mas ansiedad provoquen. En tercer lugar, la
persona comienza a enfrentarse a los elementos de su lista, iniciando con los estimulos menos
desagradables por medio de ejercicios de exposicidn, es importante recalcar que antes de
enfrentarse a estas situaciones en la vida diaria, deberan de ejemplificarse por medio de la
imaginacion o la representacion, para asi generar una habituacion al estimulo aversivo., durante
estas representaciones es importante que la persona exprese con un namero del 1 al 10 el nivel de
ansiedad que experimenta, cuando reporte un numero elevado, sera necesario realizar
nuevamente las técnicas de relajacion para después volver regresar a los ejercicios de exposicion,
una vez que la persona a logrado tener control de la ansiedad se pasa al siguiente escalon de la
lista. Es sumamente importante que cuando se ha concluido la lista con éxito la persona tendra

que enfrentarse a dichas situaciones en un escenario “real”.

Otra de las técnicas ampliamente usadas en el control de la ansiedad es el entrenamiento
en autoinstrucciones o autoverbalizaciones, Rivera-Flores (2015) explica que esta técnica se basa
en el concepto de que toda instruccidn son érdenes que nos damos a nosotros mismos, los cuales

regulan la conducta conforme la situacion y las caracteristicas del contexto, de esta forma dicho



48

“lenguaje interno” es un mecanismo que facilita o dificulta la resolucion de los problemas a los

que nos enfrentamos diariamente, en este sentido esta técnica .

Teniendo en cuenta los objetivos de esta intervencion la forma en la que debe ser
aplicada es crucial para su efectividad, Rivera-Flores (2015) citan una investigacién de Knedall
y Beaswell (1993) donde se argumenta que en el primer nivel de capacitacion, el terapeuta
modela los comportamientos que conducen a la finalizacion exitosa de una tarea, mientras dice
en voz alta las instrucciones que guian la conducta para resolver la tarea. Estas autoinstrucciones
son especificas de la tarea e incluyen oraciones que definen el problema por ejemplo, aclarar y
comprender los requisitos exactos de la tarea asi como la planificacion de una estrategia general
para resolver el problema, enfocar la atencion en el y la seleccion de una respuesta iddnea,
acompafada con un reforzamiento para una ejecucion correcta, o usando una declaracion para

motivarse en una ejecucion incorrecta.

Para realizar un analisis mas extenso de la técnica esta autora también retoma los
postulados de Orjales (2007) en ellos se explican oraciones especificas que ayudan a la
facilitacion del auto instruccion amiento, pues permiten tener una idea clara de cuéles son los
pasos que se deben seguir, se utilizan 7 pasos para esto: 1) Primero, miro y digo todo lo que
puedo ver; 2) ¢Qué tengo que hacer?; 3) ;Como lo voy a hacer?; 4) Tengo que prestar mucha
atencion (y ver todas las respuestas posibles); 5) jAhora puedo hacerlo!; 6) No resulté bien. ¢Por

qué no? (Reviso todos los pasos) y 7) Identifico los errores y comienzo un nuevo ensayo.
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Habilidades Sociales y Autoestima

Iruarrizaga, GOmez-Segura, Criado, Zuazo y Sastre (1999) mencionan que el
entrenamiento en habilidades sociales debe ser aplicable a todo tipo de problemas, por lo tanto,
el propdsito para que un adolescente sea entrenado en habilidades sociales es para disminuir las
diferentes problematicas que se presentan en su relacion con otros. Estos déficits permiten que se
tenga el desarrollo social adecuado para su entorno, especialmente en el &mbito educativo. Por
tal motivo, Ferndndez y Moreno (2001) mencionan que para garantizar el éxito social es
necesario que las habilidades para relacionarse socialmente sean adquiridas lo mas pronto

posible.

Esto conllevo a que Fernandez y Moreno (2001) citaran el estudio de Garcia-Vera, Sanz
y Gil, quienes proponen establecer el entrenamiento en habilidades sociales en tres pasos
fundamentales, los cuales son: a) preparacion, que se refiere a la indicacién que se le da al
adolescente sobre la importancia de ser entrenado para la adquisicion de estas habilidades, asi
como también el objetivo del mismo; b) adquisicién, donde incluye el modelado de la habilidad a
aprender, se realizan ensayos conductuales, se retroalimenta al usuario y se refuerza la conducta;
por Ultimo, c) generalizacién, se implementa el repertorio adquirido y se le presenta opciones de

otros escenarios en donde pueda hacer uso de la habilidad aprendida.

Por otra parte, el estudio de Gonzélez-Fragoso, Ampudia-Rueda y Guevara-Benitez
(2012) quienes realizaron una intervencion a un grupo de nifios con déficits en habilidades

sociales y buscaban que los participantes pudieran adquirir las siguientes conductas-objetivos:
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a) Habilidades sociales basicas (sonreir, contacto visual, postura corporal y lenguaje
gestual) y avanzadas (inicio, mantenimiento y término de conversaciones).

b) Reconocimiento y expresion de emociones positivas y/o negativas en grupo.

c¢) Reestructuracion cognitiva. EI objetivo era que los participantes pudieran identificar la
relacion entre una situacion, su pensamiento y su emocion, asi como también registraban
la relacion que existia entre la adversidad, la creencia y la consecuencia (de acuerdo al
modelo ABC) y por ultimo reconocian el estilo explicativo, ya sea positivo 0 negativo,
tratando de hacer el cambio de un pensamiento negativo a uno positivo.

d) Solucion de problemas. A través del uso de historietas, los participantes practicaban
como solucionar un problema, en donde se tenia que identificar, buscar y seleccionar
alternativas y evaluar esas opciones.

e) Manejo de estrés.

Para que estas conductas-objetivo pudieran incrementarse en cada uno de los
participantes, las autoras mencionan que se hizo uso de estrategias conductuales como el
modelamiento de la habilidad, instruccién verbal, el ensayo conductual y juego de roles, la
retroalimentacion y los reforzamientos positivos (Gonzélez-Fragoso, Ampudia-Rueda vy

Guevara-Benitez, 2012).

Aunado a lo anterior, el entrenamiento en habilidades sociales esta muy relacionado con
la intervencion en autoestima, por ejemplo el estudio de Rodriguez y Cafo (2012) quienes
mencionan que para que se obtengan mejoras en los pensamiento juiciosos negativos que tienen
los adolescentes de ellos mismos es necesario que se consideren los siguientes tres elementos

béasicos: 1) la intervencidn en autoestima debe estar orientada para mejorar la autoestima en lugar
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de centrarse en otros objetivos, 2) psicoeducar a los padres para generar cambios en la
retroalimentacion que recibe el adolescente por sus conductas y 3) las intervenciones en
autoestima son més exitosas cuando se realizan en el ambito escolar debido a que se generan

mejoras en la retroalimentacion que se les da el grupo social del adolescente.

Con base a lo mencionado, estos mismos autores hacen una recopilacion de las
intervenciones que han tenido como resultado un cambio significativo en la autoestima de los
adolescentes, en donde coinciden en algunas estrategias que ya se han mencionado
anteriormente, sin embargo la estrategia de relajacion y autocontrol, auto-observacion, los juegos
y los dibujos son técnicas que pueden emplearse de igual manera para que los adolescentes
aprendan a incrementar su autoestima y pueda identificar sus virtudes y cualidades que tiene

(Rodriguez y Cafio, 2012).

Autolesiones no suicidas.

Las autolesiones no suicidas han experimentado un aumento significativo en los ultimos
afios, lo cual se le atribuye como una estrategia de afrontamiento desadaptativa, pues regula las
emociones negativas a través del autolesionarse (Gonzélez, VVasco-Hurtado y Nieto-Betancourt,
2016), por tal motivo, se proponen las siguientes intervenciones con la finalidad de disminuir la
frecuencia de estas conductas, principalmente en poblacion adolescente.

En primer lugar, la terapia de solucion de problemas, en la cual se retoma el
entrenamiento en habilidades y actitudes, cuya finalidad es que la persona logre la resolucion de
problemas eficazmente. Bajo este enfoque, las autolesiones son consideradas como una solucion
disfuncional frente a los problemas que se enfrenta el adolescente, por tal motivo, los objetivos

de esta terapia son: “1) desarrollar o mejorar una orientacion positiva de cara a los problemas y
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disminuir una orientacion negativa, 2) entrenar en solucion de problemas de forma racional y 3)
reducir evitacion de la solucion de problemas, asi como toma de decisiones impulsivas” (Molla
et al., 2015, p.53). Sin embargo, se cred el Manual-Assisted Cognitive-behavioral Therapy
(MACT) cuyo principal objetivo era integrar técnicas cognitivas y estrategias de prevencion de
recaidas a la terapia en solucion de problemas, ademds de incluir técnicas como “resolucion de
problemas, ventajas e inconvenientes de autolesionarse, estrategias cognitivas basicas para
gestionar emociones y pensamientos negativos, busqueda de estrategias de afrontamiento y
prevencion de recaidas” (p.53).

Por otra parte, la terapia dialéctica-conductual (dialectical behavior therapy, DBT, por sus
siglas en inglés) propone una combinacién en “entrenamiento en habilidades, exposicion con
prevencion de respuesta, manejo de contingencias, entrenamiento en solucion de problemas y
reestructuracion cognitiva con técnicas de mindfulness, validacion y aceptacion” (Molla et al.,
2015, p.57), ya que esta terapia considera que existen perspectivas opuestas en el adolescente, las
cuales pueden resultar en conflicto y, por lo tanto, su principal objetivo es erradicar un cambio en
estos pensamientos contradictorios.

En el estudio realizado por Frias (2017), quien propone que la intervencion debe dirigirse
en el entrenamiento en discriminacion emocional y en el entrenamiento de afrontamiento
adaptativo para la regulacion emocional, incluyendo técnicas de psicoeducacion de emociones,
entrenamiento en solucion de problemas, modelado, role-playing, auto-observacion,
autorregistros, reestructuracion cognitiva, ejercicio de mindfulness y confrontacion. Respecto a
la inclusion del uso de ejercicios de mindfulness, Garcia (2018) en su intervencion realizada a

dos grupos de adolescentes entre edades de 14 a 18 afios de edad, utilizo técnicas basadas del
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Mindfulness, las cuales funcionaron como acompafiamiento de la Técnica de Regulacion de
Emocional y para el trabajo de la aceptacion de las emociones, ya sean negativas o positivas.

Por altimo, Cerca (2017) propone hacer uso de la Terapia Racional Emotiva Conductual
para la intervencion de adolescentes que se autolesionan, en donde el propdsito es buscar
aquellas ideas irracionales que tienen los adolescentes y posteriormente, incluir la
psicoeducacion y la reestructuracion de los pensamientos. En esta intervencion, debe explicarse
los postulados del TREC, combinada con la psicoeducacion del tema de autolesiones no suicidas,

para que se pudiera hacer una relacion entre las creencias irracionales y por qué se autolesiona.
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Capitulo 3

Funciones y problematicas de las escuelas secundarias mexicanas

Ducoing (2018) argumenta que la educacion secundaria es el tercer y altimo escalon de la
educacion basica en el pais, siendo un derecho y obligacién de todo mexicano cursarla y
concluirla con éxito, la cual tiene una duracion de 3 afios y se cursa tras concluir la escuela
primaria. Esta institucion tiene por objetivo brindar los conocimientos y habilidades que él
estudiante necesitard para el inicio de su educacion media superior (bachillerato). Actualmente
en Meéxico existen dos modalidades bésicas de secundarias: las denominadas normales y las
técnicas, ambas modalidades tienen por objetivo: “...brindar una formacién humanistica,
cientifica, artistica y tecnoldgica basica con el objeto de que el estudiantado egresado adquiera
los conocimientos y habilidades fundamentales para devenir sujetos productivos y contribuir al
desarrollo de la nacion” (Ducoing, 2018, p.1). En este sentido las caracteristicas econdmicas,
demogréficas y geograficas de los diferentes poblados de México, han generado submodalidades
como las telesecundarias, secundarias comunitarias 0 comunitarias indigenas, encaminadas a
satisfacer y aportar mano de obra a las comunidades de los estudiantes en caso de no continuar
con sus estudios superiores.

Entre los grandes problemas a los que se enfrenta la educacion secundaria mexicana
tenemos el abandono por parte de los alumnos, pues se estima que un 20% de la poblacion
estudiantil abandona la escuela y no logra ingresar al bachillerato, esto ocurre en la mayoria de
las familias mas vulnerables, tanto economica y socialmente. Otros problemas por los que se

presenta el abandono son la busqueda de mejores condiciones laborales y embarazos no deseados
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Continuando con este analisis, Zorrilla (2004) retoma la definicion de Tadesco (2001), en
la cual explica las caracteristicas que debe de tener la educacion de nivel secundaria “Debe
preparar para los niveles superiores a aquellos que aspiran a continuar estudiando, preparar para
el mundo del trabajo a los que dejan de estudiar y quieren o tienen que integrarse a la vida
laboral y formar una personalidad integral” (p.1). Esto significa que debe tener caracter
vanguardista y adecuar sus contenidos pedagdgicos a la realidad del pais y del estudiante en si.

Puryear, Santibafiez y Solano (2012) explican que la buena educacion basica es la
herramienta mas poderosa para aumentar el crecimiento econémico, mejorar la competitividad y
promover la inclusion. Los paises con niveles mas altos de aprendizaje estudiantil crecen mas,
sin embargo las caracteristicas de la educacion secundaria en México no cumple con los
lineamientos y si bien, se ha invertido en infraestructura y un mayor nimero de jovenes que
asisten a clases, pocos alcanzan los niveles de aprendizaje esperados para poder continuar con su
trayectoria escolar, siendo esto mas notorio en estratos socioeconémicos bajos y medios. En este
sentido la inclusion juega un papel importante en el mejoramiento de la educacion secundaria
pues ésta debe de tener cierto grado de “personalizacion” encaminada a la individualidad del
alumno, asi como a sus habilidades fisicas y cognitivas.

Aunado a estos problemas las secundarias mexicanas se enfrentan a otro gran problema
referente a la infraestructura, debido a que se estima que el 29% de las escuelas de educacion
bésica tienen problemas estructurales, el 66 % no tienen este tipo de dafio, sin embargo solo el
3% no tienen carencia alguna. También se debe de tener en cuenta que un 45% no tiene drenaje,
20% tampoco esta abastecida de agua potable y el 5% sin electricidad. Las peores condiciones
las tienen las telesecundarias y las escuelas comunitarias/ pues se estima que el 99.4 % carece de

laboratorios de ciencias y el 84 % no tiene una biblioteca (Vega 2018).
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Sin embargo los problemas que aguejan a estas instituciones no son solo de caracter
estructural. Garcia (2018) brinda argumentos enfocados a las deficiencias de la educacion,
explica que las secundarias del area metropolitana y del DF tienen un nivel de ensefianza entre
bajo y medio, siendo las areas de comprension lectora y matemaéticas las mas bajas segun la
prueba PISA.

En este sentido, es fundamental que los profesores encargados de las diferentes materias
educativas estén capacitados no solo para responder ante las demandas académicas, sino también
para las situaciones personales de los alumnos que puedan afectar su desarrollo vy
desenvolvimiento dentro del aula. Es por esto que los maestros deben estar respaldados por la
escuela en la que laboran pues es el deber de la institucion tener buena comunicacion entre los
profesores y directivos, asi como atender las necesidades que presenten el plantel y los alumnos,
asi como contar con instalaciones capaces de asegurar el desarrollo de su actividad docente.
También deben de tener el apoyo de padres de familia pues es necesario hacer contacto con ellos
para informar situaciones referentes al aprendizaje de sus hijos, al igual que brindar el apoyo en
casa para la realizacion de las tareas. Es por ello que estos elementos son la columna vertebral
del funcionamiento de la ensefianza en las secundarias (Martinez, Guevara y Valles. 2016). Sin
embargo es bien sabido que en la mayoria de las secundarias del pais funcionan en condiciones
que divergen de este ideal, prefiriendo la obtencion de “calificaciones altas” como prueba de una
educacion de “calidad”.

Justificacion

Como se ha establecido con anterioridad el sistema educativo de hoy es muy complejo,

debido a que no existe un enfoque de aprendizaje unico que funcione para todos, al igual que las

deficiencias son evidentes dentro de las escuelas secundarias, tales como una infraestructura
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poco adecuada que garantice un ambiente que fomente el estudio, profesores con poco o nulo
interés en el desarrollo de las habilidades de sus estudiantes, relaciones familiares poco afectivas
que impactan de lleno en el desarrollo psicosocial del adolescente, esto suele ser sinénimo de una
vida escolar problematica o dificil de sobrellevar.

Es por ello que la importancia de la insercion de los psicologos en el &ambito escolar es el
de aplicar las teorias del desarrollo humano para comprender el proceso de aprendizaje y asi
poder enfrentar las dificultades que se presentan en las escuelas secundarias por medio del
desarrollo y aplicacién de estrategias de intervencion educativa, la realizacion de talleres, brindar
terapia psicoldgica u otras alternativas que satisfagan dichas problematicas. Si bien la interaccion
con los maestros y los alumnos en el entorno escolar es una parte importante de su trabajo, no es
la Unica faceta en la que se puede intervenir, por lo que el psicélogo no solo debe de enfocarse en
buscar nuevas formas de aprendizaje que se ajusten a las caracteristicas del adolescente. La
escucha activa es esencial para un buen desarrollo psicosocial, es por ello los adolescentes mas
que buscar una alternativa de estudio, buscan un lugar en el cual pueden ser escuchados, pues
muchas veces ya sea en su hogar o aula pareciera que su voz es silenciada. Aunado a los
problemas que pueden surgir en el aula con sus compafieros pueden generan situaciones que
comprometen la estabilidad emocional del adolescente. Es por eso que la intervencion de los
psicologos es vital en las escuelas secundarias, pues un acompafiamiento adecuado que atienda
estas necesidades suele ser sinonimo no solo de un buen rendimiento académico, también de una

desarrollo psicosocial adecuado.



58

Capitulo 4

Metodologia
Caracteristicas de la secundaria
La secundaria donde se realiz6 la intervencion se ubica en el municipio de Tlalnepantla,
Estado de México. En la Figura 1 se muestra la distribucion de la escuela, la cual cuenta con un
edificio de tres pisos con aulas de clases. La secundaria también cuenta con salones para los
diferentes talleres que ofrece, un edificio de un piso que es usado para la direccién, subdireccion
y administracion, asi mismo, una aula destinada para las orientadoras, la biblioteca, una tienda,

salon multiusos, una cafeteria, un auditorio y una cancha al aire libre.
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Figura 1. Croquis de la distribucion de la escuela secundaria ubicada en el municipio de Tlalnepantla.
En la Figura 2 se muestra el espacio proporcionado por las autoridades de la secundaria

para que los psicologos pudieran ofrecer el servicio de Psicologia, el cual fue el auditorio de la



59

institucion que se adapt6 para que se pudieran realizar las intervenciones, distribuidas en diez

mesas tipo escritorio y varias sillas.
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Figura 2. Croquis del auditorio adaptado para la intervencion con los adolescentes. Las estrellas representan a los
psicologos y las equis representan a los usuarios.

Usuarios del servicio

Se atendieron un total de 32 estudiantes del turno matutino, de los cuales 24 eran mujeres
(75% de la poblacién atendida) y 8 eran hombres (25% de la poblacion total) de los tres grados
escolares de la secundaria, en donde 24 eran de primer afio (75%), 4 eran de segundo afio
(12.5%) vy 4 de tercer afio (12.5%), Con edades comprendidas entre los 11 a los 15 afios de edad.
Los usuarios fueron atendidos por un total de 9 practicantes de la carrera de psicologia de la

Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
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Estructura de las sesiones de intervencion

La intervencion con los alumnos de secundaria tuvo un rango de entre 5 a 13 sesiones por
paciente, una vez a la semana con una duracion maxima de 50 minutos y que variaba segun
diversas circunstancias. Los participantes que acudieron al servicio de Psicologia fueron
remitidos por un profesor, tutor, padre o madre de familia, directivo, prefecto o por iniciativa
propia. Cabe destacar que también se retomaron casos del ciclo escolar anterior, a los cuales se
les debia dar seguimiento en la intervencion debido a que no se resolvieron las problematicas del
adolescente. Entre las problematicas que los adolescentes reportaron fueron: discusiones con
familiares (padres, hermanos, etc.), duelo por la pérdida de un ser querido, superar el divorcio de

sus padres, ansiedad, autolesiones, déficit en habilidades sociales y autoestima.

Durante las sesiones, se realizaron diversas actividades que permitian dar seguimiento y
resolver las problematicas por las cuales asistian al servicio, por lo tanto, el psicélogo se
encargaba de registrar el nombre de la actividad y el ndmero de sesion con la fecha
correspondiente. Un adolescente era dado de alta cuando reconocia no sentirse afectado por la
problematica por la que acudia al servicio y en la Gltima sesion se le entregaba la escala de
satisfaccion/ para que pudiera responder sobre su percepcion del trabajo realizado por parte del

psicologo durante la intervencion.

Investigacion-Intervencion

La intervencion realizada con los adolescentes se basa en que el propio adolescente
reconozca alternativas de solucién a su problema, lo cual permitiria al psicélogo identificar qué
actividades puede aplicar a lo largo de las sesiones, en donde es indispensable que el adolescente

establezca metas de lo que quiere lograr, siendo guiado por un terapeuta.
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Por tal motivo, el psicologo realizaba una breve entrevista clinica, con la finalidad de
identificar las problemaéticas que se debian resolver. Estas entrevistas eran necesarias pues
permitié al terapeuta establecer un lazo de confianza con el usuario y se le brindaba un espacio
en donde tenian la oportunidad de hablar sobre las inquietude de sus vidas diarias. Es importante
mencionar que los adolescentes tenian el conocimiento sobre la confidencialidad por parte del
psicologo, no obstante se les informd que sus padres debian estar enterados de que asistian al
servicio de Psicologia, sin embargo, aquellos usuarios que se autolesionaban y/o presentaban
conductas agresivas hacia otra persona, se informaba tanto a los padres o tutores del menor como

a la directiva del plantel.

Posteriormente, tanto el psicélogo como el adolescente enlistarian las problematicas que
el usuario quisiera resolver en la intervencion, y el terapeuta era responsable de planificar las
actividades que se realizarian en las sesiones. Esta planificacion que el psicologo preparaba

semanalmente con cada usuario funcionaba como ruta de intervencion.

Cuando el adolescente consideraba que su problema ya no le afectaba y aprendia como
lidiar con él, entonces se le entregaba una escala de satisfaccion del servicio brindado, con la
finalidad de evaluar el nivel de satisfaccion y la opinién sobre el desempefio del psicélogo
durante la intervencion, los cambios logrados en su persona y la mejoria en sus relaciones con

sus papas, hermanos, profesores y comparieros.

Casos de éxito

Como se mencionaba con anterioridad, los casos que eran definidos como exitoso eran

aquellos donde el adolescente era capaz de aplicar lo aprendido en la intervencion en sus
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problemaéticas cotidianas, ademas de una mejoria en sus relaciones familiares, con los docentes,
con los amigos y los compafieros, asi como un incremento en el rendimiento académico

reportados tanto con los usuarios como con sus profesores.

Por su parte, los psicologos consideraban como casos de éxito a aquellos adolescentes
que cumplian con las caracteristicas mencionadas anteriormente, también se consider6 la forma
en que el usuario se comunicaba en las sesiones, cuando presentaban cambios en el volumen de
voz, en la atencion cuando se les daba una instruccion y en cémo llevaban a cabo dicha

instruccion.
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Capitulo 5.

Resultados del servicio de psicologia

El objetivo del presente capitulo es analizar, por medio de gréficas y figuras, los datos de
los adolescentes con los que se llevd a cabo la intervencidn, al igual que brindar datos de caracter
cuantitativo. Cabe aclarar que se estan considerando en total a 32 estudiantes que reportaron
haber solucionado sus problemas a partir de su participaron en el servicio de psicologia, es decir,
son casos a los que consideran como “exitosos”, producto del trabajo que se realiz6é con ellos.
Asi, en funcién de los registros de los terapeutas encargados de cada adolescente, se considera la
edad, el género, el grupo en el que se encontraban inscritos, asi como el motivo por el cual

empezaron a participar en el servicio de psicologia.

En la Figura 3, se muestra el porcentaje de alumnos que fueron atendidos de manera
“exitosa” en el servicio de psicologia, con un total de 32 estudiantes, y se advierte que las
mujeres representaron el mayor porcentaje de asistentes teniendo el 75% (24 mujeres), mientras

que los hombres representan el 25% (8 hombres).

Alumnos que recibieron el Servicio de
Psicologia

B Mujeres
B Hombres

Figura 3. Porcentajes de alumnos que recibieron el servicio de psicologia, por género.
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El resultado mostrado en la Figura 3 coincide con los datos de una investigacion realizada
por Salaberria, Polo-Lépez, Ruiz-Iriondo, Cruz-Séez y Echeburda (2016), quienes exponen que
“el porcentaje de mujeres que recurren a servicios psicoldgicos es mayor al de hombres en un
65%” (p.305). Por otra parte, Labrador, Estupifia y Garcia (2010) argumentan que los hombres se
oponen a solicitar ayuda psicoldgica debido a las creencias ligadas al rol de género. Ante estas
afirmaciones, es necesario retomar el planteamiento de Alarcon y Barrig (2015), los cuales
explican que los hombres presentan problemaéticas de caracter conductual, que no son concebidos

como algo grave que amerite la asistencia a terapia a diferencia de las mujeres.

Es importante sefialar que en esta secundaria los equipos de psicologia que cada afio
acuden, tienen mas de 10 afios realizando esta actividad. Ademas, al inicio del proceso de
intervencion psicosocial, los psicologos se presentan ante todos los grupos de la secundaria para
informar a los adolescentes que quien guste inscribirse se le espera, y se les explica de manera
general que es un espacio para que puedan plantear sus problemas y encontrar posibles
soluciones. También se percibié que es poco usual que los alumnos lleguen a burlarse de alguien
que acuda al psicélogo, de modo que el servicio y el pasante de psicologia son reconocidos como

un recurso que puede ayudarles.

Retomando el tema sobre las mujeres teniendo un mayor nidmero de solicitudes al
servicio de apoyo psicologico, se puede afirmar que en su rol de género se reconocen COmo Mas
sensibles y necesitadas de ser escuchadas, mientras que los hombres tienden a negar que se
sienten mal o prefieren hacerse los fuertes. Aungue se informa sobre la importancia de acudir al
espacio de psicologia, todavia es necesario hacer mas labor para que los muchachos tengan una

mejor aceptacion de éste y se vean beneficiados.
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En la Figura 4, se pueden apreciar los porcentajes de asistentes al servicio de psicologia
por grado escolar, y lo que observamos fue que los alumnos de primer afio representan el 75%
(24 alumnos) de los asistentes, mientras que los alumnos de segundo afio y tercer afio representan

el resto de asistentes con un 12.55% (4 alumnos) de los asistentes cada uno.

Asistentes por grado escolar.
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Figura 4. Porcentaje de los asistentes por grado que participaron en el servicio de
Psicologia.

Por otra parte, en la Figura 5 se muestra el nimero total de alumnos que asistieron al
servicio de psicologia segln los grupos en los que se encontraban, en donde se aprecia que el
grupo con mas asistentes fue el 1°F con un total de 10.31% (10 alumnos), seguido del grupo 1°D
con 4.13% (4 alumnos), en el caso de los grupos de 1°B y 1°C al igual que 2°F cuentan con
2.6% de los asistentes cada uno (2 alumnos por grupo). Por ultimo, los grupos de 1°A, 2°E, 3°B,

3°C,3°D y 3°F representan un 1.3% cada uno (1 asistente).
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Figura 5. Porcentajes de alumnos que asistieron al servicio de psicologia, por grupo escolar.
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Ahora bien, los resultados mostrados en las Figuras 4 y 5 coinciden con la investigacion

de Calvo y Manteca (2012), quienes explican que el paso de la educacion primaria a la

secundaria suele ir acompafiado de un conjunto de dificultades académicas, psicolégicas y/o

sociales que pueden funcionar como barreras en el desarrollo de los adolescentes, razén por la

cual se puede entender el alto nimero de estudiantes de primer grado inscritos en el servicio. Por

ello, la intervencidn en esta etapa podria ser considerada crucial.

Como se ha mencionado, cuando el equipo de psicologia acude a todos los grupos de la

secundaria a difundir la apertura de las inscripciones para participar en el servicio de psicologia,

son los alumnos de primer grado quienes recibirdn esta informacion por primera vez. Los
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alumnos de segundo Yy tercer grado ya estan informados y, muy probablemente, varios de ellos ya

estuvieron participando en ciclos previos.

Es comun que el personal de la secundaria haga diferenciaciones entre los alumnos, ya
que se afirma que los de primer afio llegan “tranquilos”, “con miedo” por no conocer lo que les
espera; los de segundo ya se “acoplaron” y se vuelven “despapaye” porque desobedecen y no les
importa lo que pase, mientras que los de tercer grado ya estan “tranquilos” porque saben que esta
en riesgo su certificado de secundaria y su carta de buena conducta. De acuerdo a lo anterior, se
considera que un mayor numero de nifios de primer ingreso a la secundaria se anotan
voluntariamente al servicio de psicologia y lo aprovechan, mientras que los adolescentes de
segundo vy tercer grado lo hacen en menor medida, debido a las dificultades propias de la

transicion primaria-secundaria, el inicio de la pubertad y que llegan “tranquilos” y “con miedo”

por no saber lo que les espera

Otro dato interesante es que en el servicio se llegd a tener cierto nimero de adolescentes
por grupo, por ejemplo, del grupo 1°F habia mas estudiantes participando en el servicio de
psicologia que de otros grupos. Esta cuestion es algo que puede ser investigado en el futuro, pues
durante la intervencion se observo que fueron los y las adolescentes quienes animaban a sus
comparfieros sobre la importancia de acudir al servicio de psicologia. Esto se vio reflejado en
comentarios en los que se incitaba a seguir asistiendo al servicio y realizar los ejercicios
propuestos por los psicélogos. Por lo que se entiende que la eleccion de asistir al servicio es

influenciado por los demas y no es algo meramente individual.
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Por otra parte, en la Figura 6 se muestra el porcentaje por edad de los asistentes al
Servicio de Psicologia, siendo el 38.75% con 12 afios de edad, seguido por el 25% con 14 afios

de edad y por ultimo el 6.25% con 13 afios de edad.

Asistentes por edad

Figura 6. Porcentajes de alumnos que asistieron al servicio de Psicologia, por edad.

Los resultados encontrados con respecto a la edad de los usuarios, recuerda lo que encontrd
Rodriguez (2016), quien declara que el proceso de cambio entre la educacion primaria a la
secundaria es sumamente importante debido a los cambios fisicos, culturales y sociales que
experimentan los adolescente, de igual forma Narvéez y Oyola (2015) explica que los contextos
escolares juegan un papel fundamental en primer lugar debido a la influencia que la familia y
amigos generan en la percepcion de la escuela secundaria, asi como la forma en la que el
contexto de secundaria suele ser percibido de forma mas hostil en contraste con la primaria, de

esta forma se considera que el recibir intervencién psicoldgica durante este proceso de
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adaptacion es fundamental en los usuarios mas jovenes en comparacion al resto. En cuanto a la
situacion vivida durante el servicio, se observd que los alumnos de esta edad (en su mayoria
alumnas) eran mas abiertas a la posibilidad de acudir al psicélogo, ademas de que fueron capaces
de percibir cambios positivos en ellas por cuenta propia y comentarios de sus comparieros en el

mismo sentido.

Aunado a lo anterior, en la Tabla 1 se muestra el numero de casos segun el tipo de familia
en que vivian los adolescentes durante la intervencion. Como se puede observar, se presentaron
15 casos de familia nuclear, esto se refiere a que vivian con ambos padres y, en algunos casos,
con hermanos; por otro lado, 9 casos vivian con solo uno de los padres (familia uniparental); 3
casos, ademas de vivir con uno de los padres, también vivian con un familiar (familia uniparental
extensa). También se presentaron 3 casos de familia extensa; sin embargo, solo 1 caso no vivia
con ninguno de los dos padres y vivia con la abuela materna. Por Gltimo, no se obtuvo

informacion del tipo de familia en solo un caso.

Tabla 1.
Tipo de familia de los casos atendidos en el servicio.
Tipo de familia NUmero de casos

Nuclear 15
Uniparental 9
Uniparental extensa 3
Extensa 3

Sin padres 1

Sin informacion 1

Tipos de familia a la que pertenecen los adolescentes atendidos en el servicio de Psicologia.

Cabe mencionar que, al inicio de la primera sesion con cada uno de los adolescentes, se
hizo hincapié en la importancia de informar a los padres o familiares de la asistencia al servicio,

y que todo lo que compartieran con el terapeuta en ese espacio seria confidencial y Unicamente
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se avisaria a los padres si el paciente presentaba la problematica de autolesiones no suicidas o
estuviera dafiando fisicamente a un compafiero. Esto se debe a que el apoyo de los padres es un
factor importante en los cambios de conducta de los adolescentes, lo cual es confirmado por lo
postulado por Barcelata, Granados y Ramirez (2013), quienes mencionaron que a pesar de los
cambios en las relaciones con los padres durante la adolescencia, es esta relacion la que continta
siendo una fuente basica de apoyo social. Dicho apoyo social por parte de los padres fue
necesario para que se presentaran cambios y se solucionaran las probleméticas que mencionaron
los adolescentes al inicio de la intervencion, debido a que es importante que supieran que sus
hijos estaban acudiendo al servicio de psicologia y se tuviera el apoyo de ambas partes (padres y
psicologos) con ellos, pues a medida que avanzaban las sesiones, los usuarios reportaron tener
mejor relacién con sus padres, hermanos y/o familiares, y también los familiares percibieron

cambios positivos en ellos cuando se terminaron las sesiones de intervencion.

La Tabla 1 muestra que la mitad de los adolescentes viven con ambos padres (familias
nucleares) y la otra mitad con diversos familiares. Es probable que, ante una separacion, divorcio
o fallecimiento de alguno de los miembros de la familia, se acuda a la familia extensa para la
crianza y atencion de los nifios, o bien las familias uniparentales se hacen cargo por completo.
Esta distribucion familiar que encontramos en nuestros alumnos también nos habla de la
diversidad de modelos familiares que existen, y que no es posible generalizar que por el hecho de
vivir en una familia uniparental o extensa se trate de una familia disfuncional. Los 34
adolescentes que se beneficiaron del servicio de psicologia y dijeron haber resuelto los
problemas que tenian en ese momento, muestran que vivir en familias de diferente tipo no

necesariamente es un factor que impida que se logren avances en su desarrollo psicosocial.
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Por otro lado, en la Figura 7 se aprecia el nimero de casos de las principales
problematicas que los alumnos reportaron en el servicio de psicologia. Es necesario aclarar que
las categorias incluidas en esta figura corresponden a las &reas de intervencion tratadas con los
alumnos. Asi, por ejemplo, si un adolescente solicité el servicio de psicologia porque “le cuesta
trabajo hacer amigos”, “no participa en clases por miedo a que lo critiquen”, fue ubicado en la
categoria de “Falta de habilidades sociales y autoestima”. Si una adolescente acudié a psicologia
porque “en su casa los padres pelean con frecuencia”, “uno de los hermanos tiene una adiccion”,
se le ubico en la categoria de “problemas familiares”. Cuando algun ser querido habia fallecido o
se encontraba ausente del hogar, se catalogé como duelo. En este sentido, también se ubicaba en
la problematica de divorcio a aquellos jovenes cuyos padres estuvieran separados 0 en proceso
de divorcio. En cuanto a la ansiedad, se colocaban a aquellos que decian estar “nerviosos o
hartos de las clases”. En las autolesiones no suicidas se trataba a alumnos que realizaban algin

tipo de dafo a su cuerpo. Por ultimo, en la categoria “otras” se incluyeron las problematicas

restantes, como interés por la sexualidad o estrategias de estudio.

La Figura 7 muestra que la baja autoestima y los problemas en las habilidades sociales
cuentan con el mayor nimero de adolescentes, con un total de 11. Enseguida se encuentra la
categoria de problemas familiares, la cual fue sefialada por 10 adolescentes como motivo de
asistencia al servicio de psicologia, mientras que la ansiedad y las autolesiones no suicidas
registraron 5 casos cada uno. Para las situaciones de duelo y divorcio, se identificaron tres casos.
Por ultimo, en la categoria de “otros” se registraron tres adolescentes, los cuales solicitaban
orientacion para el ingreso a la preparatoria, deseo de tener una relacion de noviazgo o sostener

relaciones sexuales por primera vez.
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Es necesario explicar que se atendieron un total de 40 problemaéticas, pues en algunos
casos los alumnos reportaron tener mas de una en especifico; asi, se entiende que el nimero de
probleméticas a tratar es mayor al numero total de alumnos que asistieron al servicio de

psicologia.

Principales problematicas de los alumnos.
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Figura 7. Principales problematicas que reportaron los alumnos en el servicio de psicologia.

Hay que insistir en que los 32 adolescentes incluidos en esta investigacion fueron casos
de “éxito” porque asistieron a las sesiones que fueron necesarias, colaboraron activamente en su
proceso con la o el terapeuta que les atendio y, finalmente, consideraron que se sentian mejor y
que los problemas que habian planteado ya no les agobiaban. En ese sentido, es importante notar
que en la Figura 5 no se incluyeron problematicas como bajo rendimiento escolar o problemas de
indisciplina. Los adolescentes con estas problematicas tendieron a tener mayor dificultad para
aplicar las sugerencias y reflexiones realizadas con sus terapeutas, y tardaron un mayor nimero

de sesiones en la intervencion.
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En este sentido, los resultados de la Figura 7 coinciden con lo planteado por Labrador,
Estupifia y Garcia (2010), quienes argumentan que los problemas relacionados con la ansiedad,
depresién y probleméticas conductuales, son las causas mas comunes para asistir a terapia por
parte de la poblacién adolescente. De igual forma, Herndndez (2016) identificO que los
adolescentes que acudian a una clinica de atencion psicologica lo hacian por problemas
asociados con la falta de cumplimiento de reglas dentro de la escuela, sin embargo, las
situaciones vinculadas a los problemas de autoestima y el entorno familiar tuvieron indices altos,

al igual que en la presente investigacion.

La Figura 7 muestra, ademas, que las problematicas en las que se intervino eran éreas de
sensibilidad para los alumnos. Muchos comentaron tener dificultades englobadas en la categoria
de “falta de habilidades sociales”, esto se explica, como ya se ha mencionado, debido a que son
adolescentes que pasaron de primaria a secundaria y todavia no contaban con las habilidades que
les permitian ajustarse al nuevo contexto escolar. A esta categoria se sumaron los problemas de
“ansiedad”. Durante la intervencion se observd que es posible que éstos se deriven precisamente
de la falta de habilidades sociales para integrarse a un contexto nuevo. En estos casos también se
encontrd a adolescentes muy preocupados por su rendimiento escolar y la forma en la que sus
padres y maestros reaccionarian ante ello. Asi, la ansiedad y las habilidades sociales no estan

separadas como problematicas para muchos de estos adolescentes.

Por otro lado, es preocupante que varios de ellos comentaron que los problemas que
existian en sus hogares les agobiaban. Evidentemente, los procesos de separacion de los padres
lastiman las emociones de los adolescentes porque, en su mayoria, se ven atrapados en las

disputas y las busquedas de alianzas que los padres buscan. Asimismo, se encontré que todos los
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casos de autolesiones de los adolescentes tenian que ver con problemas que habia en el hogar, ya
fuera que los padres no les prestaran atencion, los maltrataran de modo violento, o porque se

sentian culpables por el divorcio de sus padres, entre otros.

En sintesis, las probleméticas que los 32 adolescentes presentaron no eran excluyentes
entre si. Es posible que algunos de ellos resintieran de una manera los problemas familiares y por
ello se autolesionaran, mientras que otros podian creer no tener las habilidades sociales para
expresarles a sus padres lo mal que se sentian por no poder ajustarse a la escuela o bien por no
saber pedirles que no pelearan frente a ellos. Estas problematicas ayudan a comprender como es
que los adolescentes aun dependen de los cuidados de sus padres. Al encontrarse en la transicion
a la juventud, tienen miedo al ajustarse a la escuela y rendir bien en lo escolar, no saben
expresarse del todo ante lo que les molesta y no cuentan con habilidades emocionales, cognitivas
y sociales para hacer frente a la pérdida de un ser querido. También nos dimos cuenta que buscan
sentirse bien para poder dedicarse a los asuntos escolares, de amistad y estar comodos en sus

hogares.

Un dato importante que encontramos fue respecto de cuantas sesiones de intervencion
psicoldgica se llevaron a cabo con cada uno de los adolescentes. Esto es importante, porque hay
que recordar que es una intervencion que se realiza en la propia secundaria, ajustada a tiempos y
espacios que se ofrecen al equipo de psicologia y, ademas, nos permite reconocer el nimero de
sesiones requeridas para que los adolescentes consideraran que se habian resuelto los problemas
por los cuales habian acudido al servicio. Se implement6 la nocion de “alta del servicio” cuando
los adolescentes informaban que se sentian bien, que habian aprendido habilidades distintas, que

habian dejado de autolesionarse, que empezaban a participar mas en clases, que sus estados de
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animo eran mejores, etc. Es decir, las sesiones de psicologia con cada adolescente terminaron
cuando ellos mismos consideraron que habian conseguido los objetivos que buscaban. Para
cotejar la vision de los adolescentes, también se pregunt6 a padres de familia (cuando se pudo a
través de citas con ellos o por teléfono) y a maestros, quienes comentaron aspectos que

confirmaban que los adolescentes habian mejorado.

Por dltimo, cada adolescente respondié un cuestionario disefiado para recolectar
informacidn sobre la calidad del servicio que recibieron; dicho cuestionario constaban de una
serie de preguntas divididas en dos topicos. El primero se referia a los motivos de ingreso en el
servicio y la segunda profundizaba en la percepcion del alumno sobre la satisfaccion del servicio.
Es necesario mencionar que estos el cuestionario se tuvo que modificar, debido a dificultades
que los alumnos reportaron a la hora de contestar, por tal motivo, se cuentan con dos versiones
del mismo cuestionario. La Figura 8 muestra la primera version del cuestionario mientras que en
la Figura 9 se puede observar los cambios realizados en el mismo, principalmente en el apartado
de la Escala tipo Likert, ya que se describi6 a que se referia cada opcion de respuesta y se cambio

la redaccion del reactivo 5.

Figura 8. Primera version del ““Cuestionario de la Escala de satisfaccion del Servicio de Psicologia”.
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Figura 9. Segunda version del “Cuestionario de la Escala de Satisfaccion del Servicio de Psicologia.

Respecto del nimero de sesiones que se implementaron con cada adolescente, en la
Figura 10 se puede observar que se realizaron un total de 242 en total, de las cuales 7
adolescentes finalizaron la intervencidn luego de 7 sesiones, siendo éste el numero de sesiones
méas comun para dar de alta al adolescente. Once adolescentes fueron ubicados entre los que
requirieron entre una y seis sesiones para recibir el alta, mientras que 14 adolescentes fueron

ubicados en el rango de 8 a 13 sesiones para ameritar el término del servicio de psicologia.
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Principales problematicas de los alumnos.
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Figura 10. Sesiones realizadas con los alumnos en el servicio de psicologia.

Teniendo en cuenta los datos sobre el nimero de sesiones en que se daba de alta a los
alumnos, es necesario explicar que hay problematicas en las que se requiere un mayor namero de
sesiones para considerar exitosa la intervencion, por lo que a continuacion se explica el rango de

sesiones segun la problematica:

1. Problematicas familiares: El rango de sesiones fueron de 5a 7.

2. Duelo: El rango de sesiones fue de 8 a 9.

3. Divorcio: El rango de sesiones fue de 3 a 8.

4. Ansiedad: Su rango de sesiones fue de 3a 7.

5. Autolesiones no suicidas: Su rango de sesiones fue de 3 a 11.

6. Autoestima y habilidades sociales: Tuvo un rango entre 7 a 12 sesiones.
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7. Otros: Tuvo un rango entre 4 y 7 sesiones.

Esto pone en evidencia que las probleméticas que requieren mayor nimero de sesiones
son las de habilidades sociales y autoestima, asi como también las de duelo. En segundo plano se
encuentran el divorcio, la ansiedad y las problematicas familiares, con un rango de sesiones
similares, independientemente del nimero de alumnos que reportaron esta problematica.
Nuevamente, estos resultados coinciden con lo que plantean Labrador, Estupifia y Garcia (2010),
pues como explican, las problematicas relacionadas a las habilidades sociales y autoestima
suelen requerir un mayor tiempo de intervencion para poder desarrollar habilidades efectivas en

las personas.

Los datos de la Figura 11 son estimativos, nos dan idea de cuanto tiempo es comun que
los adolescentes requieran para indicar que se sienten mejor. Cada adolescente cuenta con
recursos personales, familiares y de apoyo social distintos y eso lleva a enfrentar de diversas
maneras los problemas que presentan. Por otro lado, cada psicdlogo en el proceso de
intervencion también desarroll6 estilos personales de trabajo. Aungque compartian un mismo
marco tedrico-metodoldgico, cada uno construyé con el adolescente estrategias que favorecieron
la solucion de los problemas en mas o menos tiempo. Por eso afirmamos que el nimero de
sesiones es estimativo; no es concluyente respecto de cudntas sesiones se requieren por cada tipo

de problematica.

Ahora bien, si regresamos al cuestionario que aplicamos al finalizar las sesiones de
intervencion, como se muestra en las fotos de arriba, estaba constituido por los datos del alumno,
tales como nombre, edad y grupo, asi como también el motivo de la consulta, las actividades

realizadas en la terapia, una escala de 6 reactivos con 5 opciones de respuesta (Muy en
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desacuerdo, En desacuerdo, Indiferente, De acuerdo y Muy de acuerdo) y las recomendaciones

sugeridas a los psicélogos.

La Figura 11 muestra las respuestas obtenidas con base en la escala de satisfaccion,
donde se observa que la mayoria de los participantes tendieron a elegir la opcién “Muy de
acuerdo” a las preguntas planteadas por el cuestionario y, en menor cantidad, la opcién “De
acuerdo”, dejando a un lado las opciones “En desacuerdo” y “Muy en desacuerdo”. La opcion

“Indiferente” solo se presentd en las dos ultimas preguntas de la escala.

Escala de satisfaccion sobre el servicio de Psicologia en
adolescentes usuarios
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Figura 11. Resultados obtenidos en la Escala de satisfaccion del servicio de Psicologia en
adolescentes usuarios.

El primer reactivo, “Mi problema SI se solucioné con la terapia”, muestra que el 81.50%
de los participantes contest6 con “Muy de acuerdo” y el 18.50% con “De acuerdo”, lo cual indica
que bajo la perspectiva de los adolescentes la terapia fue efectiva. De igual manera, en el

segundo reactivo: “Me gusto participar en la terapia”, se revela que el 70.40% estuvo “Muy de



80

acuerdo” y el 29.60% marco “De acuerdo” en el cuestionario, lo cual demuestra que las

actividades realizadas en la terapia fueron del agrado de los adolescentes.

Por otro lado, los reactivos “Mi psicélogo me oriento correctamente” Y “Mi psicologo
me supo motivar para solucionar mi problema”, tuvieron el mismo resultado de respuestas,
siendo el 88.90% quienes estuvieron “Muy de acuerdo” y el 11.10% los que consideraron estar
“De acuerdo”. Esto indica que los adolescentes consideraron que el trabajo realizado por los
psicologos les ayudd a identificar el problema por el cual solicitaron el servicio, siendo
orientados por los terapeutas para solucionarlo, mediante actividades que fueron de su agrado y

fueron eficientes para los usuarios.

Sin embargo, el quinto reactivo “Creo que mi psicologo Si sabe trabajar con
adolescentes” mostrd que el 70.40% estaba “Muy de acuerdo” con esta afirmacion, el 14.80%
estuvo “De acuerdo” y otro 14.80% fue “Indiferente” a esta cuestion. Este resultado informa que
la mayoria de los adolescentes considera que los Psicologos si tienen el conocimiento para
trabajar con esa poblacion, aunque es importante tomar en cuenta a aquellos adolescentes que
respondieron “Indiferentes”, pues es probable que hubo algo que falté en el trabajo de los
psicologos con ellos, el cual no se puede especificar, dadas las caracteristicas de la escala. Por
altimo, el sexto reactivo “Volveré a tomar terapia si tengo problemas” tuvo como resultado lo
siguiente: el 66.70% “Muy de acuerdo”, el 29.60% “De acuerdo” y el 3.70% “Indiferente”, lo
cual indica que a pesar que la mayoria de los adolescentes estarian dispuestos a volver al servicio
de psicologia si se presentara un nuevo problema, para algunos de los adolescentes no es seguro
que soliciten de nueva cuenta el servicio, tal vez sean aquellos que respondieron como

“Indiferente” al reactivo de si su psicologo si supo trabajar con ellos. Cabe destacar que, de los
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32 casos de éxito, solo 1 volvio a acudir con la misma terapeuta para abordar temas de

sexualidad.

Aunado a los resultados previamente mencionados, las recomendaciones por parte de los
adolescentes también muestran la satisfaccion de éstos hacia el trabajo realizado; las frases que
mas se repitieron (o algunas similares) fueron: “Sigan haciendo un buen trabajo”, “Ayuden a
otros”, “Me gusta su trabajo” y “Me ayudaron a solucionar mis problemas”. Como ultimo
aspecto que se observd, y no puede pasarse por alto, fue que los mismos adolescentes se
animaron entre ellos para inscribirse y acudir con los psicologos. Esto nos hace suponer que los
adolescentes vieron cambios en su persona, pues entre los alumnos se invitaban para “hablar con
uno de los psicélogos” y resolver los problemas que tenian, ya fuera en casa o en la escuela. Por

lo general, este acto se presentd con mayor frecuencia con los alumnos de primer grado.

Percepcion de los terapeutas sobre los resultados obtenidos en el servicio de psicologia

El objetivo de este segundo apartado es analizar las estrategias que los terapeutas
implementaron con los estudiantes ante los diferentes motivos presentados en el servicio de
Psicologia, asi como también los resultados obtenidos en cada intervencion. Cabe mencionar que
las estrategias ya fueron explicadas en el capitulo 3, por tal motivo, solo se hara mencion de los
efectos que brindaron a los estudiantes y cémo les ayudo a solucionar sus problematicas. Como
ya se ha mencionado con anterioridad, los datos se obtuvieron por medio de la “Escala de
satisfaccion del servicio de psicologia” y posteriormente, los datos estadisticos se consiguieron a

través del programa SPSS versién 21, para asi obtener los resultados finales.
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Tal y como se muestra en la Figura 7, la autoestima y las problematicas relacionadas con
las habilidades sociales fueron las que se presentaron con mayor frecuencia entre los alumnos.
Ahora bien, los resultados que reportaron los terapeutas al finalizar la intervencién fueron que
las técnicas ensefiadas permitieron a los adolescentes mejorar su relacion con ellos mismos,
pues se hace mencion que muchos de los estudiantes manifestaron cambios en la percepcion
que tenian de ellos mismos y que se sentian seguros de quiénes eran. Otro cambio significativo
reportado fue la mejoria en la relacion con sus compafieros, pues ya no tenian miedo de
entablar relaciones de amistad con ellos y se sentian mas seguros en confiar y hablar con los
demés. Por ultimo, también se presentaron cambios en la motivacion hacia el trabajo escolar,
una mejoria en la relacion con profesores, cambios en el comportamiento e incluso en la
apariencia fisica. Entre algunos de los comentarios que los terapeutas reportaron sobre los casos
de éxito relacionados a estas problemaéticas, es necesario mencionar que sustituyeron los
nombres de los asistentes por “usuario y usuaria” con el fin de conservar su anonimato, se

presentan los siguientes como ejemplo:

« “Al finalizar, la usuaria® comenta que mejoré su relacion con sus compafieros de clase
siendo elegida como jefa de grupo”.

o “Lausuaria aprendio a expresar lo que siente y lo que necesita y no guardarselo sélo para
ella”.

e “La usuaria comento que los ejercicios que se abordaban en sesion los transcribia a una

libreta y que cuando se sentia triste leia sus apuntes”.

! Se sustituyeron los nombres de las y los adolescentes por “la usuaria” o “el usuario”, con la finalidad de preservar
el anonimato de los participantes.
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o ... al finalizar la usuaria reportaba sentirse una persona méas segura de si misma y ya no
le tomaba mucha importancia a la opinion y aprobacion de los demas sino que se
enfocaba en lo que ella queria y en ser fiel a si misma. En cuanto a sus relaciones
sociales, también mejoraron, hizo un par de amigas durante el proceso y aunque adn le
costaba un poco de trabajo ser mas sociable, se esforzaba mucho en mejorar en ese
aspecto”.

e “Al finalizar la terapia, la usuaria reconocié que le asustaba tener amigos y que la
rechazaran, ademas de ahora tratar de no alejar a sus compafieros. Por otro lado, su
imagen ha mejorado en cuanto alifio y en cuanto a la percepcion que tiene de ella

misma”.

Por otra parte, los problemas familiares fueron la segunda problematica por la cual los
alumnos acudieron al servicio de Psicologia, pues manifestaban que esas dificultades en casa
les impedian estar concentrados en sus actividades escolares. Por lo tanto, al finalizar la
intervencion, los terapeutas reportaron que estos adolescentes pudieron comprender que ellos no
podian controlar los problemas en casa, ademas de desarrollar habilidades de expresion y
comunicacion de sentimientos y emociones a sus padres. Aunado a lo anterior, también los
pacientes llegaron a mencionar que sus padres, hermanos e incluso profesores percibian cambios
positivos en su conducta en la casa y en la escuela y, por Gltimo, expresaron su felicidad por
tener la iniciativa de decirle a sus padres que empezaran a realizar actividades recreativas en
familia, lo que mejoro significativamente los cambios en ellos. A continuacion se presentan
algunos comentarios que realizaron los terapeutas sobre los casos de los adolescentes

considerados como casos de éxito:
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e “La usuaria menciona que el servicio le ayudd a solucionar y establecer una mejor
relacion con su mam4, ademds de que ella comentaba sentirse bien y no tener ya un
problema y no se queria crear dependencia de la terapia”

e “La usuaria comentd que ya no se metia en los asuntos de sus papas y preferia irse a su
cuarto, escuchar musica y leer. Decia que aplicar el ejercicio de relajacion le ayudaba
mucho a tranquilizarse aunque su papa no cambiara su actitud”.

e “La usuaria reportd haber tenido mejor comunicacion con sus padres y un mayor control
emocional, y en las Ultimas sesiones menciond que ante cualquier problematica, ella ya
sabia como manejarla”.

e “Lausuaria y sumama llegaron a un acuerdo, respetando la opinién una de la otra, y la
nifa dice esta bien con el acuerdo”.

e “La usuaria menciono6 que después de la primera sesion, se armd de valor para decirle a
sus papas sobre como se siente con respecto a las relaciones dentro de la familia y report6

sentirse mejor cuando habl6 con ellos”.

Ademas de las probleméticas ya mencionadas con anterioridad, se suman las relacionadas
con la ansiedad y las autolesiones no suicidas (cortes en el cuerpo), siendo la primera causada
principalmente por motivos académicos y la segunda como un modo de busqueda de atencion.
Primero, los resultados relacionados con la ansiedad que reportaron los terapeutas fue que los
alumnos estaban mas tranquilos ante las situaciones que les generaba ansiedad y ellos mismos
aplicaban las técnicas de relajacion y respiracion que se les ensefiaron a lo largo de la
intervencion. Por otra parte, los resultados reportados de las situaciones de cortes en el cuerpo

mostraron que los alumnos dejaran de realizar este comportamiento y la sustituyeran por
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actividades que les permitiera pensar en otros asuntos y poder sentir tranquilidad y evitar estas

conductas. Los siguientes comentarios demuestran los resultados obtenidos por los terapeutas:

e “Se decidi6 dar de alta al usuario porque menciona que ya no tiene miedo, ya no ve
fantasmas y se siente més tranquilo al hacer uso de las técnicas de relajacion y de
respiracion”.

o “Finalmente, la usuaria se comprometié a intentar usar mas seguido el transporte
publico, no intentar escapar de esas situaciones y hacer uso de la técnica de respiracion y
de paro de pensamiento”.

e “... la usuaria decia que ya no se rasgufiaba y en caso de querer hacerlo leia o aplicaba
las autoinstrucciones”.

e “... la usuaria se sentia muy tranquila porque estaba solucionando sus problemas,
ademas, sus papés y su hermana le hacian comentarios sobre la gran mejoria que habian
notado en su comportamiento”.

e “...las actividades realizadas en la sesion, la usuaria las colgaba en la pared de su cuarto
y que sus papas constantemente le comentaban del cambio que habia tenido en su

comportamiento”.

Por dltimo, las problematicas de duelo y divorcio de los padres, fueron las que se
presentaron con menor frecuencia durante el servicio. Sin embargo a pesar del dolor que los
alumnos manifestaron por la muerte de algunos de sus padres, tuvieron un avance positivo en su
vida, que si bien extrafiaban a su familiar, su percepcion tuvo cambios que les permitieron
mejorar en su conducta y en las actividades que realizaban en su vida cotidiana. Del mismo

modo, los resultados sobre las situaciones en donde los padres estan divorciados o en tramites de
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divorcio fueron positivos en la intervencion con los alumnos, pues tuvieron resultados similares a
las probleméticas familiares, pues los alumnos entendieron que ellos no eran culpables de las
decisiones de sus padres, por lo que se sentian mas tranquilos y confiados ante esta situacion.
Los siguientes comentarios proporcionados por los terapeutas, muestran los avances de los

usuarios:

e “... el usuario a lo largo de las sesiones iba comentando que se sentia mas tranquilo y
que las actividades eran algo que le gustaba hacer, recordaba los ejercicios y mencionaba
haber utilizado algunas cosas de las que aprendi6 cuando surgian conflictos en su casa”.

e “... la usuaria coment6 la mejoria que percibia durante las sesiones, ella pidi6 su alta
mencionando que el trabajo de las sesiones le habia ayudado bastante y que podia
enfrentar nuevas situaciones con lo aprendido”.

e “Se vio un gran avance en la usuaria, por lo cual se le pidi6 que ella hiciera una
comparacion entre la primera sesion y la Ultima, a lo cual respondié resaltando de forma
positiva aspectos de ella misma”.

e “La usuaria no queria dejar de asistir al servicio, sin embargo se le pregunto qué era lo
que habia aprendido a lo largo de las sesiones por lo que empezé a listar todo aquello que
habia aprendido y en donde habia mejorado, ademas menciono que a pesar de extrafiar a
su mama, sabe que tiene el apoyo de su hermana y su abuelita”.

e “El usuario mostrd0 un enorme progreso respecto a la situacion principal por la cual

ingreso al servicio (duelo)”.

Estos resultados obtenidos para cada problematica, fueron abordados por estrategias de

intervencion que permitieron que el adolescente pudiera desarrollar nuevas habilidades y
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técnicas que le permitieran dar solucién a su problema inicial. Ademas, algunas estrategias
también permitieron que los adolescentes reflexionaran ante las posibles situaciones en donde
podian hacer uso de ellas, por lo que esto también fue un justificante por el cual los terapeutas

dieron de alta y asi considerar como caso de éxito a los adolescentes.

Ahora bien, las estrategias que fueron ensefiadas a los adolescentes eran actividades
escritas o de realizar dibujos, con las cuales se les podia guiar a una solucién de su problematica.
Por ejemplo, entre las estrategias de escritura que mas utilizaron los adolescentes tenemos la
escritura de cartas, las cuales tenian como propdésito una de las siguientes peticiones: 1) para
despedirse de su papa o mama que habia fallecido (duelo), 2) para expresar su enojo, tristeza e
incluso odio hacia uno de sus padres por abandonarlos (divorcio), 3) para solicitar apoyo a uno
de los padres y hermanos para mejorar la relacion familiar (problemas familiares), 4) para
identificar emociones y reconocer en qué afectaba y/o beneficiaba en su vida cotidiana y 5) para

escribirle a su yo del futuro de las expectativas que tenian a futuro (autoestima).

Otra actividad que se les solicitaba era la comparacion por medio de listas para la
autorreflexiéon, como por ejemplo: “Yo controlo, yo no controlo”, la cual consistia en que
tuvieran que escribir aquellos aspectos en sus vidas en las que tuvieran control y otras que no
pudieran controlar. Otra lista que se les solicitaba era la de “ventajas y desventajas” de alguna
situacion, la cual les ayudaba a reflexionar sobre qué decision debian tomar, asi como también en

las posibles consecuencias de la misma.

Por otra parte, las actividades en las que tenian que realizar dibujos era otra de las
técnicas que eran funcionales para la solucion de problemas de los adolescentes. Por ejemplo,

una de esas actividades era la de “Arbol de cualidades”, en donde se les pedia que dibujaran un
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arbol con ramas y en cada rama escribir cualidades que poseian y las cosas en las que se

consideraban buenos.

También es importante hacer mencion de aquellas estrategias ensefiadas a los
adolescentes para que pudieran aprenderlas y hacer uso de ellas ante las situaciones por las que
decidieron solicitar el servicio. Los ejercicios de respiracion y relajacion fueron de gran ayuda en
la intervencién para resolver problematicas como ansiedad, autolesiones, cortes en el cuerpo o
ante escenarios especificos de divorcio y/o problemas familiares (por lo general, cuando
escuchaban a sus padres gritarse entre ellos). Otro ejercicio que se les ensefi6 a los adolescentes
fue el de “Autoinstrucciones” que era de gran ayuda para que ellos mismos idearan y llevaran a
cabo una serie de pasos a seguir para una solucion en especifico o ante un escenario que no fuera

del agrado del adolescente.

Para cerrar este capitulo, es necesario puntualizar bajo qué circunstancias se considera

que la intervencion fue exitosa, en ese sentido se establecen los siguientes casos:

a) Cuando los adolescentes consideran que sus problemas se han solucionado e indican que
no requieren mas del apoyo del psicélogo. Autores como Cortés, Fernandez, Capella,
Espinosa y Krause (2018) coinciden con que la finalizacion exitosa de la intervencion
psicoldgica esta ligada a una valoracién positiva por parte de los usuarios en la que esta
involucrada una autorreflexion sobre el cambio en su comportamiento ante las diferentes
situaciones por las que acudio al servicio, asi como la efectividad de afrontar las mismas,
hacen que el adolescente consideren prudente el finalizar con la intervencion. También
es necesario puntualizar que aquellos que deciden terminar las sesiones valoran los

aportes de la intervencion en su vida en general y en su relacion con personas
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significativas, mostrando que la percepcion de otros es de suma importancia, para
percibir las ganancias de la intervencién. Un claro ejemplo de esto es cuando los
adolescentes han aprendido a usar las estrategias de intervencion que se han empleado y
ponen ejemplos sobre como las practican dentro de sus familias y situaciones escolares.
Al tener esta autopercepcion es notorio que los adolescentes han logrado desarrollar
herramientas que les permite tener equilibrio en sus emociones, y dejan de hacerse dafio o

de torturarse.

Cuando los adolescentes dicen haber aprendido nuevas habilidades psicosociales que les
permiten estar tranquilos: aprender a comunicarse con sus comparieros, aprender a
relacionarse sin pena, aprenden a expresar sus inconformidades y sentir a sus comparieros
y profesores, no sienten miedo al participar en clases. Betancourth (2017) explica que la
eficacia de la intervencion orientada al desarrollo de habilidades sociales se ve reflejada
en la disminucién de problematicas presentes en el aula como los problemas de relacién
con los compaiieros, el aislamiento, la falta de solidaridad, agresividad y peleas; que, a su
vez, derivan en desmotivacion, sefialada frecuentemente como una de las causas del

fracaso y la desercion escolar.

Cuando mejoran su rendimiento académico y empiezan a emplear habitos de estudio.
Este punto es de vital importancia pues como se ha mencionado anteriormente al mejorar
las habilidades psicosociales ya la autopercepcion los alumnos logran mantener un mayor
rendimiento en la escuela. De acuerdo a Garcia Gajardo, Fonseca Grandon y Concha
Gfell (2015) EIl adolescente atiende selectivamente la informacion, la procesa y organiza,

lo cual implica tres procesos: adquisicion, transformacion y evaluacion. Ciertamente,
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dichos procesos requieren a su vez del manejo de estrategias y técnicas a objeto de

favorecer el aprendizaje escolar y personal

d) Cuando a pesar de que tengan problemas en casa desarrollan estrategias de
afrontamiento, para esto es necesario retomar a Macias, Madariaga Orozco, Valle Amaris
y Zambrano (2013), los cuales consideran que el afrontamiento es el conjunto de
estrategias que el sujeto pone en marcha para hacer frente a situaciones estresantes.
Aunque la puesta en marcha de estas no siempre garantiza el éxito, sirven para generar,
evitar o disminuir conflictos, atribuyéndoles beneficios personales y contribuyendo a su
fortalecimiento personal. De esta forma los adolescentes que concluyeron de forma
exitosa la intervencion, son capaces de lograr dichas estrategias y logran ubicarse en su
condicion de adolescentes y lo que esto conlleva, en este sentido logran entender cuando

una situacion esta mas alla de “ellos”.

De acuerdo a lo anterior, el éxito en la terapia con adolescentes tiene las siguientes

caracteristicas:

a) Es de naturaleza diversa ya que no depende de una sola habilidad, sino de un equilibrio

entre cognicion, emocién, auto percepcion y participacion social.

b) Es gradual, pues se desarrolla a lo largo del tiempo y ayuda al mejoramiento de distintas

areas, no solamente por las que se ha pedido ingresar a la terapia.

c) Se empiezan a lograr metas de desarrollo psicosocial tanto en la familia como en la vida
escolar, el sentirse integrados, reconocidos, valorados y capaces de poder expresar sus

deseos e inconformidades de manera efectiva son un ejemplo del exito de la terapia.
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d) Es el resultado del trabajo cooperativo entre el terapeuta y el adolescente, ya que los
alumnos consideran que esto es un trabajo en equipo que ellos mismos son capaces de

reconocer.

e) Debe de enfocarse en la solucion de problemas, ya que se busca resolver los problemas o

partes de los mismos por los cuales los adolescentes llegaron a terapia.

En conclusion, los resultados obtenidos fueron los siguientes: los adolescentes
manifestaron sentirse satisfechos por las sesiones del servicio de Psicologia y lograron percibir
cambios en su comportamiento, los cuales también fueron notados por los padres, hermanos,
familiares profesores, amigos y compafieros de los usuarios, debido a que las problematicas por
las cuales acudieron fueron resueltas o los mismos adolescentes reconocieron que técnica
aprendida en el servicio, pueden utilizar antes situaciones que sean incomodas o desagradables
para ellos. Por otra parte, los terapeutas concluyeron que los cambios que adquirieron los
usuarios fueron favorables y que pueden desarrollarse adecuadamente en el entorno familiar,
personal, social e incluso en el entorno escolar debido a las habilidades ensefiadas durante la

intervencion.
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Discusion

El objetivo principal de la presente tesis fue analizar el nivel de satisfaccion
que estudiantes de secundaria reportaron sobre el servicio de Psicologia en la atencion de sus
problemas personales. Para conseguir dicho objetivo, se analizaron los datos derivados de
la intervencion (servicio psicosocial) que se llevd a cabo con 32 estudiantes de una secundaria
publica en el municipio de Tlalnepantla, Estado de México. Al inicio de la intervencion, los
alumnos que acudieron al servicio fueron entrevistados con la finalidad de obtener informacion
sobre las probleméticas que afectaban su desarrollo psicosocial y después se les asignd a un
practicante de la carrera de Psicologia, quien le brindaba terapia un dia a la semana con una
duraciéon de 50 minutos, en la cual se hizo uso de la entrevista centrada en soluciones y se
aplicaron diversas estrategias para intervenir como: el entrenamiento en habilidades sociales,
comunicacion asertiva, autoestima, relajacion, cambio cognitivo, rituales para el proceso de
duelo, escribir cartas, entrenamiento en toma de decisiones y disefio de metas a corto plazo,
entre otras. Posteriormente, cuando el terapeuta consideraba que el usuario habia logrado un
cambio en sus conductas o el mismo usuario mencionaba haber solucionado su problematica
inicial, se optaba por darle de alta del servicio y se consideraba como “caso de éxito”. También
se le entregaba a cada adolescente el “Cuestionario de la Escala de Satisfaccion del Servicio de
Psicologia” para que lo respondiera, y de esta manera recolectar la informacion sobre la
experiencia y la satisfaccion del adolescente. Por ultimo, los datos que se recolectaron por medio
de la escala fueron analizados, como se expuso en el capitulo anterior. A continuacion, se

discutiran los principales resultados de la presente tesis.

Entre ellos identificamos, en primer lugar, que la edad promedio de los participantes que

acudieron al servicio y que fueron dados de alta era de 12 afios, y que cursaban el primer afio de
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secundaria. Estos datos son congruentes con lo sefialado por Calvo y Manteca (2012) y de
Rodriguez (2016), quienes mencionan que el paso de la primaria a la secundaria es crucial por
los diversos cambios fisicos, culturales y sociales que se experimentan en esa edad, los cuales
suelen estar asociados con dificultades en &reas académicas, psicologicas y/o sociales que
pueden presentarse como barreras en el desarrollo psicosocial del adolescente. Precisamente,
varios solicitantes del servicio estaban afectados por los problemas en casa con sus padres y en la
escuela con sus profesores y comparieros. Al final dijeron haberse sentido apoyados en el
servicio de psicologia, pues habian sido escuchados y ayudados para solucionar las

problemaéticas que los condujeron ahi.

En este sentido, se comprende que la opinion de los usuarios era de vital importancia para
alcanzar el objetivo principal de la presente tesis, esto se debe principalmente a que las
problematicas por las que acudieron los usuarios al servicio de psicologia debian ser atendidas
por un psicologo que proporcionara ayuda, guia y orientacion para solucionarlas (Saucedo,
2003). Ahora bien, Karver et al. (2008, citado en Fernandez-Gonzalez, Herrera-Salinas y
Escobar-Martinez, 2016) postulan que no es claro cdmo es mejor que se evalle la relacién
terapéutica con los adolescentes, si por medio del paciente o por el propio psicologo. En nuestra
investigacion encontramos que la perspectiva del o la adolescente si indica los resultados
positivos de la terapia cuando se involucran adecuadamente en dicho tratamiento. En ese sentido,
los resultados son congruentes con el llamado a tomar en cuenta la perspectiva que tienen los
pacientes adolescentes para mejorar la efectividad en la intervencién y colaboracion que llevan a

cabo los profesionales de la psicologia (Cortés et al., 2018).
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La intervencidon que realizd el equipo de psicologia en la escuela secundaria puede
considerarse exitosa porque los adolescentes dijeron que se habian solucionado los problemas
por los que habian acudido al servicio, y esto lo plasmaron en la escala de opinién que
respondieron. En ella, los resultados indican que el 81.50% de los usuarios respondieron “Muy
de acuerdo” y el otro 18.50% estuvieron “De acuerdo” a la pregunta de si su problema se habia
solucionado con la terapia. Por otro lado, el 70.40% y el 29.60% de los usuarios estuvieron “Muy
de acuerdo” Yy “De acuerdo”, respectivamente, en cuanto a su agrado con participar en la
terapia. Ademas, el 88.90% y el 11.10% de los usuarios marcaron como “Muy de acuerdo” 'y
“De acuerdo” (respectivamente) los reactivos “Mi psicologo me orienté correctamente” Yy “Mi

psicologo me supo motivar para solucionar mi problema”.

Sin embargo, hubo dos reactivos en los que los adolescentes marcaron “Indiferente” en la
escala, los cuales fueron: “Creo que mi psicélogo SI sabe trabajar con adolescentes” (14.80%
de los usuarios) y “Volveré a tomar terapia si tengo problemas” (el 3.70% de los usuarios). La
respuesta “Indiferente” a estos reactivos nos indica que se deberia profundizar el motivo de esa
respuesta, pues retomando lo que proponen Cortés et al. (2018), se deben tomar en consideracion
las recomendaciones de esta poblacion para conocer la efectividad y mejorar el servicio que se

les va a brindar (informacion que requeriria el uso de otra estrategia para recabar la informacién).

Ahora bien, basandonos en algunos de los comentarios de los adolescentes (“Sigan
haciendo un buen trabajo”, “Ayuden a otros”, “Me gusta su trabajo” y “Me ayudaron a
solucionar mis problemas”) consideramos que el trabajo realizado tuvo un impacto positivo, que
coincide con los resultados de Fernandez-Gonzalez et al. (2016), quienes mencionan que el

primer elemento distintivo que aparece en el discurso de los adolescentes es la sensacion de
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relajacion, tranquilidad y distension, llegando a formar un clima de confianza que les permite
expresar con libertad sus pensamientos y sentimientos sin que los juzguen, ademas de actuar
activamente en las actividades durante el proceso de la intervencion y, por ultimo, perciben el rol
de psicdlogo como alguien que hace bien las cosas con normas claras, formalidad, honestidad y

responsabilidad.

Es necesario recordar que la breve escala de satisfaccion que se utilizd debe ser analizada,
reformulada y piloteada hasta tener una escala confiable y objetiva. La escala aplicada se retomé
de Feixas et al. (2012), quienes usaron cuatro reactivos para medir si los pacientes adultos se
sentian satisfechos con la terapia que habian recibido, para identificar el nivel de efectividad
percibido por ellos. Como indicamos previamente, esta escala la aplicamos a los adolescentes
cuando dijeron que sus problemas se habian solucionado (cuando se les dio de alta del servicio
de psicologia), pero la primera version que se les presentd no la entendian y se hicieron
adecuaciones, incluso visuales, con el objetivo de identificar qué tan satisfechos habian quedado
con el servicio que recibieron. Consideramos que esta escala o cualquier otra que se desee
emplear, debe elaborarse de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion adolescente. Aunque
un porcentaje alto de adolescentes dijeron en la escala estar satisfechos con el servicio de
psicologia, fue necesario combinar este dato con el reporte de los psicélogos que atendieron a
cada adolescente. Es decir, integrar los datos de la escala con lo que cada adolescente dijo y lo

que sus psicélogos indicaron como motivos para darlos de alta.

Por otra parte, si bien por lo general son los padres quienes envian a sus hijos
adolescentes con un profesional de Psicologia (Fernandez-Gonzélez et al., 2016; Cortés et al.,

2018), en nuestro caso no solo los padres, sino también los profesores, directivos y prefectos
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solicitaron que se atendieran a ciertos alumnos (Saucedo, 2003). Pero un importante hallazgo en
nuestro caso, fue que varios de los usuarios del servicio animaban a sus amigos y comparieros a
buscar a alguno de los terapeutas para que les ayudaran a solucionar las problematicas que
pudieran presentar. Lo anterior nos indica que, al menos entre la poblacion adolescente, el
profesional de la psicologia es cada vez mas visible para las personas en la atencion a sus
problemaéticas. En las escuelas publicas en las que existe un profesional de la psicologia, los y las
adolescentes se veran beneficiados y entenderdn que son adultos que les van a ayudar en

diferentes aspectos.

Por ultimo, en relacién con los casos que fueron considerados como exitosos, se dieron de
alta cuando: a) el usuario reconocioé que habia aprendido en la terapia actividades y desarrollado
estrategias de afrontamiento que le podrian ayudar a resolver problematicas futuras que le
afectaran (Cortés et al., 2018; Garcia et al., 2015), b) el usuario reconocié que algunas
problematicas que le impedian relacionarse dentro del salén de clases habian disminuido y
poseia habilidades sociales que le permitian desenvolverse adecuadamente en su entorno
(Betancourth et al., 2017), c) el usuario mejoré su rendimiento académico y comenzé a emplear
habitos de estudio (Garcia et al., 2015) y, d) el usuario aprendié que era necesario pedir ayuda a
un adulto que le orientara en su situacién personal. Si bien es cierto que el alumno debe
reconocer alguno de los puntos mencionados, en ocasiones sera el terapeuta el encargado de
orientar al adolescente a identificar uno o mas de los factores ya indicados, con la finalidad que

reflexione sobre lo aprendido en la terapia.

En esta tesis consideramos a los y las adolescentes que lograron superar las problematicas

que los llevaron a solicitar el servicio de psicologia o que fueron canalizados al mismo. Es
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importante recalcar que se trata de una poblacion cautiva, lo que significa que si el equipo de
psicologia también se encuentra presente en la secundaria, se tienen las condiciones para llevar a
cabo la intervencion de manera continua a lo largo de varias sesiones. El personal de la escuela
(docentes, directivos, departamento de orientacion) apoya en gran medida la continuidad en la
intervencion, ya que permiten que los y las adolescentes salgan de sus clases para acudir al
servicio de psicologia. En ese sentido, consideramos que los logros son mayores, en comparacion
con adolescentes que acuden a un consultorio de psicologia y puede que no cumplan todas las
sesiones necesarias por multiples razones (econémicas, tiempos de los padres, etc.). Entonces,
los casos de éxito fueron el resultado de la participacion entre adolescentes, psicologos en

formacion, la docente que los coordinaba, el personal de la escuela y los padres de familia.

La continuidad que se logro tener en la atencion a los adolescentes también permitio
observar que, en promedio, se requerian siete sesiones para que los adolescentes aprendieran a
resolver algunos de sus problemas o bien afrontar los que no podian cambiar. Este nimero de
sesiones es acorde con el enfoque con que se trabajd, centrado en soluciones, el cual no busca
alargar el tiempo de atencién de los adolescentes, ni crear o construir problemas cuando no
amerita hacerlo (por ejemplo, si el/la adolescente dice no llevarse bien con su abuelita, pero eso
no afecta su situacion presente, no es un tema que se aborde en las sesiones). Asi, al analizar los
datos de la intervencion que se llevd a cabo en la secundaria, se concretd que es posible
ayudarles en un nimero de sesiones relativamente pequefio, siendo las problematicas mas agudas

las que requirieron mayor tiempo de atencion.

De acuerdo con lo anterior, si nos preguntamos ¢cémo considerar un caso de éxito?,

dijimos arriba que supone tomar la palabra del adolescente como valida cuando indica que se
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siente bien y que puede afrontar con mayor facilidad situaciones de su vida que quiz& no han
cambiado. A ello hay que sumarle que, desde un enfoque centrado en soluciones, el éxito en una
intervencion se deriva de considerar problemaéticas especificas que las personas tienen. Se tiene
especial cuidado en apegarse a lo que les esta molestando, sin crear “problemas” ahi donde los
usuarios no los identifican. De igual manera, habré otras condiciones que el o la adolescente no
podran cambiar (violencia intrafamiliar, pobreza, procesos de divorcio de padres, etc.), pero se
tiene la claridad de que es necesario ensefiarles como afrontar esas situaciones para que se
concentren en sus propias metas de desarrollo. Esto no significa aislarlos de sus familias, pero si
que aprendan a vivir su etapa adolescente, fomentar su gusto por la escuela y plantearse metas

futuras.

En relacion con la idea anterior, la intervencidn psicosocial realizada en la escuela
secundaria de Tlalnepantla tenia como proposito que un grupo de 9 practicantes de la carrera de
Psicologia de la FES lztacala prestaran su servicio social, en el cual Saucedo (2003) propone que
es la poblacion de alumnos de secundarias publicas la que demanda los servicios psicolégicos y
es en ese lugar donde existe la oportunidad que los psicélogos en formacién aprendan la forma
de trabajo con esta poblacion, asi como también, comprender las perspectivas culturales de los
adolescentes y como adecuar la intervencion de acuerdo a las necesidades de éstos. El trabajo
realizado en la secundaria nos permite proponer algunas sugerencias para los psicélogos en

formacion, derivadas de la presente tesis:

a) Aunque se tenga la informacion sobre el nivel de satisfaccion de los estudiantes de una

secundaria publica acerca del servicio de Psicologia y se cuente con los reportes de los
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terapeutas sobre el progreso de los usuarios, es necesario que se realicen entrevistas a los

padres de familia para conocer los cambios percibidos en sus hijos.

b) De acuerdo con la propuesta de Fernandez-Gonzalez et al. (2016), se sugiere que se
evalle la relacion del paciente adolescente y el psicélogo por medio de sujetos

observadores.

c) Se sugiere que se realice un estudio sobre aquellos adolescentes que no participaron
activamente y decidieron no continuar con la intervencién con la finalidad de comprender

sus perspectivas.

En conclusion, se logré satisfactoriamente el objetivo de la presente tesis debido a que los
adolescentes aprendieron técnicas y herramientas que les ayudaron a solucionar situaciones
estresantes en su vida, ademas que esta poblacion manifestd sentirse satisfecha de haber recibido
el servicio de Psicologia, logrando asi cambiar la percepcion que en general se tiene sobre la
labor del psic6logo. Por tal motivo, es necesario que se difunda la importancia de una
intervencion psicosocial realizadas por los profesionales en Psicologia dentro de las secundarias,
con la finalidad de atender las diversas demandas psicoldgicas que se presentan en las escuelas
secundarias publicas de nuestro pais. Igualmente, es muy importante continuar debatiendo qué se
entiende por éxito en los procesos de intervencion y cuales son las perspectivas de los pacientes
al respecto. La formacion del profesional de psicologia debe incluir que aprenda a evaluar los
resultados de sus intervenciones, tanto para retroalimentar el trabajo realizado como para
comprender la conformacion de las problematicas psicosociales que tienen pacientes de

diferentes contextos sociales.
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