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Resumen

El presente informe comprende la sistematizacidn de la experiencia del proceso
de intervencion grupal enfocado en el fortalecimiento de la autoestima en 6 madres
adolescentes de 13 a 17 afios del proyecto ADOLE-ISIS Fundacién Patronato
Municipal San José durante el periodo de abril-julio de 2015.

El proyecto toma como referente tedrico el Modelo Cognitivo propuesto por
W. Riso, quien sugiere como elementos de la autoestima el autoconcepto,
autoimagen y la autoeficacia. Para el trabajo grupal se utilizan técnicas como la
restructuracion cognitiva de los pensamientos negativos sobre la propia persona,
técnicas de presentacion, motivacion y de analisis/reflexion para la movilizacion del

grupo hacia la participacion, toma de conciencia e integracion.

Este trabajo utiliza la metodologia cualitativa para organizar la informacion
recogida del RE-TEST, del diario de campo y la observacion participante, a través de
tres categorias de andlisis enfocadas en los cambios evidenciados en el autoconcepto,
autoimagen y autoeficacia. De igual forma, se realizan los procedimientos de andlisis
de contenido y triangulacion para el procesamiento de la informacién, permitiendo
una mejor comprension de la experiencia. Se arriba a conclusiones, las que ofrecen la
posibilidad de reflexionar como la intervencion sobre estos tres elementos de la
autoestima, ha contribuido positivamente en la relacion madre-hijo, el cuidado
personal de la apariencia y la planificacion de proyectos de vida, de las adolescentes.
Finalmente, se derivan recomendaciones para futuras intervenciones similares.

Palabras clave: Autoestima, fortalecimiento, autoconcepto, autoimagen,

autoeficacia, anélisis de contenido, triangulacion.



Abstract
This report covers the systematization of the experience of the process group
intervention focused on strengthening self-esteem in 6 teenage mothers from 13 to 17
years Adole-ISIS Foundation Board San Jose Municipal project during the period

from April to July 2015.

The project takes as its theoretical reference Cognitive Model proposed by W.
Riso, who suggests as elements of self-esteem self-concept, self-image and self-
efficacy. For group work techniques are used as cognitive restructuring negative
thoughts about the person, presentation skills, motivation and analysis / reflection

group mobilization towards participation, awareness and integration.

This paper uses qualitative methodology to organize the information collected
RE-TEST, field diary and participant observation, through three categories of
analysis focused on changes evidenced in self-concept, self-image and self-efficacy.
Similarly, the content analysis procedures and triangulation for information
processing are performed, allowing better experience. You arrive at conclusions,
which offer the possibility to reflect how the intervention on these three elements of
self-esteem, has contributed positively in the mother-child relationship, the personal
care of appearance and project planning of life, adolescent. Finally,

recommendations for future similar interventions are derived.

Key words: self-esteem, strengthening, self-concept, self-image, self-efficacy,

analysis procedures, triangulation



Introduccion

La adolescencia es una etapa del ciclo vital compleja por los numerosos
cambios que tiene que enfrentar la persona tanto fisica como psiquicamente. La
comprension de esta etapa se convierte para muchos adolescentes en algo que
pareciera dificil de entender y donde el entorno social y familiar son elementos
fundamentales. Sin embargo, no todas las personas encuentran estos entornos
provechosos y han enfrentado su adolescencia en presencia de una familia

disfuncional y en compafiia de amistades negativas.

Las mujeres adolescentes, a diferencia del otro género, son mas vulnerables ya
que dada su primera menarquia corren el riesgo de quedar embarazadas a temprana
edad y en contextos como los mencionados anteriormente, esta condicion la
adquieren como producto de abuso sexual o por verse involucradas en explotacion

sexual.

Esta problematica del embarazo adolescente en mujeres que han tenido que
enfrentar violencia de cualquier tipo es atendida en el Ecuador por fundaciones que
les brindan atencion y acogida como la del proyecto ADOLE-ISIS de la Fundacion
Patronato Municipal San-José ubicada en Quito en la parroquia de Cotocollao. Es
aqui donde se tuvo la posibilidad de realizar parte de las practicas pre-profesionales
teniendo como primer objetivo la identificacion de las principales problematicas a ser
abordadas teniendo como resultado conflictos en la convivencia entre las
adolescentes, en la relacion madre-hijo, y la que respecta al presente proyecto

referido al debilitamiento de la autoestima.

El abordaje sobre la autoestima, se ha convertido a lo largo del tiempo en un

elemento dificil para su intervencion, esto debido a una conceptualizacion vaga e



imprecisa que se ha hecho de la misma y que ha dejado como consecuencia la mala
utilizacion del término. Sin embargo, la necesidad de generar un plan para su
tratamiento es una labor que muchos especialistas de la salud mental han tratado de
desarrollar y que en su intento han visto la necesidad de apegarse a un enfoque
tedrico que les permita su entendimiento y facilite su ejecucion con herramientas de

evaluacion y técnicas de intervencion.

Es por eso, que para este proyecto se ha visto oportuno abordar el
debilitamiento de la autoestima desde el enfoque cognitivo comprendiendo que las
autovaloraciones que realiza la persona sobre si mismas vienen de esquemas
conceptuales propios, que se han construido en el transcurso de la vida y que
influyen en la manera en que perciben la realidad. De esta manera, se planted
desarrollar el proceso de intervencion grupal enfocado en el fortalecimiento de la
autoestima de madres adolescentes de 13 a 17 afios del Proyecto ADOLE-ISIS,

Fundacién Patronato Municipal San José, en el periodo de Abril-Julio de 2015.

Para la implementacion del proyecto se dispuso la planificacion de las sesiones
estructurandolas desde la perspectiva de psicoterapia grupal en tres tiempos:
caldeamiento, desarrollo y cierre. Se utilizaron técnicas de dindmica de grupo como
las de presentacion, motivacion, analisis/reflexion y técnicas cognitivo conductuales
como la restructuracion cognitiva y la relajacion. Estas se enfocaron en abordar la
autoestima desde tres elementos fundamentales que propone W. Riso como lo son el

autoconcepto, la autoimagen y la autoeficacia.

En el desarrollo del presente informe se ha tomado como eje para sistematizar
la experiencia los cambios producidos en la autoestima de las adolescentes luego de

la ejecucion del proyecto. Para ello, se utilizo la informacion obtenida del RE-TEST,



el diario de campo y la observacion participante, generando una reflexion sobre el
aprendizaje obtenido, resaltando los aciertos, desaciertos de la experiencia, asi como

las habilidades obtenidas y estrategias empleadas durante la intervencion.



Informe de sistematizacion de la experiencia

1. Plan de sistematizacion
1.1 Datos informativos del proyecto
1.1.1 Nombre del proyecto
PROCESO DE INTERVENCION GRUPAL ENFOCADO EN EL
FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES
DE 13 A 17 ANOS DEL PROYECTO ADOLE-ISIS FUNDACION PATRONATO

MUNICIPAL SAN JOSE EN EL PERIODO DE ABRIL-JULIO DE 2015.

1.1.2 Nombre de la institucién

Proyecto ADOLE-ISIS Fundacién Patronato Municipal San Jose.

1.1.3 Tema que aborda la experiencia

Cambios evidenciados en la autoestima de madres adolescentes de 13 a 17 del
Proyecto ADOLE-ISIS Fundacién Patronato Municipal San José, durante la
aplicacion del presente proyecto de intervencion.

1.1.4 Localizacion

Casa de acogida del proyecto ADOLE-ISIS ubicada en Pichincha, Quito,
Parroquia de Cotocollao.

1.2 Objetivo de la sistematizacion

Para el desarrollo del presente informe se ha decidido plantear el siguiente
objetivo:

Generar una reflexion sobre la experiencia de intervencion grupal, enfocada en
los cambios de la autoestima en madres adolescentes del proyecto ADOLE-ISIS.

Es asi que, al permitirnos la reconstruccion de la experiencia se podra tener una
perspectiva de cuéles fueron los cambios que se dieron durante el proceso, en la
autoestima de las adolescentes, lo que permitira relacionar dichos cambios positivos

4



0 negativos a la situacion que vive el grupo en la institucion que las acoge. Se
pretende, ademas, generar una reflexion en funcion de los errores y aciertos al
abordar la problemética de la maternidad adolescente, con el afan de usar el
aprendizaje obtenido en futuras intervenciones.

1.3 Eje de la sistematizacion

Para la presente sistematizacion se ha decidido tomar como eje a los cambios
evidenciados en la autoestima durante el proceso de intervencion. De esta manera, se
han seleccionado como categorias de analisis las siguientes:

Auto-concepto

El autoconcepto, para el psicologo cognitivo Riso (1999, pag. 31) esta
relacionado con lo que las personas pueden sentir y pensar de si mismas, lo que se
convierte en aprendizajes que son almacenados como teorias llamadas autoesquemas,
existiendo de esta manera esquemas positivos y negativos. Elemento que esta
directamente relacionado con la autoestima ya sea alta o por el contrario baja.

La auto-imagen

La autoimagen a su vez es definida como la percepcion de la propia imagen,
relacionada con la construccion que se hace del propio cuerpo y que segin Riso
(1999, pag. 53), apunta a aquellos rasgos distintivos que constituyen la
individualidad.

La auto-eficacia

La autoeficacia por su parte es definida como “la confianza y conviccion de
que es posible alcanzar los resultados”. (Riso, 1999, pag. 141)

1.4 Objeto de la sistematizacion

El objeto de la sistematizacion esta referido a los cambios evidenciados en el

autoconcepto, autoimagen y autoeficacia en el proceso de intervencion, con 6 madres



adolescentes del Proyecto ADOLE-ISIS, de la Fundacion Patronato Municipal San
José, en el periodo de Abril-Julio del 2015.

1.5 Metodologia de la sistematizacion

Para la presente sistematizacion se ha decidido tomar la metodologia
cualitativa, ya que esta permite organizar la informacion obtenida de la intervencién
grupal haciendo uso de las categorias de analisis anteriormente enunciadas. Las
mismas posibilitan la descripciéon e interpretacion de los fendmenos ocurridos
durante la ejecucion del proyecto.

Las herramientas seleccionadas que permiten la recoleccion de la informacion
sobre los cambios en la autoestima de las adolescentes, corresponde a las escalas de
evaluacion de la autoestima y sus elementos, aplicadas antes y después de la
ejecucion de las sesiones grupales; ademéas del diario de campo y el registro de
observacion.

Las escalas utilizadas para la evaluacion son las siguientes:

Escala de Valoracion del Autoestima de M. Rosenberg. (2007)

Segun Suarez, Delgado & Jiménez, en un estudio de “Desarrollo y validacion
de una escala de valores para el desarrollo positivo” indican en relacion a esta escala

lo siguiente:

Este instrumento se basa en el modelo unidimensional de Guttman, por lo que
su funcion especifica es medir la autoestima global. El planteamiento en funcion del
cual se construye esta escala esta basado en cuatro criterios: facilidad de
administracion, economia de tiempo, unidimensionalidad y validez aparente. La
aplicacion de esta escala puede ser colectiva o individual. Consta de 10 items, de los
que cinco son expresados en positivo y cinco en negativo. Su distribucion es al azar,

con el fin de evitar aquiescencia. (pag. 62)



La escala de Autoestima de Rosenberg, en el presente proyecto, ha sido
aplicada antes del proceso de intervencion y posterior a este, de tal manera que con
los resultados obtenidos es posible determinar si la autoestima ha sido fortalecida
luego de su ejecucion. (Anexo 1)

Inventario de Pensamientos Automaticos

El Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA) creado por Ruiz y Lujan,
consiste en una escala auto aplicada que contiene 45 items que apuntan a medir la
frecuencia de pensamientos automaticos negativos (1991) y 15 tipos de distorsiones
cognitivas. Este instrumento solicita a los sujetos que valoren la frecuencia con que
poseen pensamientos tales como “solamente me pasan cosas malas” o “no deberia de
cometer estos errores”.

El presente inventario se ejecutd como medio de identificacion de los
pensamientos automaticos, que guardan relacién con el autoconcepto, y a su vez
como medio de evaluacion de la intervencion sobre esta variable de la autoestima. Es
asi que se realizo su aplicacion junto con la Escala de Rosenberg antes y después del
proceso de intervencién grupal. (Anexo 2)

Escala de Satisfaccion de Zonas Corporales (Cash, 1991, pag. 72)

La presente es una escala creada para evaluar el grado de satisfaccion e
insatisfaccion que una persona tiene respecto a 11 areas corporales. Se puntla en una
escala tipo Likert que va desde 1 (muy insatisfecho) a 5 (muy satisfecho). Cuenta con
una consistencia interna de 0,79 para varones y 0,78 para mujeres.

Se hizo uso de esta escala para recoger informacion sobre la satisfaccion
respecto a las areas de la propia imagen. Este instrumento fue aplicado antes y
después, de una de las sesiones de intervencion enfocada en la autoimagen. (Anexo

3)



Diario de campo

Este instrumento ha sido creado para que el investigador pueda registrar
aquellos hechos que son susceptibles de ser interpretados. En este sentido, el diario
de campo “es una herramienta que permite sistematizar las experiencias para luego
analizar los resultados”. (Martinez, 2007, pags. 4, 73-80)

Con esta herramienta es posible la recoleccién de la informacion sobre las
verbalizaciones de las adolescentes, en las diferentes sesiones de intervencion.
(Anexo 4)

Observacion participante

La observacion participante para Marshall y Rossman (1989) es "la descripcion
sistematica de eventos, comportamientos y artefactos en el escenario social elegido
para ser estudiado™. (pag. 79)

Para el registro de la informacién se cre6 una guia de observacion no
estructurada (Anexo 5), la cual permite dar cuenta de los elementos observables e
interpretables dentro de las sesiones de intervencién, y que hacen referencia a las

categorias de analisis propuestas en funcion de la autoestima.

1.6 Preguntas clave

Se formulan tres tipos de preguntas:

1.6.1 Preguntas de inicio

¢ COmMo aparecio este proyecto?

¢Quiénes posibilitaron la implementacion del proyecto?

¢ Cudl fue la reaccion de los beneficiarios en la propuesta del proyecto?

¢Como se dio la conformacion del grupo de intervencion?



1.6.2 Preguntas interpretativas

¢Coémo afectan el hecho de ser victima de violencia en la autoestima de las

adolescentes?

¢Cual es la situacion que enfrentan las beneficiarias en la institucion que las
acoge y de qué forma esta afecta su autoestima?

¢Qué elemento de la autoestima considera fue el mas dificultoso a la hora de

intervenir? ;Por qué?

¢Cuales fueron las principales limitaciones que entorpecieron el proceso de

intervencion?

¢ Qué elementos se pueden resaltar de la experiencia de intervencion?

¢ Cuales fueron los resultados no previstos durante la intervencion?

1.6.3 Preguntas de cierre:

¢ Coémo reaccionaron los beneficiarios?

¢Cual fue el impacto del proyecto en ADOLE-ISIS?

¢Qué impactos observamos a nivel individual y colectivo luego de haber

trabajado sobre la autoestima?

1.7 Organizacion y procesamiento de la informacion

Tabla 1. Matriz de informacién al iniciar el proceso de intervencion.

Autoestima Autoconcepto Autoimagen Autoeficacia
Escala de Puntuacion:

21=
Valoracion del | Autoestima

Baja.

Autoestima de

M. Rosenberg




Inventario de
Pensamientos
Automaticos

(Ruiz y Lujan

1991)

Puntuacién: 49.

Escala de
Satisfaccion de
las Areas
Corporales

(Cash, 1991)

Promedio de la
puntuacion: 2 =
Bastante
insatisfecho.

Diario de
Campo
(Verbalizacion

es)

“creo que mi
autoestima
esta en este
nivel...no sé a
veces me
siento mal con
mi cuerpo,
luego del
embarazo todo
cambio”
(CR)

“no tengo
buena
autoestima,
siento que
tengo muchos
defectos”
(L.L)

“es dificil
quererse
cuando uno
lleva una vida
dificil y se
tiene que ser
madre cuando
ni he
terminado la
escuela”
(Y.M.)

“quererse uno
mismo no es
facil cuando ni
la propia
mama le
quiere a uno”

“no voy a poder
cuidar a mi hijo”
(AR)

“nadie me va a
querer, por ya
tener un hijo”
(M.P.)

“me dijo que me
queria y me hizo
dano” (L.L.)

“las personas que
quiero me han
lastimado
fisicamente”
(Y.M)

“no me gusto,
que pereza
dibujar” (A.R.)

“no soy buena
dibujando.
Bueno igual no
me gusta cOmo
me veo, ahora
estoy toda
gorda” (Y.M.)

“me voy a
dibujar con esta
panza que me
quedo luego del
embarazo”

(C.R.)

“creo que solo
sirvo para lavar la
ropa” (M.P.)

“no soy buena ni
siquiera cuidando
a mi hijo” (L.L.)

“cuando salga del
ADOLE no sé qué
voy hacer porque
no sirvo para
nada” (A.R.)

“saliendo de aqui
espero me ayude
alguien, porque
¢donde voy a
trabajar si no se
hacer nada?”
(C.R)
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(M.P)

Observacion

participante

Las
adolescentes
muestran
dificultad por
abordar el
tema. Sus
expresiones
indican
fastidio al
empezar la
discusion
sobre la
autoestima.

Al realizar la
actividad del
termdémetro de
la autoestima
las
adolescentes
indican en su
mayoria tener
una
autoestima
baja
relacionandola
con sentirse
diferentes por
tener que ser
madres a tan
corta edad.

La
participacion
de una de las
adolescentes
refiriéndose al
abandono de
su madre
produjo en el
grupo tensién
mostrandose
molestas y
poco
participativas.

Las adolescentes
muestran
dificultad al
identificar los
pensamientos que
giran en torno a la
autoestima.
Cuando logran
hacerlo muestran
su inseguridad
frente al rol que
tienen que asumir
como madres.

Se observa una
imagen corporal
descuidada,
tanto de las
adolescentes
como de sus
hijos.

Al realizar la
actividad del
auto retrato se
pudo apreciar
que las
adolescentes
atribuyen su
insatisfaccion
corporal a los
cambios
producidos en el
cuerpo, luego
del embarazo.

Se puede
resaltar que
algunas
adolescentes
tienen dificultad
para
representarse a
través del
dibujo.

Durante el
ejercicio de
identificacion de
las capacidades,
las adolescentes
manifiestan en
forma de broma
que no saben
hacer nada y que
si tienen que
trabajar solo
podrian hacerlo
en actividades
referentes a la
limpieza.

Mientras se
realiza la
actividad,
muestran molestia
al tener que
expresar esto a
Sus comparieras.
Sin embargo a lo
largo del ejercicio
se motivan con las
participaciones de
sus compafieras.

Nota: Elaborado por Johanna Aguirre
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Tabla 2. Matriz de cambios significativos producidos una vez realizada la

intervencién

Autoestima

Autoconcepto

Autoimagen

Autoeficacia

Escala de

Valoracion del

Puntuacion:
27 Autoestima
Normal

del 15% en la
M. Rosenberg autoestima
Inventario de Puntuacién: 29
Pensamientos Disminucion del
14% de
Automaticos pensamientos
automaticos
(Ruiz y Lujén
1991)
Puntuacién: 3 =
Ni satisfecho,
Escala de ni insatisfecho
Satisfaccion de
Incremento del
las Zonas 10%en la
satisfaccion de
Corporales las areas
corporales
(Cash, 1991)
“Ahora “Poco a poco voy | “El fisico es “Creo que puedo
entiendo que aprendiendo a ser | importante, ser una buena
Diario de Campo| hay que cuidar | mama, ahora porque si uno lo | ayudante de
nuestra tengo el apoyo de | rechaza es cocina” (M.P.)
(Verbalizaciones)| autoestima asi | mistiasytodova | como no

como
cuidamos de
nuestra salud”
(CR)

“Siento que
mi autoestima
ha mejorado,
porque he
aprendido a
valorar
muchas cosas
de mi que no
conocia”
(CR)

“Creo que fue
importante

a estar bien”
(AR)

“Mi hijo es parte
de lo que soy y
quien me quiera
me aceptara con
él” (M.P.)

“yo tengo derecho
a defenderme y no
dejar que me
golpeen” (Y.M.)

quererse, por
eso debemos
cuidarnos,
bafarnos,
peinarnos igual
a nuestros hijos
para que ellos
aprendan a
querer su
cuerpo” (Y.M.)

“Yo ahora me
he dado cuenta
que tengo unos
0jos bonitos y
gue cuando me
arreglo me
gusta mucho lo

“Tenia miedo de
no poder ser
mama, pero ahora
sé que puedo
cuidarla para que
nunca le pase
nada malo” (L.L.)

“Quiero terminar
de estudiar y voy
a luchar por eso”
(CR)

“Voy aprender a
cocinar, asi
cuando salga
podré buscar
trabajo en algin
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todos los
encuentros
que hemos
tenido porque
siento que si
mi autoestima
sube es mas
facil
aceptarme
€Omo soy y
que sobre todo
debo aceptar a

que veo en el
espejo” (A.R.)

“Con respecto a
mi cuerpo, aun
pienso que
engorde
después de
tenerle al Mati
pero ahora que
siento que ya lo
quiero, quiero

salon de comidas”
(AR)

mi hijo porque cuidar mi
él es parte de cuerpoy
mi”(M.P.) también quiero

cuidar de mi

hijo porque no

quiero que lo

vean mal”

(M.P)
Al realizar la Las adolescentes Las Referente a la
sesion de lograron generar adolescentes en | autoeficacia las

Observacion cierre las pensamientos su mayoria han | adolescentes
adolescentes, | alternativos en mejorado su reiteran su
Participante muestran funcion de la cuidado preocupacion por

mayor valoracién de sus | personal. el rol de madre,
apertura a capacidades y de mas sin embargo
participar, la realidad. Durante la resaltan las
generando sesion enfocada | capacidades que
reflexiones Para la generacién | enla les permitiran
sobre lo de pensamientos autoimagen las | salir adelante por
aprendido y alternativos, las adolescentes sus hijos y por si
respecto a lo adolescentes muestran mayor | mismas.
que necesitan ayuda facilidad por
consideran ha | para culminar su resaltar Las adolescentes
mejorado su trabajo e indican elementos de su | que no pudieron
autoestima. que tienen miedo a | imagen enfocarse en una

equivocarse, esto
permitié trabajar
en funcién a este
pensamiento
recurrente en todas
las chicas, que
involucraba el dar
cuenta de porque
existia tal
inseguridad.

corporal. Una
de las
adolescentes
sonrie y queda
viendo
fijamente la
foto. Se le
pregunta qué
piensa y afirma
que es raro
Verse en una
foto y que
ahora le guste.

capacidad que les
ayudaria, en el
futuro, a encontrar
un trabajo,
manifestaron sus
deseos por
aprender a
realizar una
actividad de la
cual puedan sacar
provecho al salir
de ADOLE-ISIS.

Nota: Elaborado por Johanna Aguirre

1.8 Andlisis de la informacion

Para este trabajo se toman como procedimientos el andlisis de contenido y la

triangulacion:
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Andlisis de contenido:

Es un método que permite procesar sistematicamente la informacion de tal
manera que se pueda descubrir la significaciobn de un mensaje, gracias a la
clasificacion y codificacion de su contenido. Al hacer uso de este procedimiento es
posible organizar la informacion en funcion de las categorias de analisis propuestas
(autoestima, autoconcepto, autoimagen y autoeficacia), y asi dar cuenta de los
cambios evidenciados en el grupo en funcion de estas categorias.

Triangulacion:

Se utiliza este procedimiento ya que permite relacionar la informacion obtenida
de diferentes fuentes de informacion, que en este caso corresponde a las
verbalizaciones de las adolescentes registradas en los diarios de campo durante la
intervencion, las observaciones obtenidas del proceso, y el resultado de los test

aplicados.
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2. Experiencia de la sistematizacion

2.1 Justificacion

El presente proyecto estuvo dirigido a la intervencién con madres adolescentes
acogidas en el Proyecto ADOLE-ISIS, de la Fundacion Patronato Municipal San
José”. Las mismas, ademas de enfrentar la problematica del embarazo han sido
victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual y algunos casos de explotacion
sexual. Es asi que en la etapa de diagndstico se propuso identificar cuéles eran las
principales dificultades que enfrentaba esta poblacion. Por lo cual, se realizaron
entrevistas con informantes claves como la directora, la psicologa y la trabajadora
social de la institucién, quienes manifestaron la necesidad de abordar temas como la
apropiacion del rol materno, la violencia, la autoestima y la convivencia.

Con esto se recurrié a la aplicacion de talleres donde se pudo percibir la
postura de las adolescentes frente a las diferentes tematicas. Esto permitié tomar a
consideracién el discurso desmotivante de las mismas en torno a su propia persona,
evidenciando desvalorizacién de su imagen corporal, ademas de dificultad en resaltar
cualidades positivas de su personalidad y propias capacidades. De esta manera se
propuso desarrollar el proyecto titulado: “Proceso de intervencion grupal enfocado
en el fortalecimiento de la autoestima de madres adolescentes de 13 a 17 afios del
Proyecto ADOLE-ISIS Fundacion Patronato Municipal San José en el periodo de
abril-julio de 2015”.

Al tomar en consideracion el debilitamiento de la autoestima, se vio apropiado
seleccionar como modelo de intervencion el cognitivo ya que este permitia el
entendimiento de la conducta desde los procesos mentales, dando importancia en
como los pensamientos, que tiene la persona sobre si misma, podian afectar de

manera negativa las respuestas a tal o cual evento. Es asi que se recurrié al psicélogo
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cognitivo W. Riso (1999) quien distingue al autoconcepto, la autoimagen y la
autoeficacia como elementos de la autoestima, y sefiala la importancia de considerar
dentro de la psiquis humana, la vision que la persona tiene de si misma, lo que puede
constituirse como un factor de proteccion, fortaleza y enfrentamiento de la realidad,

0 por otro lado la vulnerabilidad hacia la adquisicion de trastornos psicolégicos.

El objetivo general que se planted fue fortalecer la autoestima de las madres
adolescentes de 13 a 17 afios del proyecto ADOLE-ISIS de la Fundacion Patronato
Municipal San José, en el periodo de abril-julio del 2015. EIl proyecto tuvo como
objetivos especificos: determinar el nivel de autoestima de las adolescentes;
identificar los pensamientos automaticos que dominan el autoconcepto e influyen en
la autoeficacia de las adolescentes del grupo estudiado; restructurar los pensamientos
que constituyen el autoconcepto e influyen en la autoeficacia de las adolescentes; por

ultimo, propiciar una autoimagen favorable en las adolescentes.

Para el cumplimiento de los mismos, se realizé una intervencion grupal a partir
de diez sesiones (Anexo 6) Estas fueron estructuradas partiendo de la presentacion de
las participantes, para después proceder a la realizacion de las actividades y las
técnicas seleccionadas para el abordaje de las categorias definidas de la autoestima;
el ultimo momento correspondia al cierre para la retroalimentacion y la evaluacion

de los resultados obtenidos durante cada sesion.

Durante la etapa de intervencion se utilizaron técnicas de restructuracion
cognitiva, enfatizando en el autoconcepto y la autoeficacia, con el objetivo de que las
adolescentes lograran identificar y cuestionar los pensamientos negativos sobre sus
atributos y capacidades, siendo sustituidos por otros méas apropiados. Esto favorecio

la reduccion del malestar sobre su propia persona. Por otra parte, se ejecutaron
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técnicas grupales de activacion, motivacion y analisis/reflexion, con el propoésito de

promover la participacion e integracion de las adolescentes.

En la etapa de evaluacion se recurrid a los resultados del RE-TEST que
pudieron dar cuenta de los cambios positivos producidos en la autoestima, fijando un
aumento del 15% de la autoestima global del grupo. Asi mismo, en funcién del
autoconcepto se produjo la reduccion, en un 14%, de pensamientos automaticos,
evidenciando la presencia de autoesquemas positivos e influyendo directamente con
la autoeficacia de las adolescentes. Con respecto a la autoimagen los resultados
indicaron un incremento del 10% respecto a la satisfaccion sobre areas corporales;
resultado que se podia visualizar en la mejora del cuidado personal de las
adolescentes. Ademas, se presencid resultados positivos en las relaciones de
convivencia y toma de conciencia sobre el cuidado que brindan a sus hijos.

Los resultados del proyecto contribuyeron con las adolescentes tanto de forma
personal como en lo colectivo. La restructuracion de los pensamientos generados
sobre si mismas, y el fortalecimiento de la autoimagen, se configuraron para dar paso
al manejo positivo de sus relaciones interpersonales, ademas de convertirse en una
base para el desarrollo de sus capacidades. Esto, a largo plazo les servira para
generar independencia emocional y econémica. Con la intervencion realizada, se
prevé gque estas madres adolescentes puedan reinsertarse socialmente, aprovechando
las oportunidades educativas y ejecutando proyectos personales que apoyen los
procesos terapéuticos individuales del proyecto ADOLE-ISIS.

2.2 Caracterizacion de los beneficiarios

Para la formacion del grupo de intervencion se seleccioné la muestra
cumpliendo dos criterios fundamentales que permitieran asegurar la participacion y

culminacion del trabajo. Estos fueron: ser madres menores de 18 afios y no
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encontrarse proxima su salida de la institucion. De esta forma el proyecto tuvo como
beneficiarias directas a 6 madres adolescentes de 13 a 17 afios que se encuentran
acogidas en el proyecto ADOLE-ISIS, derivadas de procesos legales (como victimas
de violencia intrafamiliar, abuso sexual y trata de blancas) correspondientes a
entidades como la DINAPEN (Direccion Nacional de Policia Especializada para
Nifos, Nifias y Adolescentes) y la Fiscalia General de Pichincha.

Una de las principales caracteristicas del grupo era la dificultad que tenian para
interactuar con personas ajenas a la institucién, por lo que antes de ejecutar las
sesiones de intervencidn, se propuso reunir a las participantes una hora por semana
para realizar actividades de recreacion. Esto, con el objetivo de disminuir las
resistencias y propiciar la participacién en la intervencién grupal. De igual manera, al
iniciar la ejecucion de las sesiones de intervencion se pudo dar cuenta que las
adolescentes manejaban un automatismo ante las preguntas planteadas, en relacién a
los conceptos que abordaba la autoestima; sin embargo, en el transcurso del proyecto
se obtuvieron reflexiones personales que evidenciaban los procesos que cada una de
ellas estaba vivenciando. Situacion que se dio gracias a las estrategias utilizadas para
propiciar el entendimiento de tales conceptos.

Durante la intervencion grupal se pudo identificar habilidades que el grupo
habia adquirido durante el proceso, como lo es el apoyo que se brindaban las
adolescentes alentando la participacion de quienes se mostraban timidas a la hora de
compartir sus experiencias personales, ademas de la iniciativa que tenian para
proponer actividades de interés para el desarrollo de sus propias capacidades. Asi
mismo, se pudo evidenciar que al mejorar la interaccion entre el grupo no solo

favorecio el fortalecimiento de la autoestima, si no que abrid paso para que el equipo
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técnico pudiera identificar el malestar que vivian las adolescentes frente a la

dinamica institucional.

2.3 Interpretacion

Abordar la autoestima en la adolescencia es una labor que varios
investigadores en el campo de la psicologia han querido profundizar. Esto, por ser
considerada como una etapa complicada para el ser humano, donde tiene que afrontar
varios cambios tanto fisicos como psicoldgicos que los coloca como sujetos
vulnerables, y donde la autoimagen es el mayor punto de quiebre en relacién a la
autoestima. Sin embargo, esta realidad se torna desalentadora cuando se han
vivenciado problematicas como el embarazo y la experiencia de violencia. Es por
esto, que la presente interpretacion va dirigida a tomar en cuenta como se dio este
proceso de cambio en los tres elementos de la autoestima (autoconcepto, autoimagen
y autoeficacia), considerando la situacion individual y grupal de esta poblacion.

Los datos obtenidos, en un inicio, gracias a la escala de valoracion de la
autoestima, el diario de campo y la guia de observacion, permitieron dar cuenta de
una autoestima baja en las adolescentes, para quienes el abordaje de esta variable les
resultaba en sus palabras “tedioso”. Esto, no solo por el hecho de haber sido un tema
constantemente sometido a reflexién, sino también porque se manejaba en torno a
este mucha tension.

El trabajo de la autoestima les llevaba a la valoracion de una realidad que
muchas rechazaban o procuraban ignorar, por lo que a la hora de discutir sobre lo
que consideraban como autoestima, muchas generaron verbalizaciones comunes
como “valorarse asi mismo” o “respetarse”, que aunque eran construcciones validas
sobre el tema en el momento de ser profundizadas daban cuenta del desinterés hacia

el mismo.
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Durante la actividad titulada “cl termémetro de la autoestima” (que pretendia
que las adolescentes realicen una autoevaluacion sobre el nivel donde creian que esta
se encontraba) se pudo evidenciar que cinco de las seis adolescentes relacionaban su
baja autoestima con el hecho de ser madres, y las consecuencias que esto
involucraba, como es la inseguridad de no sentirse aceptadas socialmente y los
cambios fisicos luego del embarazo.

Al profundizar sobre esta constante, algunas adolescentes compartieron su
malestar comun resaltando el hecho de que ninguna habia escogido ser madre, y que
el ejercicio de este rol les resultaba confuso, puesto que muchas de ellas enfrentaban
la ausencia de la figura materna o en otros casos su abandono (“quererse uno mismo
no es facil cuando ni la propia mama le quiere a uno” (M.P.)). Esto permite
evidenciar, como las experiencias dolorosas que ellas han enfrentado las colocan en
una posicion de rechazo, no solamente social si no también familiar, recalcando el
hecho de que muchas de ellas se encontraban en custodia del proyecto ADOLE-ISIS
,y mas no de ningun miembro de su familia que las acoja.

Con respecto al abordaje de la autoestima, el proyecto ADOLE-ISIS se
encuentra consciente de que esta es una de las principales problematicas que
enfrentan estas adolescentes; sin embargo han visto necesario el trabajo sobre otras
areas que estan dirigidas, segun su criterio, a salvaguardar la integridad tanto de las
adolescentes como de sus hijos. De tal manera, que su trabajo se ha guiado en
funcién de promover la apropiacion del rol de madre, dejando un poco olvidada la
intervencion psicoldgica individual. Es posible apreciar como esta institucion se
convierte en un elemento externo desfavorable a su autoestima, no solo por la falta

de espacios que trabajen sobre esta, sino también por el discurso que atraviesa a la

20



dindmica institucional, donde las adolescentes tienen el mandato de encargarse de
sus hijos anteponiendo esto a cualquier otro tipo de necesidad personal.

Como se mencionaba anteriormente la autoestima segun W. Riso (1999) esta
compuesta del autoconcepto, autoimagen y autoeficacia. Las actividades que
abordaban estos tres elementos le permitieron al grupo dar sentido al trabajo que se
estaba realizando, dando relevancia al entendimiento de los mismos.

Para llegar a una primera idea sobre lo que estaba sucediendo con el
autoconcepto, se vio la necesidad de aplicar una escala que permitiera evidenciar
qué tipo de pensamientos, sobre si mismas, estaban generando las adolescentes, y por
lo cual se decidi6 aplicar el Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz & Lujan,
1991). Este indico la presencia significativa de pensamientos automaticos, con una
media grupal de 49 puntos. Sin embargo, la primera sesion que abordd el
autoconcepto, fue la que permitié visualizar no solo este elemento, sino también las
dificultades que enfrentaba la intervencion.

Con el afan de generar un cambio positivo en los pensamientos que
conformaban el autoconcepto, se recurrio a la técnica de restructuracion cognitiva,
para proceder a la deteccién de los principales pensamientos negativos, que influian
en la valoracion que las adolescentes hacian sobre si mismas. Esto, para luego
realizar su correspondiente analisis, dando paso a la generacién de pensamientos
alternativos que involucraban un cambio hacia la problematica que antiguos
pensamientos producian.

Durante la actividad de identificacion de los pensamientos, se ratifico la
preocupacion en torno a la maternidad, siendo las expresiones mas comunes: “no voy
a poder cuidar a mi hijo” (A.R.), o “nadie me va a querer, por ya tener un hijo”

(M.P.). Esta constante aparecio reiteradamente no solo por el hecho de expresar un
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malestar personal, sino que por medio del mismo el grupo empezo a identificarse, a
generar mayor interaccion y participacion.

Se pueden resaltar, también, pensamientos como consecuencia de experiencias
traumaticas como el abuso sexual y la violencia intrafamiliar: “me dijo que me queria
y me hizo dafio” (L.L.), “las personas que quiero me han lastimado fisicamente”
(Y.M.). Los mismos gque no fueron compartidos con el grupo, pero si constatados en

el autorregistro.

La intervencion dirigida al autoconcepto se convirtié en un desafio, puesto
que el grupo presentd dificultad en entender la relacion que tienen los pensamientos
en la valoracion de la autoestima. Esta complicacion se convirtié en un problema a la
hora de utilizar la técnica de restructuracion cognitiva, permitiendo identificar las
limitaciones de caracter personal que las adolescentes enfrentaban a la hora de
generar aprendizajes.

Luego de la aplicacion de la técnica, y las correspondientes sesiones de
intervencion grupal, se pudo observar cambios positivos en el autoconcepto; los
mismos que pudieron ser constatados a través de los resultados del RETEST,
reflejando una disminucién del 14% de pensamientos automaticos en el grupo. De
igual manera, se modificaron pensamientos negativos en torno a la maternidad,
generando otros que evidenciaban medianamente la aceptacion del rol materno, y sus
deseos por mejorar la relacion madre-hijo. En relacion a esto, se obtuvieron las
siguientes expresiones: “Poco a poco voy aprendiendo a ser mam4, ahora tengo el
apoyo de mis tias y todo va a estar bien” (A.R.), “Mi hijo es parte de lo que soy y

quien me quiera me aceptara con éI” (M.P.).

Ademas, se pudo observar que algunas de las adolescentes que habian

identificado pensamientos relacionados a experiencias de violencia, resaltaban su
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derecho a no dejarse agredir fisicamente, expresando lo siguiente: “yo tengo derecho
a defenderme y no dejar que me golpeen” (Y.M.). Esto reveld, también, como la
toma de sus derechos se puede convertir, a futuro, en un precedente para no volver a

dejarse violentar.

Es necesario recalcar que los cambios positivos que existieron en este
elemento, fueron favorecidos gracias al trabajo en conjunto con otro proyecto que se
encontraba trabajando a la par, y que buscaba el fortalecimiento de la relacién
madre-hijo. De igual forma, la institucion se mantenia ejecutando un proyecto junto
con el ministerio de educacion, donde las adolescentes se encontraban nivelando sus
conocimientos para la aprobacion del nivel basico. Esta situacion influyo
positivamente, ya que la lectura y escritura no fueron un obstaculo para la realizacion

del auto-registro.

La autoimagen, como elemento de la autoestima, se encontraba como una de
las principales preocupaciones del equipo técnico de ADOLE-ISIS. Estos
manifestaban la falta de interés, en adolescentes, por llevar adecuadamente su aseo
corporal, y el de sus hijos. Asi mismo, se pudo observar, en un inicio de la
intervencion, un evidente descuido en la apariencia fisica que contemplaba la

vestimenta, el cuidado del cabello y la limpieza de reas corporales visibles.

Al ver la necesidad de evaluar la satisfaccion sobre la apariencia fisica, se
aplico la Escala de Satisfaccion de las Areas Corporales (Cash, 1991), la cual con
una media grupal de 2 puntos, indico que las adolescentes se encontraban bastante
insatisfechas con respecto a su fisico.

Por otra parte, gracias a la actividad del “autorretrato”, que consistia en la

realizacion de un dibujo de si mismo, se pudo identificar desagrado en torno al
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cuerpo, por consecuencia del embarazo, y frustracion por tener que representar este
cambio en un dibujo. Asi lo expresaron algunas adolescentes: “no me gusto, que
pereza dibujar” (A.R.), “no soy buena dibujando. Bueno igual no me gusta como me
veo, ahora estoy toda gorda” (Y.M.), “me voy a dibujar con esta panza que me quedo
luego del embarazo” (C.R.). De igual forma, se pudo ver tal malestar en el producto
de sus dibujos. La pobreza de sus trazos reflejaba el desinterés por representarse a si
mismas.

Al analizar el por qué se presenta este conflicto con la autoimagen, es posible
relacionarlo con tres factores influyentes de mucha importancia que rodean y
constituyen a las adolescentes, tales como la experiencia de violencia, la maternidad,
y el aislamiento al entorno social.

La autoimagen guarda una relacion bastante estrecha con el entorno social,
pues las relaciones e intercambios entre sujetos son las que permiten el
reconocimiento de la persona, que a traves de la presencia del otro puede
reconocerse, y a la vez diferenciarse, siendo la apariencia fisica uno de los
principales elementos que permiten tal diferenciacion. EIl intercambio social,
también, permite que la persona introyecte todas las valorizaciones que los otros
hacen sobre ella, y que a la final terminan influyendo en como esta se percibe.

La experiencia de haber sido victimas de violencia, se asocia al rechazo
percibido a traves del acto, donde el cuerpo agredido termina siendo el depdsito del
desprecio del otro, simbolizandose como tal. De esta manera, se puede explicar no
solo el rechazo que experimentan las adolescentes hacia al propio cuerpo, sino
también parte del conflicto hacia la maternidad, como segundo factor mencionado.
Es asi, que el hijo puede ser rechazado debido a la simbolizacion que tiene éste como

extension corporal de si mismas.

24



El conflicto hacia la maternidad, también puede ser asociado a la imagen social
que ellas experimentan como rechazo, asi como la necesidad de sefialar como
culpable de todos los cambios y defectos fisicos, al embarazo.

Otro factor influyente es el aislamiento social que viven estas adolescentes.
Esta situacion, evidentemente, afecta a la autoimagen por el simple hecho de no
poseer ese intercambio entre personas tanto del otro sexo como del mismo. De tal
manera que acciones como asearse, peinarse o vestirse de forma presentable, no
cobran sentido, debido a la falta de este elemento social que lo significa.

La problematica frente a la autoimagen no solo permiti6é entender la situacion
de las adolescentes, si no también dio cuenta de los deseos que ellas presentaban por
resaltar y mejorar su apariencia. Este hecho se convirtié en un elemento clave para
guiar la intervencion, puesto que se pudieron proponer actividades enfocadas en el
aprendizaje de técnicas para resaltar la belleza, y no solo la reflexion sobre el
cuidado de la imagen corporal.

Luego del trabajo sobre este elemento de la autoestima, las adolescentes
resaltaron la importancia de cuidar la apariencia fisica como parte del cuidado a si
mismas, ademas de considerar que existen formas para resaltar sus atractivos. Esta
situacion fue expresada de la siguiente manera: “El fisico es importante, porque si
uno lo rechaza es como no quererse, por eso debemos cuidarnos, bafiarnos, peinarnos
igual a nuestros hijos para que ellos aprendan a querer su cuerpo” (Y.M.), “Yo ahora
me he dado cuenta que tengo unos ojos bonitos y que cuando me arreglo me gusta
mucho lo que veo en el espejo” (A.R.).

Ademas, se dieron reflexiones que evidenciaban esta relacion entre la
autoimagen Yy el conflicto de la maternidad, sefialando que la aceptacion de su rol

materno influye directamente con sus deseos por aprender a cuidarse y cuidar a su
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hijo. (“Con respecto a mi cuerpo, aun pienso que engorde después de tenerle al Mati
pero ahora que siento que ya lo quiero, quiero cuidar mi cuerpo y también quiero
cuidar de mi hijo porque no quiero que lo vean mal” (M.P.)).

Los resultados de la escala aplicada revelaron un cambio positivo, en tanto se
dio el paso de una puntuacion de 2 (bastante insatisfecho), a una media grupal de 3
que reflejaba no estar ni satisfecho, ni insatisfecho, respecto a las zonas corporales.
Es necesario recalcar que la revalorizacion de estas areas se logrd gracias a la
actividad que promovia (con una fotografia de si mismas) la apreciaciéon de varios
rasgos fisicos propios que estas podian resaltar. Durante esta actividad, el grupo se
convirtio en un elemento clave, ya que, de manera inesperada, cada adolescente
ademas de valorar su foto, también lo hicieron con la de sus comparfieras, dando
comentarios positivos y favoreciendo el ejercicio.

Por otra parte, los datos obtenidos en un inicio de la intervencion grupal en el
elemento de la autoeficacia, evidenciaron que gran parte de las adolescentes
mantenian pensamientos negativos, en torno a resaltar sus capacidades, tales como:
“no sirvo para nada” (A.R.) o “no soy buena ni siquiera cuidado a mi hija” (L.L.).

El tener que realizar una valoracion de sus capacidades, en funcion de un
proyecto de vida, produjo malestar en el grupo quienes a comparacion de anteriores
sesiones se mostraron poco participativas. Esto permitid identificar la tension que
rodeaba el tema de la salida de la fundacion.

Al analizar un poco la situacion que vivian las adolescentes dentro de la
institucion, fue posible dar cuenta que en torno a la potencializacion de las
capacidades. El proyecto ADOLE-ISIS contaba con talleres de costura y
manualidades como actividades fijas dentro de su programacion; que aunque

promovian el desarrollo de destrezas, su posicion inamovible en la rutina diaria habia
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causado el desinterés de las adolescentes por participar de ellas. Esta situacion pudo
dar cuenta que la institucion no propiciaba espacios para que las adolescentes
potencialicen sus capacidades en actividades de interés.

Es asi que el trabajo realizado en torno a la autoeficacia, estuvo dirigido en dos
elementos centrales. EI primero considerando la modificacién de los pensamientos
negativos que componian el autoconcepto, y que de una u otra manera afectaban la
confianza que las adolescentes tenian para alcanzar sus metas, imposibilitando la
valoracion de sus capacidades. La segunda, con la realizacion de varias actividades
propuestas por las chicas, como la elaboracién de helados, chocolates, pasteles; o
actividades de belleza, como peinado y maquillaje. De esta forma, las adolescentes
pudieron identificar qué actividades podian desempefiar a futuro, o cuales de estas
eran de su interés aprender.

Es oportuno resaltar la disposicion del grupo por proponer actividades de
interés; y al equipo técnico de la institucion que dio la apertura para utilizar las
instalaciones y los materiales de cocina, siendo estos, elementos claves que
potencializaron el trabajo.

Los cambios en la autoeficacia fueron de caracter positivo, ya que las
adolescentes mostraron confianza por desempefar una actividad en la cual se puedan
apoyar al salir de ADOLE-ISIS, por lo que dijeron: “Creo que puedo ser una buena
ayudante de cocina” (M.P.), “Quiero terminar de estudiar y voy a luchar por eso”
(C.R.), indicando también la idea que tienen algunas adolescentes de culminar sus
estudios para luego apoyarse en ellos. También se presentaron reflexiones en torno a
la maternidad, donde algunas adolescentes resaltan ser capaces de criar y cuidar a sus
hijos (“tenia miedo de no poder ser mama4, pero ahora sé que puedo cuidarla para que

nunca le pase nada malo” (L.L.)).
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La posibilidad de visualizar su futuro luego de salir de la institucion, permitio
reducir el nivel de angustia que se percibia en las chicas, ademéas de contribuir al
incremento de la autoestima, y convertirse en un precedente que favorezca la futura
reinsercion social que espera la fundacion.

Una vez culminada la intervencion sobre los tres elementos mencionados
anteriormente, se identificaron los cambios producidos en la autoestima global en
funcién de los resultados obtenidos del RETEST. Los datos reflejaron un incremento
del 15% en la puntuacion general del grupo pasando de un puntaje de 21 (baja
autoestima) a uno de 27 (autoestima normal).

De igual forma, las verbalizaciones obtenidas en el cierre de la intervencion
grupal resaltaron el cuidado de la autoestima como parte del cuidado de la salud. Asi
lo manifiestan algunas de las adolescentes: “Ahora entiendo que hay que cuidar
nuestra autoestima asi como cuidamos de nuestra salud” (C.R.). Esto permitio dar
cuenta la importancia que tiene el trabajo en el area de la salud mental, puesto que se
debe perseguir el objetivo de valorar al ser humano como un todo donde la salud
debe ser reconocida por estas dos areas que se complementan.

Las adolescentes, también, valoraron el trabajo realizado en las sesiones de
intervencion grupal, puesto que a través de ellas aprendieron a aceptarse y por
consiguiente pudieron relacionar esto como parte de la aceptacion a la maternidad.
Algunas participantes, al respecto, indicaron lo siguiente: “creo que fue importante
todos los encuentros que hemos tenido porque siento que si mi autoestima sube es
maés facil aceptarme como soy y que sobre todo debo aceptar a mi hijo porque €l es
parte de mi” (M.P.). Es asi, que se vuelve a destacar como la intervencion sobre la

autoestima favorece los procesos personales que pueden estar siendo trabajados en
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ese momento, como en este caso, la apropiacion el rol materno, y el fortalecimiento
de la relacién madre e hijo.

La observacion realizada permitid, también, evidenciar como las adolescentes
fueron desarrollando su participacion, y su capacidad de reflexion, indicando mayor
seguridad en si mismas. EIl trabajo en grupo, a su vez, se convirtio en el elemento

clave que enriquecid el proceso y potencializo la intervencion

2.4 Principales logros del aprendizaje

La experiencia personal de trabajar con esta poblacion permitié no solo el
aprendizaje profesional referente a los procesos individuales, que se dan en cada una
de ellas, si no que a la vez dej6 una ensefianza desde el plano humano, en referencia
a las cualidades personales, que no todos los sujetos poseen para poder trabajar desde
esta area. El despojamiento de los prejuicios y una puesta de empatia, son las
cualidades necesarias para identificar las verdaderas necesidades que tiene esta
poblacién. La misma, que no puede ser abandonada ni re victimizada por los propios

profesionales de la salud mental.

Una de las experiencias positivas y provechosas que brind6 este proyecto, fue
el uso de la técnica de restructuracion, que permitié la ampliacion de conocimientos
propios sobre la teoria cognitiva. Ademas del beneficio que esta brinda, en tanto se
puede trabajar de forma sistematica en los procesos de intervencion y evaluar los
resultados a través de varios instrumentos psicometricos, de los cuales se tiene gran
disponibilidad.

Es posible resaltar la experiencia del trabajo en equipo que se tuvo junto con la
otra practicante, ya que permitié no solo el apoyo en las actividades propuestas, sino,

también, por su labor de observadora que posibilitd mejorar elementos propios a la
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hora de intervenir, y de los cuales no se podia dar cuenta sin la retroalimentacion
brindada en equipo.

Como existieron experiencias positivas, también se dieron aquellas que
involucraron la generacion de estrategias para enfrentarlas. Tal es el caso de la
desmotivacion con la que se encontrd al grupo, quienes ademas de sus situaciones
personales mantenian una mala relacion con sus comparfieras y con el equipo técnico.
Esto influia de manera negativa en un inicio de la intervencion, por lo que se buscé
estrategias que lograran, medianamente, mejorar la situacién, motivando al grupo
con actividades recreativas fuera de las sesiones de intervencion. Ademas, se recurrid
a técnicas de relajacion, y actividades dinamicas, para aperturar los encuentros.

El trabajo grupal brindé numerosos aprendizajes, destacandose la planificacion
de sesiones de forma sistematica e implementacion de diferentes técnicas en
dindmica de grupos. La observacion de las sesiones evidencié cémo las adolescentes
fortalecieron su identificacion a medida que compartian sus experiencias personales,
ademas se convirtio en un elemento que potencio la intervencién puesto que fuera del
espacio terapéutico se apoyaban dialogando sobre la experiencia personal,
motivandose entre ellas para participar de las diferentes actividades.

Se identifico, de igual manera, el malestar por parte de las adolescentes con
respecto a la funcion del area de psicologia, y los procesos individuales que esta
llevaba. Esto fue abordado en funcion de analizar cual era la demanda y la posicion
del equipo técnico frente a esta problematica, posibilitando que se retomen los
procesos individuales, y que el area de psicologia pueda intervenir sobre esta queja.

El presente proyecto, a su vez, ha dejado como producto la posibilidad de ser
implementado en fundaciones que atienden la misma problematica, pudiendo ser

ajustado a las necesidades de cada institucion ya sea aumentando el numero de
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sesiones, 0 proponiendo ejercicios diferentes, que permitan el alcance de los
objetivos. Ademas, de ser considerado por la importancia de promover una buena
autoestima en madres adolescentes, que se ven en la necesidad de desarrollar
elementos personales que aseguren el bienestar a largo plazo tanto de ellas como de
sus hijos.

Con respecto al cumplimiento de los objetivos, es posible decir que tanto los
resultados de los instrumentos de evaluacion, como los datos obtenidos del diario de
campo y de observacion, indicaron que las actividades ejecutadas en post del
fortalecimiento de la autoestima hicieron posible el incremento de esta en un 15%,
cumpliendo con el objetivo general del proyecto. Es propicio resaltar la importancia
que tuvo la planificacion de las sesiones, puesto que permitié se ejecuten las
actividades de manera organizada, contemplando las posibles dificultades durante el
proceso, Yy por ende que se asegure el cumplimiento de los objetivos.

De igual manera la ejecucion del presente proyecto, ademas del cumplimiento
de los objetivos, permitio evidenciar cambios positivos en las relaciones de
convivencia entre las adolescentes, dada la disminucion de estados de frustracion y

una mejora en la comunicacion entre ellas.

Durante la ejecucion del proyecto se identificaron ciertas limitaciones que
representaron un riesgo para el mismo como, por ejemplo:

La dificultad que se presentd al no poder tener al grupo completo, los dias
lunes. Esto debido a que en el horario planteado las adolescentes tenian que turnarse
semanalmente en la realizacion del almuerzo, provocando, durante las dos primeras
sesiones, no tener el grupo completo. Esta situacion se gestiond pidiendo apoyo al
equipo técnico, quienes se encargaron de preparar el almuerzo hasta que las

adolescentes cumplan con su participacion en la sesién de intervencion.
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De igual forma, se enfrentd una limitacion de caracter personal que
correspondia a las dificultades de aprendizaje que tenian las adolescentes, lo que no
permitia, en muchas ocasiones, el entendimiento de las consignas y por ende la
correcta ejecucion de los ejercicios. De tal manera, que se dio la necesidad de reducir
la complejidad de las consignas, y adecuarlas para su mejor ejecucion.

Los elementos innovadores que se pudieron identificar fueron:

El primero, relacionado con el trabajo realizado en la autoeficacia, el mismo
que dio apertura a la realizacion de talleres enfocados en la potencializacién de las
capacidades, teniendo como peculiaridad, el hecho de que las adolescentes podian
proponer segun sus intereses, las actividades a realizar.

Y el segundo, con respecto a la posibilidad que se tuvo de realizar el trabajo en
conjunto con el proyecto de fortalecimiento de la relaciébn madre-hijo, puesto que
durante la experiencia se pudo dar cuenta como las adolescentes relacionaban el
debilitamiento de la autoestima, con su situacion de ser madres. De igual forma, el
hecho de resaltar como el trabajo ha servido para detectar varias cualidades y
capacidades, que dan confianza para desempefiar correctamente este rol.

Con lo que respecta al impacto generado en poblaciones que abordan las
mismas problematicas:

Las actividades, enfocadas en la construccion de un proyecto de vida, son
consideradas un elemento clave en estas instituciones; sin embargo, se dirigen
simplemente a promover que las adolescentes visualicen el futuro, y lo organicen
segun sus posibilidades. Esto, sin tomar en consideracion las herramientas que ellas
necesitan para lograrlo. Es necesario tener en cuenta la importancia que posee el

trabajo en los proyectos de vida; pero enfocados, en una intervencion participativa
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que posibilite a las adolescentes potencializar sus habilidades artesanales, o en otros
casos, que puedan seleccionar una actividad de su gusto para ser aprendida.

Asi también, es necesario resaltar la importancia que tiene la ejecucion, a la
par, de proyectos dirigidos tanto a fortalecer los recursos personales como aquellos
enfocados en la problematica del rechazo materno. Esto, en funcion de enviar un
mensaje, donde la adolescente es considerada como tal, sin priorizar el rol materno
antes que las necesidades como ser humano.

Finalmente, en relacion al impacto en el plano de la salud mental:

La ejecucion del presente proyecto sugiere la necesidad de abordar la
autoestima desde sus tres elementos: autoconcepto, autoimagen y autoeficacia. Ya
que estos resultan adecuados en la intervencion, dados los cambios positivos que se
evidenciaron durante el proceso, previendo una mejora en los estilos de vida de este

tipo de poblacion y otras afines que pretendan intervenir sobre esta.

Conclusiones

La importancia de valorar la autoestima en madres adolescentes, cobra sentido
en tanto permite identificar y potencializar los recursos personales que necesitan para
su seguridad y la de sus hijos.

La autoestima en poblaciones con la presente problematica, evidencian como
foco central de influencia al conflicto con la maternidad, indicando la importancia
que tiene la aceptacién de si mismas, para la apropiacion del rol materno.

La maternidad adolescente y las experiencias de violencia, influyeron
directamente con los pensamientos negativos que constituian el autoconcepto, por lo
que los cambios en este elemento se atribuyen a la apropiacion del rol y a la

revalorizacion de la experiencia.
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La experiencia de violencia, el conflicto con la maternidad, y el aislamiento
social que viven las madres adolescentes (no solo de esta poblacion si no de
contextos similares) se configuran como elementos que influyen negativamente en su
autoimagen.

Los cambios obtenidos en la autoestima evidenciaron, un autoconcepto
representado por pensamientos positivos y congruentes con la realidad; una
autoimagen fortalecida por la aceptacion de la apariencia fisica; y un aumento de la
autoeficacia reflejada en los deseos de las adolescentes por potencializar sus
capacidades.

Es importante resaltar los beneficios obtenidos de la intervencion grupal,
puesto que la cohesion, la identificacion entre las adolescentes y el apoyo generado
en el grupo, se configurdé en un elemento clave que potencio el trabajo, motivando la
participacion y la ejecucion de las tareas tanto dentro como fuera de los encuentros.

La apertura de espacios dedicados a este tipo de poblacidn, son necesarios, ya
que permiten percibir las problematicas que giran en torno a la dinamica
institucional. Las adolescentes, muchas veces, no llegan a apropiarse de estos
espacios, indicando que aunque existen algunos de ellos destinados al desarrollo
personal de las madres y sus hijos, estos no son creados ni propuestos por las
mismas, si no que aparecen preestablecidos por la institucion.

El entendimiento de la autoestima, desde el modelo cognitivo, permite
organizar la intervencion en funcion de entender como los pensamientos sobre la
propia persona afectan el autoconcepto, la autoimagen, y la autoeficacia.

La ejecucion del proyecto permitio a la institucion identificar problematicas
que no habian sido consideradas, como la necesidad de intervenir sobre el rechazo a

los procesos de psicoterapia individual que llevaban las adolescentes.
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Recomendaciones

Las diferentes problematicas que se encuentran tras el embarazo adolescente,
ameritan por parte de quienes se disponen abordarlas, considerar el no alejarse de su
parte humana, y cuidarse de asumir un discurso moralista que desvaloriza a esta
poblacion.

Es recomendable, luego de la intervencién, continuar reforzando el
autoconcepto, la autoimagen y la autoeficacia en las adolescentes, de tal manera que
no se pierda el interés y la preocupacion por parte de las mismas en mantener una
autoestima apropiada y necesaria para su desarrollo personal.

Se debe tomar en cuenta la necesidad que existe por parte de las adolescentes
por tener espacios que les genere pertenencia, por lo que se recomienda a
instituciones encargadas, se realice un proceso de identificacion de las necesidades
de las adolescentes. De tal manera, que posibilite la apertura de un espacio donde
ellas puedan organizarse, y generar este sentido de pertenencia tanto al grupo como a
la institucion.

Para la intervencion grupal del autoconcepto, se ve conveniente adaptar las
consignas referentes a la técnica de restructuracion cognitiva, contemplando la
escolaridad y estableciendo estrategias que involucren el trabajo en equipo.

Se sugiere a instituciones que abordan esta problematica, promover el trabajo
en proyectos de vida desde una perspectiva participativa, que permita, a las
adolescentes, elegir una actividad en funcion de la valorizacion de sus capacidades.
De tal manera, que al salir de la fundacién posean habilidades suficientes para
desempefiar una ocupacion que le sirva de sustento a futuro.

Con respecto a la funcion del area de psicologia, se debe ver la posibilidad de

que los procesos terapéuticos se lleven a cabo fuera de la institucion, o en tal caso
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que sea un psicologo de afuera quien visite la casa de acogida para la intervencion.
Lo que permitira que las adolescentes logren realizar los procesos psicolégicos

adecuadamente y mas no los rechacen como lo hacen con la institucion.
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ANEXos

Anexo 1. Escala de Valoracion del Autoestima de Rosenberg

Este cuestionario tiene 10 afirmaciones que debes puntuar segun la escala:

1= Totalmente en desacuerdo

2= En desacuerdo
3= De acuerdo
4= Totalmente de acuerdo

Totalment
een
desacuerd
0

En
desacuerd
0

De
acuerdo

Totalment
e de
acuerdo

En general estoy
satisfecho
conmigo mismo/a

1

2

4

A veces pienso
que no sirvo
absolutamente
para nada

Creo tener varias
cualidades buenas

Puedo hacer las
cosas tan bien
como la mayoria
de las personas

Creo que tengo
muchos motivos
para sentirme
orgulloso/a

A veces me siento
realmente inGtil

Siento que soy una
persona digna de
estima o aprecio,
al menos en igual
medida que los
demas

Desearia sentir
mas aprecio por mi
mismo/a

Tiendo a pensar
que en conjunto
soy un fracaso

[N

Tengo una actitud
positiva hacia mi

39




| | mismo/a

Normas de correccion

En primer lugar deben invertirse las puntuaciones de los items (2, 6, 8 y 9).

Para ello, se cambiaran las puntuaciones de esta manera (1=4), (2=3), (3=2) y
(4=1). A continuacion, han de sumarse las puntuaciones asignadas a los items que
componen cada una de las escalas o dimensiones.

Escala de autoestima: item1 + item2 + item3 + item4 + item5 + item6 + item7
+item8 + item9 + item10 (10-40).

Solucién al test:

Puntuaciones de 0 a 25: La autoestima es baja

Puntuaciones de 26 a 29: La autoestima es normal

Puntuaciones de 30 a 40: La autoestima es alta
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Anexo 2. Inventario De Pensamientos Automaticos (Ruiz Y Lujan, 1991)
A continuacion encontrara una lista de pensamientos que suele presentar las
personas ante diversas situaciones. Se trata de que usted valore la frecuencia con que

suele pensarlos, siguiendo la escala que se presenta a continuacion:

Nunca pienso en | Algunas veces lo | Bastante veces lo | Con mucha
eso pienso pienso frecuencia lo

pienso
0 1 2 3
1 | No puedo soportar ciertas cosas que me pasan 0 1 2 | 3
2 | Solamente me pasan cosas malas o} 1|23
3 | Todo lo que hago me sale mal o1 |2]3
4 | Sé que piensan mal de mi O} 1|23
5 | ¢Y si tengo alguna enfermedad grave? o123
6 | Soy inferior a la gente en casi todo o1 |2]3
7 | Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor O} 1|23
8 | No hay derecho a que me traten asi o1 |2]3
9 | Si me siento triste es porque soy un enfermo mental. o} 1|23
10 | Mis problemas dependen de los que me rodean O} 1|23
11 | Soy un desastre como persona 0 1 2 | 3
12 | Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa o1 |2]3
13 | Deberia de estar bien y no tener estos problemas O} 1|23
14 | Sé que tengo la raz6n y no me entienden O} 1|23
15 | Aungue ahora sufra, algin dia tendré mi recompensa o123
16 | Es horrible que me pase esto O} 1|23
17 | Mi vida es un continuo fracaso o123
18 | Siempre tendré este problema o1 |2]3
19 | Sé que me estan mintiendo y engafiando O} 1|23
20 | ¢Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza? o123
21 | Soy superior a la gente en casi todo o1 |2]3
22 | Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean 0 1 2 | 3
23 | Si me quisieran de verdad no me tratarian asi o123
24 | Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo 0 1 2 | 3
25 | Si tuviera mas apoyo no tendria estos problemas o123
26 | Alguien gue conozco es un imbécil 0 1 2 | 3
27 | Otros tiene la culpa de lo que me pasa 0 1 2 | 3
28 | No deberia de cometer estos errores o123
29 | No quiere reconocer gue estoy en lo cierto 0 1 2 | 3
30 | Ya vendran mejores tiempos o123
31 | Es insoportable, no puedo aguantar mas 0 1 2 | 3
32 | Soy incompetente e indtil o123

41




33

Nunca podre salir de esta situacion

34

Quieren hacerme dafio

35

¢ Y si les pasa algo malo a las persona

36

La gente hace las cosas mejor que yo

37

37 Soy una victima de mis circunstancias

38

No me tratan como deberian hacerlo y me merezco

39

39 Si tengo estos sintomas es porque soy un enfermo

40

Si tuviera mejor situacion economica no tendria estos
problemas

OO0 OO0|O|lOo|O

RRRRPrRP PR

NININIDNINDNIDNDN

WWwWwwwww

41

Soy un neurdtico

42

Lo que me pasa es un castigo que merezco

43

Deberia recibir més atencion y carifio de otros

44

Tengo razon, y voy a hacer lo que me da la gana

45

Tarde o temprano me ir&n las cosas mejor

OO0 OO
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Anexo 3. Escala de satisfaccion de areas corporales (Cash, 1990)

Usa esta escala de 1 a 5 para indicar cdmo estés de satisfecho/a con cada una

de las siguientes areas de tu cuerpo.

1 2 3 4 5

Muy Bastante Ni satisfecho/a | Bastante Muy
insatisfecho/a insatisfecho ni insatisfecho | satisfecho/a satisfecho/a

1. Cara (rasgos faciales, complexion)

2. Cabello (color, espesor, textura)

w

. Parte del cuerpo inferior a la cintura: nalgas, caderas, muslos,

piernas.

. Cintura y estébmago

. Térax

. Pecho

. Hombros y brazos

. Tono muscular

© 00 N o o1 b~

. Peso

10. Altura

11. Apariencia General

12. Algun otro aspecto/forma desagradable de tu cuerpo:

Especifica:

Especifica:
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Anexo 4. Diario de campo utilizado para la recolectar la informacion sobre

las sesiones de intervencion

Diario de campo

---------------------------

[0.]1] 113 ) TN

Relato de la jornada
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Anexo 5. Guia de observaciéon

Nombre del proyecto:

Lugar: Sesion:
Fecha: NuUmero de participantes:
Hora inicial: Hora final:

Nombre del observador:
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Anexo 6. Programacion de las sesiones de intervencion.

Primera sesion: Conociendo al grupo y abordaje de la autoestima.
Objetivo: Iniciar el proceso de intervencion a través de ejercicios que permitan la
socializacion e integracion del grupo.

Socializar el tema de la autoestima y su importancia.

Segunda sesion: La autoimagen.

Objetivo: Desarrollar el concepto de autoimagen como elemento de la autoestima.

Tercera sesion: El autoconcepto y los pensamientos automaticos.

Objetivo: Conocer la relacion entre autoconcepto y pensamientos automaticos.

Cuarta sesion: “Identificando mis pensamientos automaticos”.

Objetivo: Identificar los pensamientos automaticos relacionados al autoconcepto.

Quinta sesion: Trabajando con el autorregistro.
Objetivos:
Indagar sobre los pensamientos automaticos que aparecieron fuera de la sesion.

Cuestionar los pensamientos automaticos.

Sexta sesion: Generando alternativas y soluciones.

Objetivo: Generar pensamientos alternativos.

Séptima sesion: La autoeficacia.
Objetivos:
Identificar los pensamientos que influyen en la autoeficacia.

Generar pensamientos alternativos que potencialicen las propias capacidades.

Octava sesion: “Mi proyecto de vida” (continuacion del abordaje de la autoeficacia)
Objetivo: Construir un proyecto de vida como producto de la potencializacion de las

propias capacidades.

Novena sesion: “La imagen corporal ” (abordaje de la autoimagen)
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Objetivos:
Identificar el nivel de satisfaccion sobre areas corporales.

Resaltar elementos del area corporal a través de una foto retrato.

Decima sesion: “Aceptandome y conociendo como puedo mejorar”

Objetivos:

Promover la reflexion sobre la autoestima y la importancia de trabajar sobre sus
elementos.

Realizar el cierre del proceso de intervencion grupal.
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Anexo 7. Consentimiento informado (Directora de ADOLE-ISIS)

D T , autorizo a la Practicante de
Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana, Johanna Lizbeth Aguirre
Palacios, a ejecutar el proyecto que tiene como tema: “PROCESO DE
INTERVENCION GRUPAL ENFOCADO EL FORTALECIMIENTO DE LA
AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS DEL
PROYECTO ADOLE-ISIS FUNDACION PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

EN EL PERIODO DE ABRIL —JULIO DE 2015”.

Certifico haber sido informada respecto de los objetivos del mismo, y estoy de

acuerdo en consentir la ejecucion del mismo dentro de la institucion.

Fecha: 13 de Junio de 2015

NOMDIE: ..t e,

Firma: ..o
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Anexo 8. Consentimiento informado (adolescentes participantes de las

sesiones de intervencion)

autorizo a la Practicante de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana,
Johanna Lizbeth Aguirre Palacios, que realice conmigo las actividades
correspondientes al proyecto que tiene como tema: “PROCESO DE
INTERVENCION GRUPAL ENFOCADO EL FORTALECIMIENTO DE LA
AUTOESTIMA DE MADRES ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS DEL
PROYECTO ADOLE-ISIS FUNDACION PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

EN EL PERIODO DE ABRIL —JULIO DE 2015”.

Certifico que he sido informada de los objetivos del presente proyecto de

intervencion y estoy de acuerdo en participar voluntariamente.

FECHA NOMBRE FIRMA

2015/07/13

2015/07/13

2015/07/13

2015/07/13

2015/07/13

2015/07/13
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