APROBACION DEL TRABAJO DE TITULACION

A la Unidad Academica de Titulacion de Posgrado de la Facultad Ciencias de la Salud.
El Tribunal receptor de la Defensa del Trabajo de Titulacion presidido por la Doctora.
Miriam Ivonne Fernandez Nieto, Master, e integrado por los sefiores: Doctor. Jorge
Humberto Cardenas Medina, Master, Licenciada. Elsa Verénica Troya Master,
designados por la Unidad Académica de Titulacion de Posgrado de la Facultad Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, para receptar el Trabajo de Titulacion
con el tema: “Terapia comunitaria integrativa como intervencion para fortalecer el
autoestima del adolescente en situacion de vulnerabilidad”, elaborado y presentado por
la sefiora Psicéloga Clinica Veronica Tatiana Sanchez Pomboza, para optar por el Grado
Académico de Magister en Psicologia Clinica mencion en Psicoprevencion y Promocion
de la Salud Mental; una vez escuchada la defensa oral del Trabajo de Titulacion el
Tribunal aprueba y remite el trabajo para su uso y custodia en las bibliotecas de la
Universidad Técnica de Ambato.

Firnado el

P Vo

LT
ety NIETO

Dra. Miriam Ivonne Fernandez Nieto, Mg
Presidente y Miembro del Tribunal de Defensa

Firmado el ectr6ni canente por
JORGE HUMBERTO
. CARDENAS MEDI NA

Lcda. Mg. Elsa Veronica Troya Mg.
Miembro Del Tribunal De Defensa



AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

La responsabilidad de las opiniones, comentarios y criticas emitidas en el trabajo de
Titulacion presentado con el tema: “Terapia comunitaria integrativa como intervencion
para fortalecer el autoestima del adolescente en situacion de vulnerabilidad”, le
corresponde exclusivamente a la Psicdloga Clinica Veronica Tatiana Sanchez
Pomboza, Autor bajo la Direccion de la Psicéloga Clinica Fanny Gavilanes Manzano,
Maéster, Director del Trabajo de Titulacion; y el patrimonio intelectual a la Universidad

Técnica de Ambato.

Psc. Cli. Verdnica Tatiana Sanchez
CC: 1803999463
AUTOR

FANNY ROCIO

it GAVILANES

MANZANO

Psi Cli. Fanny Gavilanes Manzano Mg.
CC: 1802553428

DIRECTOR



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que el Trabajo de Titulacion, sirva
como un documento disponible para su lectura, consulta y procesos de investigacion,
segun las normas de la Institucion. Cedo los Derechos de mi Trabajo de Titulacién, con
fines de difusion publica, ademas apruebo la reproduccion de este, dentro de las
regulaciones de la Universidad Técnica de Ambato.

Psc. Cl. Verdnica Tatiana Sanchez Pomboza
CC: 1803999463



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE PSICOPREVENCION Y PROMOCION DE
LA SALUD MENTAL

MODALIDAD DE TITULACION PROYECTO DE
DESARROLLO

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del grado académico de

Magister en Psicoprevencion y Prevencion de la Salud Mental

Tema: Terapia comunitaria integrativa como intervencion para
fortalecer la autoestima del adolescente en situacién de

vulnerabilidad

Autora: Psi. Cli. Veronica Tatiana Sanchez Pomboza

Director: Psi Cli. Fanny Gavilanes Manzano Mg.

Ambato — Ecuador

2020-2021



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE PSICOPREVENCION Y PROMOCION DE LA

INFORMACION GENERAL

TEMA: Terapia comunitaria integrativa como intervencion para

fortalecer la autoestima del adolescente en situacion de vulnerabilidad

AUTOR: Verodnica Tatiana Sanchez Pomboza

Grado académico: PsicOloga Clinica

Correo electronico: veritotatiana4485@gmail.com

DIRECTOR: Psi Cli. Fanny Gavilanes Manzano Mg.

LINEA DE INVESTIGACION.

e Grupos Vulnerables



DEDICATORIA

Esta investigacion se la dedico a
mi hija Emilia Valentina quien con
su apoyo ha sabido ser paciente y
condescendiente al comprender
mis ausencias debido al tiempo de
estudio, a mi madre Laura Irene a
mi familia que siempre me ha
apoyado, a mis amigos y amigas
que han colaborado motivandome
a conseguir lo que me planteo y por
Gltimo se lo dedico a mis queridos
estudiantes por los cuales he
realizado este tema a razon de
contribuir en el mejoramiento de

su salud mental.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios que siempre
fortalece mi espiritu para continuar
el camino que me he forjado, de
igual manera, deseo expresar mi
agradecimiento a todos y cada uno
que formaron parte de este tiempo
de estudio gracias por el apoyo
brindado a este trabajo, por el
respeto a mis sugerencias e ideas y
por la direccion y el rigor que ha
facilitado a las mismas. Gracias
Universidad Técnica de Ambato
por la confianza ofrecida desde que

Ilegué a esta facultad.



INDICE GENERAL

CAPTTULO Lottt 12
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.......cocviiiieeeeieceeeeee et eses s s s 13
1.2, JUSEIFICACION ... 14

1.3, ODJELIVOS ...ccuiieiiecte ettt ettt e e re e e 16

1.3.1. GENEIAL ..o 16

1.3.2. ESPECITICOS ..viiviiiieiieieieiie ettt ettt 16
CAPTTULO Tl 1ttt 17
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS ...t 17
2.1.1. AULOBSEIMA ..ottt 17

2.1.1.1 Construccion de la autoestima ........cccoeirerrinienieiseseseees e 17

2.1.1.2 Dimensiones de 1a aUtOBStIMA...........cceveriirriririii e 18
2.1.1.3NiVeles de QULOBSTIMA ......ccueiveiirieiirieieee e 18

2.1.1.4 Componentes de la autoeStIMA ........ccceeiieiiiiiiiice e 19

2.1.1.5 Fases de 12 QUtOBSLIMA..........ccoreriiiiiiciii e 20

2.1.2. AUOIESCENCIA ...ttt bbb 21

2.1.2.1 Autoestima en el adolesCente ...........cooveieieiiiiiiiince 21

2.1.2.2 Etapas de 1a ad0leSCENCIA.......ceevveiierieeieiieie e 22

2.1.2.3 Factores de riesgo en la adolesCencia ...........cocevvrerininieienencnencine 22

2.1.2.4 Factores de proteccion en la adolescencia ..........cccocveveeeevveiciieieennns 23

2.1.2.5 Estrategias de intervencion comunitaria con adolescentes .................... 23

2.1.3. EStA00 & ANE.....eiiiieiiiciieiee e 24
CAPITULO oottt 33
MARCO METODOLOGICO .......ovieeeeeeeieeeeeeeeee s sesas s s st senanan 33



L UDICACION ..ottt e e e e e e e et e e e e e e e eeaae 33

3.2. EQUIPOS Y MALEIIAIES ..ottt 33

3.3. TIpO d€ INVESHIGACION.....c.viivieiicie ettt 34

3.4. Prueba de Hipdtesis - pregunta cientifica — idea a defender..........c..ccccceeeeee. 34

3.5. PODIACION O MUESTIA.....c.viuieiiiiieieciesieee ettt 34

3.6 Recoleccion de informacion: ...........cceoiiriieine e 35
Intervencion Terapia Comunitaria INtegrativa............cooeevviereinienencieneseescseas 36

Sesiones Terapia Comunitaria INtegrativa ..........ccccooerieieieeneee e 37

3.7 ANAIISIS ESTAAISTICO ....viveeieeiieiieier e 40

3.8 Variables respuestas 0 resultados alcanzados...........ccoceeerierenieneenesie e, 40
CAPITULO IV ittt 41
RESULTADOS Y DISCUSION .....ocviiisiireeeicresiesesies e sasseses s s seses s senss s e senenans 41
4.1 RESUIAAOS ...ttt 41
Caracterizacion de 12 PODIACION ..o 38

TRV (=T [ 10 0 T=SY - O 43
NOIMAITAAD ...ttt 47
Comparacion de medias — Ansiedad SOMALICA .........cevvereierereiice s 50

i 4.2 DISCUSION ..ttt ettt b e bbbt n s 51

(@ A o T 1O I L VSRR 53
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS........ccccoeeunee. 53
5.1, CONCIUSIONES.....c.eiuiiiiitiieeiiete ettt 53

5.2. RECOMENUACIONES .....cviiiiiiieiieieie ettt 54

5.3 BIDHOGIafia......ccueiiiiiciecc e 55



INDICE DE TABLAS

Tabla N.° 1 Frecuencia y porcentaje de sexo en grupo experimental...... 41

Tabla N.2 2 Frecuencia y porcentaje de edad en grupo experimental...... 41

Tabla N.2 3 Nivel de autoestima — Pretest grupo experimental............. 42

Tabla N.2 4 Nivel de autoestima — Postest grupo experimental.............. 43
Tabla N.2 5 Frecuencia y porcentaje de sexo en grupo control............... 43
Tabla N. 6 Frecuencia y porcentaje de edad en grupo control............... 44
Tabla N.2 7 Nivel de autoestima — Pretest grupo control..................... 45
Tabla N.2 8 Nivel de autoestima — Postest grupo control..................... 46

Tabla N.° 9 Shapiro-Wilk — Variable autoestima del grupo experimental..47

Tabla N.° 10 Shapiro-Wilk — Variable autoestima entre grupo experimental
Y CONTIOL L. 46

Tabla N.° 11 Estadistica de Grup0..........cooviiiiiiiiii i, 47
Tabla N. 12 Autoestima entre pre y postest de grupo experimental pretest.47
Tabla N.13 Estadistica de Srupo .........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 48

Tabla N. 14 Prueba t — Autoestima en el postest del grupo control y
EXPEITMENTAL ...ttt 48



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD/ CENTRO DE
POSGRADOS

PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA
MENCION PSICOPREVENCION Y PROMOCION DE
SALUD MENTAL

TEMA:

Terapia comunitaria integrativa como intervencion para fortalecer la

autoestima del adolescente en situacion de vulnerabilidad.

AUTOR: Psi. Cli. Veronica Tatiana Sanchez Pomboza
DIRECTOR: Psi. Cli. Fanny Rocio Gavilanes Manzano Mg.
LINEA DE INVESTIGACION: Grupos Vulnerables
FECHA: 02 de octubre de 2021

RESUMEN EJECUTIVO

La autoestima del adolescente en situacion de vulnerabilidad
presenta una influencia directa con las conductas de riesgo que se
exteriorizan en este grupo poblacional. Por tanto, es importante preparar a
las instituciones educativas para poder crear recursos protectores en este
grupo. El presente trabajo tiene como objetivo analizar la eficacia de la
Terapia Comunitaria Integrativa en el fortalecimiento de la autoestima del
adolescente en situacion vulnerable, asi como identificar los niveles de
autoestima que esta poblacion posee. Se realiza un estudio cuasi-
experimental donde se procede con la medicion de la variable dependiente
antes y después de ser sometida a la intervencion, en un grupo de
adolescentes vulnerables cuyas edades se encontraban entre 12 a 15 afos,

los efectos de la intervencion fueron medidos y analizados teniendo en



cuenta los resultados obtenidos en el proceso de aplicacion previa y posterior
de la escala de autoestima Coopersmith. Los resultados demostraron que la
Terapia Comunitaria Integrativa fue una herramienta de intervencion eficaz
que permitié abrir un espacio para que los adolescentes en situacion
vulnerable puedan hablar de sus sufrimientos, experiencias y logros,
manteniendo una comunicacion circular que favorecio al empoderamiento
de sus propias vidas, recuperando las capacidades, recursos individuales y
comunitarios que se encontraban disminuidos, fortaleciendo la autoestima
personal y vinculos sociales. Concluyendo que los adolescentes en situacion
de vulnerabilidad lograron mejorar su autoestima ademas de modificar su
manera de pensar y actuar como sujetos activos corresponsables y participes
de soluciones, estableciendo actitudes resilientes y creando redes solidarias
de participacion entre ellos.

Palabras Claves: Autoestima, adolescencia, vulnerabilidad, terapia

comunitaria integrativa
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EXECUTIVE SUMMARY

The self-esteem of adolescents in situations of vulnerability has a direct
influence on the risk behaviors that take place in this population. Therefore, it is
important to prepare educational institutions in order to create protective resources in
this group. The current study aims are to analyze the effectiveness of the Integrative
Community Therapy in strengthening the self-esteem of adolescents in vulnerable
situations, as well as to identify the levels of self-esteem that this population has. A
quasi-experimental study is carried out in order to measure the dependent variable
before and after implementing the intervention in a group of vulnerable adolescents
between the ages of 13 and 15; the effects of the intervention were measured and
analyzed based on the results obtained in the process of prior and subsequent
appliance of the Coopersmith self-esteem scale. The results demonstrated that the
Integrative Community Therapy was an effective intervention tool which allowed

vulnerable adolescents to open a space to talk about their sufferings, experiences and
10



achievements, maintaining a circular communication that promoted the
empowerment of their own lives, recovering the capacities, individual and
community resources that were diminished, strengthening personal self-esteem and
social links. Summing up, the adolescents in vulnerable situations achieved to
improve their self-esteem as well as to modify their way of thinking and acting as co-
responsible active persons and participating in fixing solutions, establishing resilient

attitudes and creating supportive networks of participation between them.

Key words: Self-esteem, adolescence, vulnerability, Integrative Community
Therapy.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Introduccion

El tema de la presente investigacion fue la intervencion con la Terapia
Comunitaria Integrativa en el fortalecimiento de la autoestima en los adolescentes en
situacion de vulnerabilidad, la poblacion y muestra que se utilizd en el proyecto
fueron adolescentes de una institucion educativa fiscal, con un rango de edad entre
12 a 15 afios, participaron jovenes que se encuentran con seguimiento del

Departamento de Consejeria Estudiantil DECE.

El estudio fue de tipo cuasi-experimental con un enfoque cuantitativo, se
trabaj6 con un grupo control y uno de tratamiento, con similares caracteristicas y que
fueron distribuidos de manera aleatoria, se aplicd un pre test para determinar el nivel
de autoestima antes de la intervencion, al finalizar la intervencién se realizo el post
test para verificar la eficacia de la Terapia Comunitaria Integrativa en la poblacion y
muestra. Las principales limitaciones que se encontraron fue la adaptacién a las

reuniones virtuales por parte de los participantes.

Esta investigacion estuvo dentro de la linea de la Psicoprevenciéon vy
Prevencion, recalcando la importancia de la salud emocional en los adolescentes en

situacion vulnerable. La Terapia Comunitaria crea espacios de encuentros
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interpersonales e intercomunitarios que fortalecen los vinculos solidarios y de

promocion de la vida, tomando (Barreto,2012).

Es un Proyecto innovador cuyo método de intervencion podria ser incluido en
el sistema educativo, promoviendo que los adolescentes no involucren en conductas
de riesgo y adquieran estrategias que les ayuden a alcanzar un equilibrio emocional,
es necesario difundir los resultados del estudio con la publicacién de un articulo

cientifico, que permita conocer cuan eficaz fue la intervencion.
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1.2. Justificacion

La importancia de la autoestima en el adolescente como factor de proteccion
es indispensable frente a problemas de caracter interno como la depresion, misma
que podria generar situaciones de riesgo en los sujetos que se encuentran dentro de
esta etapa y que presentan alguna situacion de vulnerabilidad, debido a que han
estado expuestos a algun tipo de violencia (Musitu. et al., 2017).

El trabajar con prevencion primaria en contextos sociales con intervenciones
prontas evitara la aparicién de enfermedades o condiciones sociales que no favorecen
el desarrollo integral del sujeto, por tal razon mediante la intervencion psicoldgica se
intenta trabajar en el espectro Salud/Enfermedad de forma fundamental
(Redondo,2013).

Esta intervencién comunitaria con grupos de adolescentes en situacién
vulnerable busca promover el bienestar colectivo para modificar la realidad social,
las actividades preventivas en salud mental encaminan a crear condiciones adecuadas
para el desarrollo de un pensamiento colectivo, en una comunidad de jovenes que

serén entes generadores de trasformacion de sus propias realidades (Camargo, 2019).

Los beneficiarios son los adolescentes en situacion de vulnerabilidad que

14



necesitan espacios de escucha y aprendizaje en los cuales puedan situarse en un
ambiente calido, vinculandose con patrones emocionales, cognitivos, afectivos,
culturales y sociales desarrollando en ellos potencialidades para la creacion de sus
proyectos de vida. (Acosta & Hernandez 2004).

Es un proyecto innovador con un método de intervencion ain no explorado
en adolescentes de instituciones educativas en situaciones de vulnerabilidad, en tal
razon promueve un aporte para los profesionales de los Departamentos de Consejeria
Estudiantil en cuanto a la realizacion de actividades grupales que tengan una guia
basadndose en estrategias de la Terapia Comunitaria Integrativa para mejorar la
autoestima del adolescente, que se encuentran en seguimiento continuo y que
presentan o presentaron situaciones de vulnerabilidad como es ideacion suicida,
violencia sexual, violencia intrafamiliar, embarazos adolescentes, consumo
problematico de alcohol o drogas, dificultades comportamentales, movilidad
humana, necesidades educativas especiales, etc. Es necesario difundir los resultados
de la investigacion con la publicacion de un articulo cientifico, que permita conocer

el estado de los adolescentes para mejorar el bienestar en cuanto su salud mental.
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1.3. Objetivos

1.3.1. General

1.2.2.

Analizar la eficacia de la Terapia Comunitaria Integrativa como
intervencion para el fortalecimiento de la autoestima del

adolescente en situacion de vulnerabilidad.

Especificos

Identificar el nivel de autoestima de los adolescentes en situacion de

vulnerabilidad.

Ejecutar la Terapia Comunitaria Integrativa para fortalecimiento de

la autoestima en los adolescentes en situacion de vulnerabilidad.

Explorar la funcionalidad de la Terapia Comunitaria Integrativa en
el fortalecimiento de autoestima de los adolescentes en situacién de

vulnerabilidad del grupo de estudio.
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CAPITULO II

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.1. Autoestima

La valoracion que se tiene de si mismo y que se desarrolla a partir de la
interaccion humana, evoluciona por medio de pequefios logros y reconocimientos
mediante los cuales el individuo se considera importante para los otros y desempefia

un factor significativo en las actividades diarias que realiza, (Naranjo Pereira, 2007)

Stanley Coopersmith, refiriere a la autoestima a la evaluacion que se efectla

constantemente el ser humano de si mismo (Nufio, 2003).

2.1.1.1.Construccion y desarrollo de la autoestima

Los padres y cuidadores mediante el contacto y la comunicacion son el
primer soporte afectivo que aportaran en la construccion de la autoestima, la cual se
encuentra en movimiento constante y estd presente durante todo el ciclo evolutivo
influyendo en el estado de animo, la seguridad, el desempefio en actividades etc.
Tomando en cuenta que el éxito y el reconocimiento son necesarios para que el

individuo se sienta satisfecho y aceptado (Panesso y Arango,2017).

Los aspectos en el &mbito personal, familiar, escolar y social son dirigidos
por el nivel de autoestima que tiene el sujeto, existiendo una correlacién entre la
autoestima saludable y la capacidad de la adquisicidén de metas y objetivos. Un nivel

adecuado de autoestima permite que la persona se comunigque de manera mas abierta,
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les haga frente a los problemas y reflexione sobre él, teniendo la capacidad de

soportar la inseguridad a la que puede verse expuesto. (Zenteno Duran, 2017)

2.1.1.2 Dimensiones de la autoestima.

e Autoestima en el area personal: evaluacion que el sujeto realiza de si,
en relacion con su imagen corporal y cualidades y lleva implicito un

juicio personal (Coopersmith, 1967).

e Autoestima en el area académica: valoracion que la persona sobre si
mismo, en relacion con su desempefio en el area escolar (Coopersmith,
1967).

e Autoestima en el area familiar: evaluacion que el individuo hace con
respecto a si, en relacién con sus interacciones con su grupo familiar
(Coopersmith, 1967).

e Autoestima en el area social: valoracion que el individuo realiza sobre

si mismo en relacion con sus interacciones sociales (Coopersmith, 1967).

2.1.1.3. Niveles de autoestima.

e Autoestima alta: es la capacidad de afrontar los problemas, mediante los
propios recursos como confianza, decision, asertividad, en momentos de

crisis (Rodriguez y Cario, 2012).
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Autoestima baja:  considerada como la desconfianza que tiene la
persona de si mismo son pensamientos y creencias distorsionadas de
minusvalia que la hunden y la aislan  reforzando la inseguridad e

inferioridad (Rodriguez y Cafio, 2012).

Coopersmith (1967) sefiala que existen tres niveles de autoestima (alta,

media y baja).

Autoestima alta: considera la aceptacion de uno mismo, la persona
reconoce fortalezas y debilidades que le permiten asumir con

responsabilidad sus decisiones (Figueirido, 2008).

Autoestima media: Grado aceptable de confianza en si mismo que puede
disminuir por las opiniones de terceras personas, la actitud puede ser
elevada como consecuencia del apoyo externo o puede ser baja a

consecuencia de la critica. (Figueirido, 2008).

Autoestima baja: Fragilidad y sensibilidad a los comentarios, temor a ser
rechazado busqueda incesante de aprobacion, dependencia, agresividad
necesidad de los demas para la realizacion de cualquier actividad
(Figueirido, 2008).

2.1.1.4. Componentes de la autoestima.

Componente cognitivo: percepcion y procesamiento que tiene el sujeto

de su conducta y de su propia personalidad (Calero,2000).
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Componente afectivo: valoracion de la persona en cuanto a lo positivo y
negativo que posee que implica un sentimiento favorable o desfavorable

considerada un juicio de valor de cualidades personales (Calero,2000).

Componente conductual: intension de actuar y practicar un
comportamiento coherente, considerado como el proceso final de toda

dinamica interna (Calero,2000).

2.1.1.5. Fases de la autoestima.

Autoconocimiento: el sujeto conoce los componentes de su propio yo,
reflexiona sobre cuales son sus necesidades, habilidades y debilidades y
como estos se entrelazan entre si para llegar a influir en las acciones que
realiza (Calero,2000).

Autoconcepto/ autoimagen: son las creencias y valores sobre si mismo
que pueden manifestarse en el comportamiento de la persona en el
ambito social (Calero,2000).

Autoevaluacién: Hace referencia a la capacidad que tiene la persona
para calificar las situaciones, si la calificacion es buena se genera en él
un sentimiento de aprendizaje, pero si las percibe como malas le haran

sentir desvalorizado. (Calero,2000).

Autoaceptacion: la persona reconocer la forma de ser y sentir, admitir la

realidad y aceptarse tal como es (Calero,2000).
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e Autorrespeto: Es la atencién y satisfaccion de las propias necesidades

que colaboran en el manejo de sentimientos y emociones (Calero,2000).

2.1.2. Adolescencia

La adolescencia es el periodo que transcurre desde la nifiez y la juventud
caracterizada por cambios fisicos y psicoldgicos, la duracion de esta etapa suele

situarse entre los 11 a 19 afios (Ramirez,2000).

Periodo critico de cambios bioldgicos, comportamentales y sociales que se
dan de manera continua, que pueden ser fuente de crecimiento u obstaculo para el

desarrollo en afios posteriores (Viejo y Ortega, 2015).

2.1.2.1. Autoestima en el adolescente.

En la adolescencia los individuos son mas independientes fisica y
psicoldgicamente, el area familiar y las practicas parentales se encuentran en
segundo plano, ya que tienden a relacionarse mas con sus pares, sin embargo, la
sensacion de satisfaccion que tiene el adolescente en la vida esta influenciadas por la
familia (Pérez et al., 2019)

La autoestima se desarrolla durante la adolescencia, en este periodo de
inestabilidad afectiva y social es idoneo que el sujeto construya una autoestima alta 'y
solida que le permita resolver conflictos durante y después de esta etapa, por lo que

requerira de apoyo de la familia, escuela y grupo de iguales (Silva 'y Mejia 2014)
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21.2.2. Etapas De La Adolescencia.

La etapa de adolescencia trascurre entre los 10 a 19 afos, considerando a la
adolescencia temprana desde los 10 a los 13-14 afios, a la adolescencia media desde
14-15 afios hasta 16-17 afios y a la adolescencia tardia desde los 17 -18 afios en
adelante, estas fases se producen de manera mas precoz en las mujeres que en los
hombres (Gaete, 2015)

e Adolescencia temprana, de los 10 a los 13 afios: Etapa en la cual existe
preocupacion por los cambios fisicos, aumento de habilidades cognitivas con
tendencia a la fantasia, impulsividad y variaciones en el &nimo ya autoestima
(OPS,2013).

e Adolescencia media, de los 14 a los 16 afios: Existe un mayor desarrollo de
pensamiento abstracto, aumento de participacion entre pares, conflictos con

los padres, asi como conformacidn de parejas y enamoramiento.

e Adolescencia tardia, de los 17 a los 19 afos: Definicion completa de
caracteristicas sexuales, consolidacion del pensamiento abstracto, aceptacion
de imagen corporal y alcance de la propia identidad en el ambito personal y

social

2.1.2.3. Factores de riesgo en la adolescencia.

e El maltrato y la violencia familiar: son factores que ponen en riesgo a
los adolescentes, sus efectos directos e indirectos sobre la autoestima,
desencadena problemas de salud mental en la vida adulta (Berber y
Odact, 2020).
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Falta de destrezas sociales: la excesiva dificultad para relacionarse socialmente
acarrea problemas como baja autoestima, situacion familiar e ideacion sucedida,

consumo de alcohol. (Guillén, 2005).

2.1.2.4. Factores de proteccion en la adolescencia.

Capacidad de resiliencia: colocar las propias capacidades para obtener
éxitos y crecimiento personal es fundamental apoyando los proyectos de
vida e incentivando la autonomia, autoestima y toma de decisiones
(Guillén, 2005).

Intervenciones tempranas en promocion de la salud: actividades que
respondan eficazmente a las necesidades y deseos del adolescente, que
garanticen infundir patrones de conducta saludables en los grupos
(Borras, 2014).

La Familia: los lazos de afecto que se generan en el seno familiar
establecen la forma de proceder de los adolescentes, el carifio, los
valores que se transmiten apoya en la construccion de la identidad
(Glemes et al., 2017).

2.1.2.5 Estrategias de intervencion comunitaria con adolescentes.

Intervenciones en ruedas comunitarias: propician un espacio en el cual
se comparten experiencias que ayudan a redefinir el sufrimiento,
fortaleciendo las estrategias de afrontamiento que tienen los adolescentes

que se encuentran o han pasado por situaciones de crisis. (Barreto, 2012)
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e Redes de apoyo sociales: son herramientas de intervencion psicosocial
entre los grupos, que influyen sobre la salud y el bienestar de los
individuos que se encuentran en situaciones de conflicto o crisis,
potencializan la busqueda y encuentro de soluciones a problematicas,

disminuyendo la vulnerabilidad de las personas. (Benaiges,2018)

2.2. Estado del Arte.

En el estudio realizado sobre “Terapia Comunitaria Integrativa: estrategias de
intervencion en la reduccion de los sintomas de depresion en adolescentes: un
estudio cuasi-experimental” se evalud los efectos de la terapia sobre los sintomas
depresivos, el estudio cuantitativo, a 56 estudiantes adolescentes evidencié una
reduccion en los puntajes de depresion, demostrando la efectividad de la Terapia
Comunitaria Integrativa y estableciéndola como estrategia relevante y como
herramienta de apoyo en el contexto de vulnerabilidades para los servicios de salud y

las escuelas (Alves et al., 2021).

Alves et al., (2021) en su articulo “Terapia comunitaria integrativa con
adolescentes escolares: relato de experiencia” implementd la Terapia Comunitaria
Integrativa en una escuela publica, donde participaron 460 adolescentes de 12 a 18
afios, la intervencion se dio en 31 ruedas, en donde los temas que se desarrollaron
fueron, estrés (64,5%) y conflictos familiares (16,1%), por lo que se trabajo con
estrategias de afrontamiento, la metodologia de observacion con formularios de
evaluacién y registro contribuyeron para concluir que Terapia Comunitaria
Integrativa es fundamental en la atencion de la salud mental de los adolescentes, ya
que sirve para el reconocimiento de las redes de solidaridad y para el reforzamiento

de la autoestima.
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En el articulo “Efecto de la Terapia Comunitaria Integradora sobre los
sintomas de ansiedad en adolescentes en el contexto escolar” se evalud los efectos
de la Terapia Comunitaria Integrativa sobre sintomas de ansiedad en 56 adolescentes
escolares, mediante un enfoque cuantitativo — cuasi experimenta del tipo pre y post
test evidenciandose que el 76,8% de los adolescentes presentaban sintomas de
ansiedad, las puntuaciones mas altas fueron en mujeres con reduccion de este
porcentaje después de cinco intervenciones, lo que demostré la eficacia de esta

terapia en la disminucion de ansiedad (Alves et al., 2021).

En la investigacion “Practicas integradoras en el cuidado de la salud en el
contexto del bachillerato: la experiencia de la Terapia Comunitaria Integrativa —
TIC” se analizé las contribuciones de esta terapia para combatir los sufrimientos de
estudiantes secundarios, la investigacion cualitativa entre febrero 2018 y julio 2019 a
partir de fichas y anotaciones de campo, en 33 ruedas realizadas con un promedio de
13,5 estudiantes de 15-19 afios de ambos sexos logrd determinar que los conflictos
pueden ser enfrentados a través de redes de apoyo, concluyendo que la intervencion
sirve como estrategia para transformar situaciones de riesgo en la escuela. (Cunha
& Oliveira, 2020).

En el estudio “Autolesiones no suicidas en adolescentes: Terapia comunitaria
integradora como estrategia para compartir y afrontar” en la ciudad de Minas Gerais
se utilizo un estudio cualitativo en 600 adolescentes de 12 y 17 afios de una escuela
publica, quienes participaron en circulos de Terapia Comunitaria Integrativa,
utilizando un analisis tematico basado en el modelo de habilidades para la vida
registradas en un diario de campo, obteniéndose como resultado el surgimiento de
autolesion como tema implicado a otro sufrimiento vivido, concluyendo que la
intervencion establecié un espacio vital para compartir y reinterpretar el sufrimiento
(Felipe et al., 2020).
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El articulo “Terapia comunitaria integradora en tiempos de pandemia:
encuentros, encantamientos, interacciones, vivencias y compartir que trascienden las
pantallas” se ubica a esta terapia como una atencion virtual grupal adaptable al el
periodo de pandemia COVID-19 con un enfoque cualitativo, descriptivo y
exploratorio, se llevaron a cabo ocho reuniones virtuales durante el periodo
pandémico, del 24 de abril al 10 de julio de 2020 con un total de 112 participantes,
la mayoria de ellos estudiantes mujeres, cuyo resultado fue la construccion de
vinculos a lo largo de las experiencias e historias compartidas durante la terapia
(Carneiro et al., 2020).

En marzo y abril de 2020, se realiz6 100 sesiones en linea con 3579
participantes de 15 paises a razon del estudio sobre “Terapia comunitaria integradora
en tiempos de la nueva pandemia de coronavirus en Brasil y América Latina” en el
cual se visualiz6 el fortalecimiento de lazos y la construccion de redes de apoyo
mediante la participacion virtual, obteniendo como resultado la identificacion de
miedo, ansiedad, problemas familiares , soledad como las preocupaciones mas
frecuentes durante este tiempo, en tal razon las técnicas de esta terapia se

convirtieron en una red de apoyo (Barreto et al.,2020).

En el estudio “La Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica: experiencias
socio-comunitarias y aprendizajes de su aplicacion en Ecuador, Argentina y Chile”
se expusieron las experiencias socio-comunitarias respecto a la aplicacion de esta
metodologia que fue trabajada con varios grupos etarios, bajo contextos
interculturales y en distintos espacios institucionales como: escuelas, universidades,
organizaciones vecinales y espacios de salud comunitaria, Yy mediante las
experiencias relatadas se evidencio que este tipo de intervencion reafirma buenos
resultados de un modelo socio-comunitario, ya que mediante una relacion horizontal
se busca la trasformacion social para fomentar el bienestar y salud (Zambrano &
Davila, 2018).
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En el articulo “Terapia comunitaria integradora aplicada a los jovenes:
alianza entre mismec-df'y el programa de expresion juvenil”. Establecen las practicas
y resultados obtenidos en los proyectos de salud comunitaria, asi también se analizo
los resultados de las ruedas de terapia y las experiencias con otros proyectos
relacionados con la Terapia Comunitaria Integrativa aplicada a jovenes, con un
método de recopilacion de datos de informes mensuales se evidencié que la
intervencion mejord las relaciones interpersonales de los jovenes, propiciando el

cambio de actitudes y comportamientos (Camarotti et al., 2017).

Durante el afio 21016 en Ecuador se realizd la investigacion sobre “La
terapia comunitaria integrativa como herramienta eficaz en situaciones de desastres
naturales” en el cual se expuso la utilizacion de Ruedas de Terapia Comunitaria
posterior al terremoto del 16 de abril de ese mismo afio, que permitieron
intervenciones exitosas en la comunidad, la comunicacion horizontal y circular
favorecio al empoderamiento de la colectividad quienes recuperaron su autoestima
personal y comunitaria, convirtiéndose en sujetos activos corresponsables y
participes de soluciones, concluyendo que este modelo de intervencién facilita el

procesamiento de las etapas de la crisis (Valarezo, 2017).

En el articulo “La terapia comunitaria integradora y sus beneficios para la
atencion primaria: una revision integradora” establece a esta terapia como una
herramienta de apoyo para mejorar la atencién primaria, en un método de revision
integradora con descriptores como Terapia Comunitaria, Salud familiar, vinculos
comunitarios con la utilizacién de enlaces de LILACS, SciELO y PubMED desde el
2009 a 2014 se hall6 como resultados que la Terapia Comunitaria Integrativa,
aplicada en atencion primaria, tiende a ser un método eficaz utilizado para

promocién, prevencion y rehabilitacion (Oliveira et al., 2015).
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El articulo sobre “La aplicacion de la terapia comunitaria en intervencion
con adolescentes: nuevas estrategias de prevencion y promocion” mediante
recoleccion de datos, filmaciones, fotografias y registros se demostré que once
adolescentes entre 12 y 14 afios de la ciudad de Uberaba, MG, de una institucion
social, mostraron comportamientos de disputa, agitacion y desatencién durante las
sesiones de Terapia Comunitaria Integrativa, sin embargo culminada la intervencion
presentaron comportamientos menos resistentes y mas sociables demostrando la

efectividad de las ruedas comunitarias (Zago et al., 2013)

En los encuentros realizados en agosto de 2006 a diciembre 2008 se
identificaron problemas que afligieron a la comunidad, la metodologia de recoleccion
de datos con registros elaborados de 774 encuentros, con una participacion de 9 a 20
personas establecieron expresiones sobre problemas de violencia doméstica, abuso
sexual, separacion, discriminacion, sentimientos de culpa, abandono, rabia, miedo,
negligencia, dependencia entre otros, los cuales permitieron identificar a las
personas que necesitaban de tratamiento, disminuyendo asi la demanda en los

servicios de salud del municipio. (Fuentes. 2011)

La investigacion sobre “Uno de los factores que pone en riesgo al
adolescente es el maltrato o violencia intrafamiliar” da a conocer los efectos directos
e indirectos del abuso infantil sobre la autoestima, la depresion, la ansiedad y los
niveles de estrés en 636 estudiantes (477 mujeres y 159 hombres), obteniendo como
resultado que el abuso infantil afecta negativamente a la autoestima, demostrando asi
gue los maltratos recibidos a tempranas edades puede desencadenar problemas de
salud mental en la vida adulta (Berber & Odac, 2020).

Zambrano (2020) utiliza la escala de Coopersmith para medir la autoestima y
acoso escolar en 300 estudiantes obteniendo como resultado que el 75% de

estudiantes se ven afectados con acoso sin embargo su autoestima es en promedio

28



normal a diferencia del 25% de estudiantes con un nivel medio de afectacion de
acoso, pero con baja autoestima. Es asi que la autoestima se considera como un
aspecto de importancia en torno a la salud mental por lo que se debe promover el
enfoque de promocion de la misma de igual manera es necesario introducir un
instrumento de autoestima cuya validez y fiabilidad sean adecuados para la practica
sanitaria en virtud de que es necesario una medicion rapida de los diversos

componentes de la autoestima.

En el estudio de “Relacion entre la autoestima y la autoconciencia en los
adolescentes: un estudio de seguimiento ocular” se explord la relacion entre la
autoestima y la autoconciencia utilizando una medicién ocular, se trabajé con 555
adolescentes con autoestima alta y 58 adolescentes con baja autoestima, llegando a la
conclusion de que existe relacion entre la baja autoestima, la supresién de emociones
positivas, la disminucion del ajuste psicoldgico y el aumento de emociones negativas
(Kim et al., 2019).

La investigacion sobre “Comprender los factores protectores (autoestima,
relaciones familiares, apoyo social) y la salud mental de los adolescentes en Yakarta”
establece la importancia de que los adolescentes comprendan como mantener la salud
mental, el estudio descriptivo correlativo a 452 estudiantes menores de 15 afios en
escuelas secundarias dio como resultado que la mayoria de encuestados tuvo una
autoestima moderada, buenas relaciones familiares, pero se identifica deficiente
apoyo social en la escuela, por lo que se hace necesaria la promocién en salud mental

en las instituciones educativas. (Triana et al., 2019).

En el estudio “Autoestima en adolescentes” se analiza la correlacion entre el
rendimiento académico y la autoestima en adolescentes. Se examinaron cuarenta
estudiantes de 14 afios (20 nifios y 20 nifias), con un método de Escala de Autoestima
(RSE), cuyos resultados del estudio muestran que las nifias tienen actitudes
significativamente mas negativas hacia si mismas en comparacién con los nifios
(Minev et al., 2018).
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En el articulo publicado sobre “La autoestima en la adolescencia temprana
como predictor de sintomas depresivos en la adolescencia tardia y la edad adulta
temprana: el papel mediador de los factores motivacionales y sociales” se demostro
que la baja autoestima aumenta el riesgo de desarrollar sintomas depresivos durante
la adolescencia, mediante un modelo de medicion en cascada utilizando datos de
cuatro oleadas del estudio se demostré que la autoestima es una etapa vulnerable para

desarrollar sintomas depresivos. Masselink, et al., (2018).

La investigacion sobre “Autoestima, caracteristicas personales y rendimiento
escolar”. muestra la influencia de caracteristicas personales en la autoestima y el
impacto de esta en la escuela, contando con un método prospectivo y analitico
realizado en 2015 en 206 estudiantes de una escuela secundaria con la aplicacion del
inventario de autoestima de Coppersmith se obtuvo como resultados que la
autoestima positiva o negativa esta influenciada por el sexo, la edad y factores como
la familia y el, ambiente, concluyendo también que prevalencia de la baja autoestima

en adolescentes es bastante alta (Fiossi et al., 2017).

En el estudio “Autoestima personal y colectiva: asociacion con la identidad
étnica en los brasilefios”. se exploraron las diferencias en la identidad étnica en
Brasil, y se contrastaron las relaciones entre el caracter personal y colectivo,
contandose con 255 personas de los cuales el 73,3% fueron mujeres y el 26,7%
fueron varones, se logr6 obtener como resultado que la autoestima personal se asocia
a la autoestima colectiva, en particular en la dimension de percibir apoyo social en el

grupo (Ramos, 2016).

En estudiantes adolescentes de media vocacional en Santa Marta se realizé u
estudio 422 estudiantes entre 15 a 19 estudiantes sobre “Ideacion suicida, depresion y
autoestima en adolescentes escolares de Santa Marta”, estableciéndose la relacion

entre depresion, autoestima e ideacion suicida, cuyos resultados mostraron que existe
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relacion entre los elementos anteriormente mencionados. Concluyendo asi que los
adolescentes con mejor autoestima y baja depresion poseen menor probabilidad de

ideacion suicida (Ceballos et al., 2015).

En cinco Instituciones Educativas Distritales (IED) de Santa Marta, se realizo
un estudio sobre “Factores psicoldgicos en adolescentes escolarizados con bajo
rendimiento académico: depresion y autoestima” describiéndose los niveles de
depresién y autoestima en estudiantes de secundaria con bajo rendimiento
académico, con un disefio transversal, en una poblacion de 629 estudiantes y con una
muestra intencional de 140 (51% varones y 49% mujeres, con edades de 14 a 19
afios. Se hallaron altos niveles de depresion (86% depresion moderada); baja
autoestima (51% autoestima baja). Concluyendo que los estudiantes con bajo

rendimiento escolar presentan factores psicoldgicos negativos (Ferrel et al., 2014).

En consideracion al estudio realizado por Opazo. (2016) sobre “Psicologia
Comunitaria y Politicas Sociales para el “Buen Vivir” en Ecuador, se presentan
resultados de la investigacion “Discursos y practicas politicas en la sociedad
ecuatoriana”, realizada por el Grupo de Investigaciones Psicosociales de Ia
Universidad Politécnica Salesiana, en el periodo 2012-2013, donde se analizan las
politicas sociales del Estado Ecuatoriano desde la perspectiva de su coherencia con
los postulados del Buen Vivir. Los resultados del estudio visualizan la necesidad de
incorporar el enfoque de la Psicologia Comunitaria, para poder recorrer desde un

enfoque centrado en la inclusion social, hacia la promocién de la cohesion social.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. Ubicacion.

El proyecto investigativo se realizo en la ciudad de Ambato, provincia de
Tungurahua en la parroquia Celiano Monge, en la Unidad Educativa Francisco Flor
de sostenimiento fiscal con adolescentes en situacion de vulnerabilidad que se

encuentran dentro del sistema de educacion.

3.2. Equipos y Materiales.

Para la aplicacién del pre test y post test, se utiliz6 la escala de autoestima de
Coopersmit en su versién adaptada para Chile (Brinkmann, 1988), reactivo
digitalizado con la plataforma Google Forms, para facilitar el manejo de los datos

estadisticos.

Materiales o implementos usados: equipos tecnoldgicos (computadora, celulares y

tables), internet, material interactivo audiovisual.

3.3. Tipo de investigacion.

El estudio tuvo un disefio cuasi experimental con enfoque cuantitativo, se
utilizé la recoleccion y andlisis de datos con base en medicién numérica y analisis
estadistico, posterior alaaplicacion de pre-test y pos-test con el grupo experimental y el

grupo de control, sometiendo la variable autoestima a medicidn.
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3.4 Prueba de Hipotesis - pregunta cientifica.
e Hipdtesis

La intervencion con la Terapia Comunitaria Integrativa permite

fortalecer la autoestima del adolescente en situacion de vulnerabilidad.
¢ Nula

La Intervenciéon con la Terapia Comunitaria Integrativa no permite

fortalecer la autoestima del adolescente en situacién de vulnerabilidad.

3.5. Poblacion y muestra.

El estudio se realiz6 en 35 adolescentes en situacién de vulnerabilidad (posible
maltrato intrafamiliar/ negligencia parental entre otros criterios emitido por
dependencias internas y externas) que se encuentran matriculados y asistiendo a
la institucion educativa de la provincia de Tungurahua del caton Ambato, por la
pandemia mundial de Covid-19, el estudio no se pudo extender a mas poblacion

debido al confinamiento.

Se trabajo con una muestra censal (poblacion igual a la muestra), que fue
dividida en dos grupos, el primer grupo/ experimental lo constituyé 20
adolescentes, el segundo grupo / grupo control lo conformaron 15 de
adolescentes en situacién de vulnerabilidad a los que no se les aplicé la técnica

de intervencioén.

Criterios de Inclusion.

e Estudiantes que hayan firmado la carta de consentimiento informado
Adolescentes entre 13 y 15 afios.

e Género masculino y femenino.
e Legalmente matriculadas en el sistema educativo (Institucion Educativa).

e Estudiantes que presentan seguimientos en el Departamento de
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Consejeria Estudiantil de la institucion educativa por situaciones de

vulnerabilidad.

e Adolescentes que asistieron de manera permanente a los encuentros de

terapia comunitaria integrativa.

Criterios de exclusion

e Adolescentes en situacién de vulnerabilidad que no asistieron a

encuentros de TCI.

e Adolescentes cuyas edades no se encontraban en los rangos de 13 a 15

anos.

e Estudiantes que no poseian conexion a internet.

3.6. Recoleccion de informacion.

Para el proceso de evaluacion se solicitd permiso a la institucion educativa
participante, se seleccion6 a los voluntarios tras un proceso de socializacion de la
investigacion en el que se expusieron los objetivos de estudio y los requisitos de
participacion, se procedié a socializar con los representantes legales de los
adolescentes que participaron en el proyecto, dandoles a conocer los beneficios que
aporta la Terapia Comunitaria Integrativa en grupos vulnerables para motivarlos a
participar de la investigacion. Dado que los participantes son menores de edad se

solicité el consentimiento informado de los tutores legales.

3.6.1.- Método

Se usara el método cuantitativo porque el mismo nos ayuda a tener un
proceso logico y secuencial de las actividades que vamos a realizar; ademas, que al
final se comprobard la hipotesis de trabajo planteada (Hernandez Sampieri et al.,
2015).

3.6.2.- Instrumentos
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Entrevista estructurada para los familiares, representantes y adolescentes

(Manual de Funcionamiento de los Departamentos de Consejeria estudiantil,2016).

Escala de autoestima de Coopersmith, disefiada por Stanley Coopersmith
en 1959, version adaptada por Brinkmann en 1988 para la poblacion de Chile, cuya
validez y confiabilidad segun el alfa de Cronbach tiene un indice del 81% de
precision con un margen de error de 0.700 indice aceptable para las investigaciones
en ciencias del comportamiento (Miranda et al., 201. La escala constituida por 58
afirmaciones, con items verdaderos y falso exponen informacion de caracteristicas de
la autoestima, evaluando cuatro sub escalas y una escala de Mentiras. Area Si Mismo
(SM) con 26 items; Area Social (SOC) con 8 items; Area Hogar (H) con 8 items;
Area Escuela (SCH) con 8 items; Escala de Mentiras (L) con 8 items, que establecen
el nivel de autoestima general, autoestima social, autoestima escolar académica,
autoestima hogar y padres (Coopersmith, 1967). El instrumento fue aplicado
individualmente con documento digitalizado con la plataforma Google Forms, con
un tiempo aproximado de duracion de 30 minutos, la calificacion esta computada con
1 punto, que sumados en cada sub escala dara un resultado final, si el puntaje de la
sub escala M resulta muy superior al promedio (T=67) se invalidara la aplicacion del

inventario. (Coopersmith, 1967).

Concluida la evaluacion se procedio a la depuracion de los datos y la

digitalizacion de resultados.
3.6.3.- Intervencion / Técnica
Encuentros / Ruedas de Terapia Comunitaria Integrativa

Se realiz6 una intervencion dirigida a fortalecer la autoestima del adolescente
en situacion de vulnerabilidad mediante encuentros o ruedas comunitarias técnica
que generd un espacio grupal en el que se compartieron experiencias de vida de
forma horizontal y circular, a partir de relatos de participantes, se encamino a la
busqueda de soluciones, enfatizando el desarrollo de la autoestima y redes de apoyo

para la superacion de los desafios (Barreto, 2012).
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Se ejecutaron 8 sesiones virtuales mediante la plataforma TEAMS
durante 4 semanas, cada una con una duracion de 90 minutos,
posteriormente se llevé a cabo el andlisis y el comportamiento mostrado por
los adolescentes en cada encuentro mediante la apreciacion de la actuacion
del equipo en la realizacion de la rueda, cada sesion se dividié en 6 pasos:
acogida/  bienvenida, encuadre/ eleccion; desarrollo del tema/

contextualizacion; problematizacion; cierre; ritual de agradecimiento.

Desarrollo de los encuentros / sesiones rueda comunitaria:

Sesién 1

Bienvenida mediante la aplicacion de una dindmica de presentacion; se
establece el encuadre acordando las reglas a seguir durante la sesién, luego se
desarroll6 del tema: “Conocimiento de si mismo” cuyo objetivo fue conocer los
rasgos de personalidad de cada adolescente, se instaurd la problematizacion mediante
la incitacion general, para el cierre se utilizo el reflejos de sentimientos para que cada
participante exprese su experiencia vivida, finalmente se realiz6 el ritual de

agradecimiento emitiendo conclusiones.
Sesion 2

Bienvenida y aplicacion de dinamica; recordatorio del encuadre, luego se
desarroll6 el tema “Volver a vivir”, con el objetivo de identificar los aspectos
relevantes de la historia personal de cada adolescente, se instauré la
problematizacion utilizando la estrategia de visualizacion que permitié, mediante el
reflejo de sentimientos compartir emociones y sentimientos, para el cierre se utiliz6
la recapitulacion para expresar la experiencia vivida, finalmente se realizo el ritual de

agradecimiento emitiendo conclusiones y agradeciendo mediante una dinamica.
Sesion 3

Bienvenida y aplicacién de dinamica; recordatorio del encuadre, luego se
desarroll6 el tema “Empatia” con el objetivo reconocer sentimientos, emociones
ajenos y comprender las conductas de los demas con la utilizacién de la interrogacién

y la incitacion general, para posterior realizar el cierre utilizando el reflejos de
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sentimientos para expresar la experiencia vivida, finalmente se realizo6 el ritual de

agradecimiento emitiendo conclusiones y agradeciendo mediante una dinamica.
Sesion 4

Bienvenida mediante la aplicacion de dinamica; recordatorio de encuadre,
desarroll6 el tema “Empatia — Mi personaje favorito”, con el objetivo de analizar
criterios y creencias personales, mediante la incitacion general para finalizar se
emiten conclusiones tomando en consideracion los criterios de cada participante.
para el cierre se utilizo el reflejo de sentimientos finalmente se realizé el ritual de

agradecimiento emitiendo conclusiones y agradeciendo mediante una dinamica.
Sesion 5

Bienvenida mediante la aplicacién de dinamica; recordatorio de encuadre,
desarroll6 del tema “Manejo de emociones”, con el objetivo de identificar emociones
e interpretarlas sobre la base de la experiencia de cada participante mediante la
interrogacion, exteriorizacion de respuestas y criterios, para realizar el cierre se
utilizo el reflejo de sentimientos que busca generar apoyo de grupo y finalmente se
realizo el ritual de agradecimiento emitiendo conclusiones y agradeciendo mediante

una dindmica.
Sesiéon 6

Se inici6 con la bienvenida mediante la aplicacién de una dinamica; se
recordd nuevamente el encuadre, luego se desarroll6 el tema “Manejo de
Emociones”, con el objetivo de lograr que los adolescentes expresen las experiencias
generadas en pandemia con la utilizacion de la interrogacion se buscé analizar
contenidos y establecer una generalizacion, para realizar el cierre se utilizé el reflejo
de sentimientos fortaleciendo la red de apoyo, finalmente se realizd el ritual de

agradecimiento emitiendo conclusiones y agradeciendo mediante una dinamica.
Sesién 7

Se inici6 con la bienvenida mediante la aplicacion de dindmica; recordatorio
del encuadre, luego se desarrollo el tema “Conocimiento de si mismo- historia
existencial”, con el objetivo de expresar emociones y sentimientos, para concienciar
sobre las diferencias individuales de cada integrante del grupo y lograr respeto y

aceptacion mediante la interrogacion, utilizando en el cierre se utilizo el reflejo de
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sentimientos, finalmente se realiz6 el ritual de agradecimiento emitiendo

conclusiones y agradeciendo mediante una dinamica.
Sesion 8

Se inicid con la bienvenida mediante la aplicacion de dinamica; recordatorio
del encuadre, luego se desarrollé el tema “Resolucion de conflictos™, con el objetivo
comprender la importancia de considerar todas las opiniones que surjan en un grupo
mediante la interrogacion, para realizar el cierre se utilizé el reflejo de sentimientos
fortaleciendo la resolucion de problemas, finalmente se realiz6 el ritual de

agradecimiento emitiendo conclusiones y agradeciendo mediante una dinamica.

3.7.Andlisis estadistico

Se realizd6 mediante la tabulacion de datos y el analisis con el Sistema
estadistico SPSS. Se us6 Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de la
poblacion, para la comparacion de medias se utilizd T de Student, se aplicaron de

acuerdo a la necesidad de cada variable.

3.8.Variables respuestas o resultados alcanzados.

Los adolescentes en situacion de vulnerabilidad llenaron el CASI-2R
mediante un enlace de Google Forms, que les permitié responder los items del
instrumento adecuadamente, este proceso se realizo tanto para el pre test (antes del

tratamiento) como para después de la intervencion.

Después de la dltima sesion con la intervencion de Terapia Comunitaria
Integral, se realizo un cierre con los adolescentes donde ellos pudieron expresar sus
aprendizajes, al dia siguiente de la culminacion de la intervencion, se realizo el post-
test con el mismo reactivo para observar si existieron o no cambios dentro de la

variable autoestima.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Caracterizacion de la poblacién

Tabla N.° 1 Frecuencia y porcentaje de sexo en grupo experimental

Sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 15 75,0
Masculino 5 25,0
Total 20 100,0

Andlisis

Del total de 100% que corresponde a 20 participantes del grupo experimental,
el 75,0% fueron de sexo femenino (n= 15) y el 25,0% de sexo masculino (n= 5),

existiendo una mayoria de personas de sexo femenino.

Tabla N. 2 2 Frecuencia y porcentaje de edad en grupo experimental

Edad

Media 13,75
Minimo 12

40



Méximo 15

Frecuencia Porcentaje

12 1 5,0
13 8 40,0
14 6 30,0
15 5 25,0
Total 20 100,0

Andlisis

Del 100% de adolescentes sujetos de estudio el 5,0% tuvo 12 afios al
momento del estudio (n= 1); el 40,0% tuvieron 13 afios (n= 8); el 30,0% tuvieron 14
afos (n=6); y el 25,0% tuvieron 15 afios (n=5).

Tabla N.2 3 Nivel de autoestima — Pretest grupo experimental

Nivel de autoestima - Pretest

Media 24,05
Minimo 12
Maximo 36

Frecuencia Porcentaje

Muy baja 7 35,0
Baja 1 5,0
Normal 11 55,0
Alta 1 5,0
Muy alta 0 0,0
Total 20 100,0
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Analisis e interpretacion

La media de puntuaciones de autoestima en el pretest del grupo experimental
fue de 24,05, con un minimo de 12 y un maximo de 36. El 35,0% de la poblacion
presentd un nivel de autoestima muy bajo (n= 7); el 5,0% un nivel bajo (n=1); el
55,0% un nivel normal (n= 11); el 5,0% un nivel alto (h=1); y el 0,0% un nivel muy
alto (n=0).

Tabla N.° 4 Nivel de autoestima — Postest grupo experimental

Nivel de autoestima — Postest

Media 33,35
Minimo 20
Maximo 44

Frecuencia Porcentaje
Muy baja 1 50
Baja 1 5,0
Normal 9 45,0
Alta 2 10,0
Muy alta 7 35,0
Total 20 100,0

Analisis e interpretacion

La media de puntuaciones de autoestima en el postest del grupo experimental
fue de 33,35, con un minimo de 20 y un maximo de 44. El 5,0% de la poblacién
presentd un nivel de autoestima muy bajo (n= 1); el 5,0% un nivel bajo (n= 1); el
45,0% un nivel normal (n= 9); el 10,0% un nivel alto (n= 2); y el 35,0% un nivel

muy alto (n=7).
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Tabla N.° 5 Frecuencia y porcentaje de sexo en grupo control

Sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 9 60,0
Masculino 6 40,0
Total 15 100,0

Analisis e interpretacion

El total de los participantes del grupo control, el 60,0% fueron de
sexo femenino (n=9) y el 40,0% de sexo masculino (n= 6), existiendo una

mayoria de personas de sexo femenino.

Tabla N. 2 6 Frecuencia y porcentaje de edad en grupo control

Edad grupo control

Media 13,67
Minimo 13
Méaximo 15

Frecuencia Porcentaje

13 8 53,3
14 4 26,7
15 3 20,0
Total 15 100,0

Analisis e interpretacién

La media de edad de los participantes del grupo control fue de 13,67, con un

minimo de 13 y un méaximo de 15. El 53,3% de la poblacién tuvo 13 afios al
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momento del estudio (n= 8); el 26,7% tuvieron 14 afios (n= 4); y el 20,0% tuvieron
15 afios (n= 3).

Tabla N.° 7 Nivel de autoestima — Pretest grupo control

Nivel de autoestima - Pretest

Media 26,80
Minimo 14
Maximo 38
Frecuencia  Porcentaje
Muy baja 4 26,7
Baja 3 20,0
Normal 5 33,3
Alta 3 20,0
Muy alta 0 0,0
Total 15 100,0

Analisis e interpretacion

La media de puntuaciones de autoestima en el pretest del grupo control fue de
26,80, con un minimo de 14 y un méaximo de 38. El 26,7% de la poblacién present6
un nivel de autoestima muy bajo (n= 4); el 20,0% un nivel bajo (n= 3); el 33,3% un
nivel normal (n=5); el 30,0% un nivel alto (n= 3); y el 0,0% un nivel muy alto (n=
0).
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Tabla N.° 8 Nivel de autoestima — Postest grupo control

Nivel de autoestima - Postest

Media 26,33
Minimo 13
Méaximo 36

Frecuencia Porcentaje

Muy baja 4 26,7
Baja 4 26,7
Normal 7 46,7
Alta 0 0,0
Muy alta 0 0,0
Total 15 100,0

Analisis e interpretacion

La media de puntuaciones de autoestima en el pretest del grupo control fue de
26,33, con un minimo de 13 y un maximo de 36. El 26,7% de la poblacién presento
un nivel de autoestima muy bajo (n= 4); el 26,7% un nivel bajo (n= 4); el 46,7% un

nivel normal (n=7); el 0,0% un nivel alto (n=0); y el 0,0% un nivel muy alto (n=0).
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Normalidad

Tabla N.° 9 Shapiro-Wilk — Variable autoestima del grupo experimental

Shapiro-Wilk

Estadistico Sig.
Autoestima — 0,937 0,208

experimental

Analisis e interpretacion

El valor de la prueba estadistica fue de 0,937 con una
significacion de 0,208, ya que la significacion fue superior a 0,05
se asume que la distribucion de las variables es normal, lo que hace
posible el uso de pruebas de comprobacion de hipétesis
paramétricas con la variable autoestima en el grupo experimental,

tanto en el pre y postest.

Tabla N.° 10 Shapiro-Wilk — Variable autoestima entre grupo experimental y control

Shapiro-Wilk
Estadistico Sig.
Grupo 0,952 0,131

experimental y

control — postest
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Analisis e interpretacion

El valor de la prueba estadistica fue de 0,952 con una
significacién de 0,131, ya que la significacion es superior a 0,05, se
asume que la distribucion de la variable autoestima entre el grupo
experimental y control en el postest fue normal, lo que hace posible

el uso de pruebas de comprobacion de hipotesis paramétricas.

Tabla N.° 11 Estadisticas de grupo

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N
Autoestima  Pretest - 24,05 20
Experimental
Postest - 33,35 20

Experimental

Tabla N. 212 Prueba t — Autoestima entre pre y postest de grupo experimental

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias
emparejadas
Sig.
Autoestima Media t (bilateral)
Pre y postest — -9,300 -11,949 0,000

experimental
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Analisis e interpretacion

La media de puntuaciones de autoestima en el pretest del
grupo experimental fue de 24,05 y en el postest de 33,35. La
diferencia de medias fue de -9,300, con un valor de prueba t de -
11,949 y una significacion de 0,000, es decir, la diferencia de
medias fue estadisticamente significativa, siendo superior la media

de autoestima en el postest que en el pretest.

Tabla N.° 13 Estadisticas de grupo

Estadisticas de grupo

N Media
Autoestima Control 15 26,33
Experimental 20 33,35

Tabla N.° 14 Prueba t — Autoestima en el postest del grupo control y experimental

Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de medias

Sig. Diferencia
t (bilateral)  de medias
Autoestima -2,871 0,007 -7,017




Analisis e interpretacion

La media de puntuaciones en el postest del grupo control
fue de 26,33 y en el grupo experimental fue de 33,35. La diferencia
de medias fue de -7,017, con un valor de prueba t de -2,871 y una
significacion de 0,007. Dicha diferencia de medias fue
estadisticamente significativa, es decir, las puntuaciones de
autoestima en el postest del grupo experimental fueron superiores

que las del postest del grupo control.
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4.2 .Discusién

El propdsito de la investigacion fue demostrar que la intervencion de la
Terapia Comunitaria Integrativa tenia efectos significativos en cuanto al
fortalecimiento de la autoestima de los adolescentes en situacion de vulnerabilidad, y
en virtud de los resultados obtenidos se corrobor6 la hip6tesis o pregunta cientifica,
ya que las puntuaciones de autoestima en el postest del grupo experimental fueron

superiores que las del postest del grupo control.

Se evidencid que la autoestima aumenta de manera significativa después de
intervenir con el grupo con ruedas comunitarias en las cuales surgieron
problematicas intrapersonales e interpersonales, asi como también se establecieron
estrategias de afrontamiento, estos resultados concuerdan con los resultados
obtenidos en otras investigaciones donde gracias a la Terapia Comunitaria

Integrativa se ha logrado el reforzamiento de la autoestima (Alves et al., 2021)

Se comprobd que las intervenciones con base en la Terapia Comunitaria
Integrativa son eficaces en cuanto a prevencion al ser una alternativa nueva utilizada
en grupos vulnerables, demostrando que en las 8 sesiones se pudo obtener cambios
significativos, se evidencia en otros estudios cientificos que la intervencion
comunitaria realizada en sesiones grupales puede producir un efecto beneficioso, en
donde se presenta un comportamiento menos resistente y mas relajado por parte de
los adolescentes (Zago et al., 2013; Alves et al., 2021 y Cunha & Oliveira 2020).

En cuanto al nivel de autoestima se puedo determinar que el grupo
experimental presento un nivel muy bajo de autoestima, tomando en consideracién a
su vez que el grupo estuvo conformado por un numero considerable de participantes
de sexo femenino, lo que evidencia que esta poblacion tiene una predisposicién a
verse involucra en conductas de riesgo esto concuerda con estudios cientificos en los
cuales se determina gque la autoestima esta influenciada por factores familiares y

ambientales que dan como resultado una prevalencia de autoestima baja en el
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adolescente (Fiossi, et al., 2017; Ferrel, et al., 2014; Minev, et al., 2018; Triana, et
al., 2019; Berber & Odac, 2020; Kim, et al., 2019 & Masselink, et al., 2018).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA 'Y

ANEXOS

5.1. Conclusiones

Los niveles de autoestima en el pre test del grupo experimental
arrojaron que el 26,7% de la poblacion presentd un nivel de
autoestima muy bajo (n= 4); el 20,0% un nivel bajo (n= 3); el 33,3%
un nivel normal (n=5); el 30,0% un nivel alto (n= 3); y el 0,0% un
nivel muy alto (n= 0), mientras que en el pos tes se encontrd que la
media de puntuaciones de autoestima en el postest del grupo
experimental fue de 33,35, con un minimo de 20 y un maximo de 44.
El 5,0% de la poblacién presentd un nivel de autoestima muy bajo (n=
1); el 5,0% un nivel bajo (n= 1); el 45,0% un nivel normal (n= 9); el

10,0% un nivel alto (n= 2); y el 35,0% un nivel muy alto (n=7).

La comparacion de los niveles de autoestima en la evaluacion
realizada en el pre test y post test encontré estadisticamente un rango
significativo, demostrando un mejoramiento representativo de la
autoestima, estableciendo la eficacia de la terapia comunitaria
integrativa en el mejoramiento de la autoestima del adolescente en

situacion de vulnerabilidad.

Se ha demostrado en el presente estudio que la autoestima se puede
fortalecer mediante la terapia comunitaria integrativa demostrando la
eficacia funcional de esta intervencion al ser utilizada como estrategia
para fortalecer la autoestima en el adolescente en situacion de

vulnerabilidad.
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5.2. Recomendaciones

Es necesario realizar este tipo de investigaciones en instituciones
de diferentes sectores, para verificar su eficacia y generar

estrategias de intervencion en poblaciones vulnerables.

Se debe implementar este tipo de intervenciones para adolescentes
de otras instituciones educativas con la finalidad de generar
construcciones colectivas sanas fomentando la prevenciéon y

promocion de la salud mental.

Priorizar la prevencion en el grupo poblacional de adolescentes
con la vision de reforzando los factores protectores para reducir

conductas de riesgo.
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5.4 Anexos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION, USD Y ALMACENAMIENTO
DE MUESTRAS BIOLOGICAS ¥ DATOS PERSOMALES

Titulo del estudio: Terapia comunitaria integrativa como intervencidn para fortalecer la
autoestima del adolescente en situacion de vulnerabilidad.

Mombre, Direccion, Teléfono del Investigador Principal:
Verdnica Tatiana Sanchez Pomboza,.Calle Cartago y Massan Sector Norte,
(995765757 /032856582

A) Hoja de informacion:

Le estamos pidiendo gue autorice |z recoleccion v uso de datos personales para la
realizacion del estudic que nos permitird analizar Iz eficacia de Iz Tarapia Comunitaria
Imtegrativa come intervencion para el fortzlecimiento de |z autoestima del adolescente
en situzcidn de vulnerabilidzd.

Su participacion es completzmente voluntaria; pusde no aceptar participar en el
estudio principal v sin que ello le provogue inconwveniente alguno en su ztenccn
medica.

Lea toda |z informacion gue se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas
gue necesite al investigador que se lo estd explicando, antes de tomar una decizicn.
También lo alentamos a consultarla con su familia, amigos y medicos de cabecera.

1) éPor qué se realiza este estudio?
Ezta astudio ze realiza para determumar ol fortalecomiento de la autosstima en el
adolescents com sifuacion de vulnerabilidad para obtensr datos estadisticos
posterior a la aplicacion de la Tarapia Comumtaria Integrativa.
2] ¢Qué pasard si participo de esta parte del proyecto de investigacion:
El parficipante tiene la responsabilidad de realizar el cuestionano de autosstima de
Cooparsmmth pra v pos test, asistir 2 los encuenfros commmitarios mediante plataforma

Teame, que =2 llevara 2 cabo durante & dias altemzdos (1 ancuentros por semana con
duracion de 20 mimztes por encusntro).

£ Qué estudios hardn con mis datos/muestras?
3) ¢Que riesgos podria tener si participo?

Lz participacion no implica ningdn tipo de riesgo.
4) ;Qué se sabe de este tipo de estudios?
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La Terapa Comumitaria Infesratia ha brmdade beneficios al desamrollar
capacidades recursos indrmiduales v colectrros gue rescatan la awtoestina ¥
previensn slifuaciones de riesgo

5] éCuanto tiempo me tomard participar en esta parte del estudio?

El tiempo sera de un mes en el cual se desarrollaran 8 sesiones

&) éTendré beneficios por participar?

Es probzsble que usted se beneficie con los resultados de este estudio puesto que la

imestigacion se bazs en fomentar |a autoestima promocionando la salud mental.

7] éMe dardn informacion sobre los resuitodos del estudio, luego de su finalizocion?
El estudio serd socizlizado con los participantes y sus representantes legzles en la
institucidn educativa de forma individusl.

8) £Qué gostos tendré si participo del estudio?

El participante no newmina en mngin gasto da coste econdmico

a) é0ue pasara si sufro algin evento adverso mientras participo en el estudio?

Mo crec gque esto llegue a pasar ya gue el procedimiento es sencillo y no tiene [iesgas, ..
pero si llegara a suceder debe darlo 3 conocer a [a investigadora, 05555'55?5?

10}  ¢Puedo dejor de participar en cualquier momento, oun luego de hober oceptado?

5i. El participante tendra libertad de abandonar el encuentro comunitario =i asi lo
desea.

11}  ¢Puedo retirar mi consentimiento para la utilizacion de muestras bioldgicas,
giin luego de haber oceptado?
Si. El participants pedra retirar 2l consentimiento informado adn luego de haber

sceptado.
12) ¢Como mantendran la confidencialidad de mis dotos/muestras?
Caloque lo que comesponda zsgim l tipo de musstra’dato:

al Sus muestras estaran identificadas/os, o sea que tendran su nombre o
cualguier otro dato que ko identifigue.

b) Sus muestras estaran codificada o sea tendran un codi ue hace gue
usted nezca angnimo. Puede ser un codigo si cuando existe un codi

13) ¢Como se almacenardn mis datos/ muestras?
Les datos recolectados seran almacenados mediante informes técnicos y reposaran en el
archivo pasivo del Departaments de Consejeria Estudiantil existizndo una copia del erigingl
en Rectorado da Iz Institucion
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14)Dande y cudnto tiempo almocenardn mis datos/muestros? §Como los destruiran
luego de su utilizocion?

14)  Los datos se mantendran almecenados durante dos afos fizcale: consacutivos an el
Departamente de Conszsjenia estudiantl en el archuve pasrvo, posterior pasara al archivo
mmerto por cineo znos para finalmente darlos de baja.

15)  Puedo ser retirado del estudio aun si yo no guisiera?
Pusden decidir retirarlo =i consideran que es lo mejor para usted. Tambign pusden
decidir retirarlo por la= siguientes causas: (ingsistencio, folta de cumplimiento en los
mormas establecida para ef encuentro v I reunion).

18]  ¢Me pogordn por porticipar?
Mo s2 le pagara por su participacion en este estudio.

17) éComo mantendran la confidenciolidad de mis dotas personales? ¢ Como

haran para que mi identided no seo conocida?
Los datos gue lo identifiguen seran tratades en forma confidencial como lo exige la
Ley. Salvo para quienss estén autorizados a acceder a sus datos personales, Ud. no
podra ser identificado y para ello s le asignard un codigo compuesto. En cazo de que
los rezultados de este estudio sean publicados en revistas médicas o presentados en
congresos medicos, su identidad no sers revelada.

El titulzr de los datos perzonales (o =2z usted) tiene |z facultad de ejercer el derecha
de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo
que se acradite un interés legitimo al efecto conforme lo establecida en 1z ley.

18) éLos resultados genéticos que obtengan de mis muestras biologicos,
pueden ser usados con un fin distinto of gue agqui se explica?
Los datos obtenidos no pueden ser utilizados con un fin distinto & este estudio

19)  iQuignes tendrdn acceso a mis datos personales?

Como parte del estudio, 2l Investizgador Principal v todo el equipo de investigacion
tendran acceso 2 los resultados de sus estudics, como los resultzdos de los test.

20) éA gquiénes puedo contactar si tengo dudas sobre el estudio y mis derechos
como participante en un estudio de investigacion?
a) Sabre el estudio: contactar al Investigador Principal: Ps. C. Veronica
Sanrhse- telefong; 0995765757
b) Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion:
51 Usted tiene olguna pregunto refociongdo con sus derechos camo porticiponte en g

investigodion puede contactarse con el Comité de Biostica CBISH de lo Focultod de
Ciencio de fa Salvd de la Universided Técnica de Ambato
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Titulo del estudio: Terapia comunitaria integrativa como intervencion para fortalecer la
autoestima del adolescente en situacion de vulnerabilidad

Autor del proyecto: Verdnica Tatiana Sanchez Pomboza Cl 1803959463

B) Consentimiento Informado (Hoja de firmas):

He recibido uma explicacidn satisfactoria sobre el procedimisnto del estudio, su
finalidad, riesgos, beneficios y alternativas.

He gquedsdo satisfecho/a con la informacion recibida, Iz he comprendido, se me han
respondido todzs mis dudas v comprendo gue mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento parz el procedimiento propussto v conozco mi derecho a
retirarlo cuande lo deses, con la Unica obligacidn de informar mi decision al psicdlogg.,
[eaponsrhle del estudio.

Firma, aclaracion, nimero de documente del sujeto y fecha

Firmia, aclaracidn, numers de documento del representante legal y fecha. (cusndo s2
requisra)

Firmia, aclaracidn, numera de documento de la persona designeda pars el proceso de
Cl, funcidn y fecha

Firma, aclaracidn, nimero de documento y direccion del testigo y fecha
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ENTREVISTA ESTRUCTURADA

1.- DATO3 DE IDENTIFICACIGN, INFORMACIIN

Lzallides v wembres delf |a estudiante

Cedula de Ciudadaniz

| Jarnada:

Baralels:

Grado: kiciall -1l 1 2.3 456 73 9 I Afio Sackilleratz: | 2 3 Especialidast

Lugse y fecha de nacimiesn: () s gp) |

Direccidn: Calle Pricipat

Calla Secundaria:
R eferancia del domicilic

Frovincia | [ a=tin: | Farraquiz | Eerin/ sectar
Telsfome | Etaia:
Telstoms I
En casa de emergencia lamar a
Fecha de rpgizten:
£ DATOE FAMILIARES:
Hadre Fadre: FRearesestarts:
Cedubs e iderticad: Cedubs de identicad: Cedubs de identicad:
Instruccidr a5t rucica: Insteaezich:
Prisaeia Priszeia Prisaeia
Zmrurdaria Zmrurdaria Zmrurdaria
Sipesine Sipeeine Sipeeine
Cuzrta Mivel Cuzrta Mivel Cuzrta Mivel
[leas [leas [Ieas

Lotz canlly 5o compiefa solameate o of efucizate se avcvasies bgio of cwidach db ofes peesons que s seaw sus progeaiores.

.- REFERENCIAZ FAMILIARES D

EL/LA EZTUDLANTE:

4 Personzs con guien vive el estusiante

Nadrz | | Fadrs

Hermanes | | Regresentante cuidadar

[tros

HNumzro dz kros.

En |a misma insfitucios

Crado/Terss Jornads

emiman describiria la relzcidn del/ la estudiante con:
Dbservaciones
Padrz Distarte
Nadrz Buena
Hermanos Reqular
Dtens Buza

Familiares cos slgun fipo de dscazacidad Yukerskilidsd: Determings quish: Tipo:

4..DATOS DE ZALUD:
Il estudiants tizne algin tipo J2 discapacidad: 50 Hz
Fisiza | | eteleztus | | Yizuz | | Lditiva | | Multidiscapacidad | | Picokigica |
HELarnet del gagads, |
Estudiarte cos condicidn médica esgecifica: &1 Ho EEzterminar cudk ... .LOVID .31 () KO( )

Especificar medicsmentes qUe ghilizia e e
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El estudiz=te recite atescion médica ex

Suscentro de Talud |

| Hasgikal Fadslipn. | | Hosgital Frivado | | [Otros: Particulsr.

[Obszrwaciones:

E.- DATDS ACADEMICDS. RENDINIENTD ESCOLAR

v Fecha dzingreso a la instibezion: ..

¥ Institecion educativa dz la que grocades....

— T T I

HISTARIA EZCOLAR
L resetids slgun a%:, cus [igkida a
Lsentizmn Dekida a
SUSHEHSiNes
Lecidetes dantrode E Cugles
Dificotades Acadésicas Cusles
Laayo reciido: Pedagigizn | | Logsgédics | [ Fricoligico | [ Fisioterapdutica | [ Oten |
Sequimiestns del DECE:
Tipe da Intervencios: Leademiza Comportamentd Socn Mectiva

Obzrvacizess:

7.~ BSICOANAMNESIS PERSOMAL
7.l. Begiztear. ai existioron sficultades

PARTD

COMPLICACIONES EMEARAZD

COMPLICACIDHES PARTD

HIRMAL

CESAREA

[R5

DESARROLLO
EYOLUTIVD

LENBUAE

MOTRIE

SOCID-AFECTIND:

. DEZERYACDIMES:

Pecursas teennlogicos: Comgutadera [JEsarforio [ ) Tablet[ |

Internet Fia (,J  Dates( | Obros: se va dondz [a abuelita
Corren Electrdmico:

Lagtop [} Celular{ }

Prafesionzl rezponaable

Representante

Cl:
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AULOCOLINTIC

HOJA DE RESPUESTAS
INOIYIDNE: ... oo sacninessasnsnerassasessssrestsssssessstsonsessisnaensssascnsysssssss sssasesss s snneasessasesessissesassoe
Fecha de nadimiento:..........corvcsinrmsassmsneassasassasanescsnans GRS s mesonsmmmssis i bipsitin
CNIO O COIRGIO:........osncecensisiscansasermosssssomssss sssasassassanssssossssassnssasasessnsissnnssasassasassass
(971 -5 - AT RORERISEROy DR TNDTUNT RSP SR e FECRR: cooverreromessanerarensee
Pregunta | Igualque Distinto a Pregunta | Igual que | Distinto a
Yo (A) Mi (B) Yo (A) Mi (B)
N 30
2 31
3 32
El 33
5 34
6 35
7 36
8 37
9 38
10 39
11 40
12 41
13 42
14 43
15 44
(16 45
17 46
18 47
19 48
20 49
21 50
| 22 51
23 52
24 53
(25 54
26 55
27 | 56
28 57
29 58
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11.

14,
15.
16.
17.

19.

Preguntas Inventario
Paso mucho tiempo sofiando despierto.
Estoy seguro de mi mismo.
Deseo frecuentemente ser otra persona.
Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.
Nunca me preocupo por nada.
Me abochomo (me da plancha) pararme frente al curso para hablar.
Desearia ser mas joven.

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

Puedo tomar decisiones faciimente.

Me incomodo en casa faciimente.,

Siempre hago lo correcto.

Me siento orgulloso de mi trabajo (en la escuela)

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

Soy popular entre compafieros de mi edad.

Usualmente mis padres consideran mis sentimientos.

Nunca estoy triste.
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31.
32

33.

Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.

Me doy por vencido facilmente.
Usualmente puedo cuidarme a mi mismo.

Me siento suficientemente feliz.

Preferiria jugar con nifios menores que yo.

Mis padres esperan demasiado de mi.

Me gustan todas las personas que CoNOZCo.

Me gusta que el profesor me interrogue en clase.
Me entiendo a mi mismo -

Me cuesta comportarme como en realidad Soy.
Las cosas en mi vida estan muy complicadas.
Los demds (nifos) casi siempre siguen mis ideas.
Nadie me presta mucha atencidn en casa.
Nunca me regaiian.

Hoestnyuwmmbmldammgmiﬂ.

Puedo tomar decisiones y cumplirias.

Realmente no me gusta ser muchacho (muchacha)
Tengo una mala opinidn de mi mismo.

Mo me gusta estar con otra gente.

Muchas veces me gustaria irme de casa,

Nunca soy timido.
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Frecuentemente me incomoda la escuela.
Frecuentemente me avergiienzo de mi mismo.

No soy tan bien parecido como otra gente.

Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.

A los demés “les da” conmigo,

Mis padres me entienden.,

Siempre digo la verdad.

Mi profesor me hace sentir que no soy gran cosa.

A mi no me importa lo que pasa.

Soy un fracaso.

Me incomodo facilmente cuando me regafian,

Las otras personas son més agradables que yo,
Usualmente siento que mis padres esperan més de mi.
Siempre sé que decir a otras personas.
Frementemmmesw desilusionado en la escuela.
Generalmente las cosas no me importan,
Nosoymapetsonaconﬂableparaqueotrosdependandeml.
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ORGAMIZACION DE LA INFORMACION SOBRE RUEDAS APLICADAS EN LA
TERAPIA COMUNITARLA INTEGRATIVA

Esta ficha tiene la finalidad de registrar &l perfil del grupo, asi como lss informaciones
traddas durante la Rueda. Iinformamos que este registro s fundamental para conocer la
sitluacion del grupo humano donde la TCl se realiza. Estos dabtos pueden ser
extremaments (tiles para la implantacidn de programas socisles y politicas pldblicas que
quieran responder & las necesidades de la poblacion.

Los datos deben ser procesados y tretados como informacidn importsnte para k&
socializacidn, sobre la realidad de la poblacidn erueita en las Ruedas.

MWosmbre (5]

Lecal de Realizacian de Las practcss:

Ciwsdad:

Completar la informacidn

Direccitn del lugar de la TCI Fecha

Mombre de los Inlegrantes ded equapo: Telefono E-mail

Mumers de Participantes en la Terapia Comunitana
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Femenino

Total

Marque los fiems enumerados que comesponden & los temas propuesios en la TCL

(1) Estres {8) Dependencias

(2) Sufrimiento psiquico {9) Pérdidas

{3) Enfermedades familiares) cercanos {10) Profblemas en el trabao

(4) Conflictos familianes {11) Abandono/ SISCTIMINSCION Prejuicio
51 Violenma domasica {12 Explotacion sexual prostiucion
") Viokencia UTDana o extema & |a casa {13) Otroa. Cual?

[(7) Conflicios en general

Tema escogido en la Rueda (cologue &l ndmero referente al lema)

Marque &l ilem enumarado que comesponds & la estrategia de enfrentamiento del lema escogido por o
participantes de |a Terapia. Puede ser varios.

[107) Foralecmienio/Empoderamiento personal

[T02] Buscar redes SOIDanas (BMIGOS, vECInos, SS0CIBcones, grupos 08 Auloaywuda)
(703 Buscar ayuda reigess o espintual

(104 Cuidar y relacionarse mejcr con 1 lamia

{(05) Buscar ayuda profesional y acciones oe cludadania (senicios pubiicos)
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(0&) Buscar de recursos da cultura

(07) Participar da terapda comunitans

(08) Odras_ ; Cual?

Margue testimonios significativos de la TCI [ Oue estoy levando de la Terapia?)

L Mecesitd encaminamiento para olros senacios? Mangue el ilem identificado

(135 (2)No

Marque para qué drea s encamind:
| ) Salud /psicologico

[ ) Asistencia Social

[ ) Justicia

[ ) Seguridad

{ | Empresas
( )Oeros
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FICHA 1

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

APRECIACION DE LA ACTUACIKON DEL EQUIPO DE TERAPEUTAS EM LA
REALIZACION DE LA RUEDA

Este instrumento de APRECIACION DE LA ACTUACION DEL EQUIPO EN LA
REALIZACION DE LA RUEDA deberd ser Benado en grupo al final de la sesidén de TCL,
momenio da reflexidn y apreciacidn. Resalitsmos la importancia de esbe regisiro como
fuenie de informacion y aprendizaje.

{Bienwenida, lo gue es
la TCI, reglas vy
cedebracion de los
aniversarios y logros).

iLo que hice, lo que me gusto | ;Lo que W, o que me gusio y o que
o haria diferents? me llevo para mi préctica? jlo
ETAPAS L L
yo haria diferente?
1- ACOGIDA

2- DINAMICA DE
CALENTAMIENTO

3- ELECCION DEL

1. Restiucion.
2. ldantificacidn
del grupo con
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los lemas.
3. Volaciin.
d. Agradecimianto

CONTEXTUALIZACION
1. Explicacidn del

5 - ELABORACION

DE LA PREGUNTA
CLAVE

6- COMPARTIR LAS
EXPERIENCIAS
(Problematica)

T- CIERRE

1. Rituales [ =]
integracion

2 Conotacidn
positva

3. Lo que cada uno
lleva de la Rusda?

CULTURAL-MUSICAL
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