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Resumen

« Se evaluod la efectividad de las adecuaciones delelbantegrativo de enfoque
sistémico en soluciones como tratamiento para fnentéar la percepcion de la
autoestima de adolescentes con discapacidad déloGi#s Rehabilitacion Infantil
Teleton de Baja California Sur. Utilizando un diseduasi-experimental. Se aplico
la prueba Listado de Adjetivos para la Evaluaciéh Alutocepto [LAEA] a los
adolescentes, quienes se distribuyeron a travéandenuestreo por cuotas, de
caracter no probabilistico. Se utilizé el paquetadistico IBM SPSS version 19,
empleando la prueba de rangos de Wilcoxon y Kruékallis, reflejando un
incremento significativo en la percepcion de labastima y en la escala de eficacia
personal, utilizando las adecuaciones del mode&giativo de enfoque sistémico
en soluciones, mostrandolo como una alternativa irtervencion efectiva
independientemente del encuadre que se utilicésalda un marco institucional.

Palabras claveAutoestima, Adolescencia, Discapacidad, Efectividd@rapia
Breve.

El proposito de este estudio fue evaluar la efetdty de la adaptacion del Modelo
Integrativo de Enfoques Sistémicos en SolucionelEEP#S] disefiado para trabajar el
incremento de la autoestima en adolescentes caapdisidad, dentro del contexto



institucional del Centro de Rehabilitacion Infanfiéleton de Baja California Sur [CRIT
BCS].

Para medir su efectividad se trabajo el fortaleeimo de la autoestima con todos los
participantes, siendo éste un objetivo en comunaderdo a Maiz & Gulereca (2003) el
autoconcepto nos define como personas y nos ddidddncon el reconocimiento de
nuestras cualidades y debilidades, ventajas y degas, capacidades y discapacidades.

La autoestima es un elemento central para el ddisaimtegral del individuo, ya que es un
facilitador para la seguridad y confianza en sinmis-las cuales nos permiten aceptarnos
como totalidad, con nuestros errores y aciertosjule a su vez constituye la base de la
autonomia persona. (P. 56)

Aberastury, A. & Knobel, M (1992) comentan que pangoven con discapacidad su nivel
de autoestima va a ser crucial ya que en la adoiescentra a una etapa en basqueda de su
identidad siendo especialmente vulnerable en cudntama del logro ya que se juzgan a si
mismos y son juzgados por los demas en torno a gskste juzgarse esta mediado por la
autoestima, por ello representa un tema importanteabajar con los adolescentes con
discapacidad el desarrollo positivo de autoestima lgs permita lograr un sentido de
identidad en el cual se sientan a gusto consigmasscon su propio cuerpo, generando un
sentido de bienestar psicosocial y una sensaci8alokr a donde se va.

Por otro lado, Echeburda, E., De Corral, P. & Saldh, K. (2010), afirman que la
evaluacion de la eficacia de las intervencioneaptasticas es una necesidad prioritaria. En
primer lugar, porque la ciencia actual y la psigédoclinica ocupan terapias eficaces, asi
como de los componentes activos de las mismase@imdo lugar, porque se enfrenta, a
nuevos retos mas complejos. En tercer lugar, polasidgerapias psicoldgicas estan ya
incorporadas a los centros de salud mental publicos

De este modo, los servicios de salud publicos debetar terapias efectivas y en igualdad
de condiciones, breves, con el fin de acortar #insiento del paciente y ahorrar gastos y
tiempo a los centros. Parecen objetivos priorigariBarlow & Hoffman, 1997; Echeburua,
1998; Guimén, 2004).

Desde el punto de vista constructivista- sistérgicon base a una vision integrada de los
procesos biopsicosociales. Sluzki C. E. (2010) ytastjue los procesos mentales, el
sustrato neurobiolégico y el mundo social/relaciameran como un sistema y se influyen
reciprocamente. Propone los siguientes puntos:Loa)procesos mentales, el sustrato
neurobioldgico y el medio social co-evolucionan.dagmbios en el medio social afectan
inevitablemente tanto al mundo psiquico como al ssatb somatico mediado
primariamente a través de los procesos mentalelysub-sistema neuroendocrino. c)
Cambios en el sistema neurobioldgico afectan iablétnente tanto a la esfera psicolégica
como al mundo social inmediato. d) Cambios enfirasnental se traducen en cambios en
el organismo asi como en el medio social. e) Toekies procesos afectan y se ven
afectados por las proclividades genéticas de ldisiduos. f) Las interfaces medio social,
procesos mentales y substrato neurobioldgico sosildes a cambios facilitados por la
psicoterapia.



Descripcion general de las adaptaciones al MIESES

De lo mencionado anteriormente se desprende ell pgye desempefia el modelo
integrativo de enfoques sistémicos en torno a gmies en el manejo de la discapacidad de
una manera integral. En este sentido surgen lgstaedanes al MIESES en el abordaje
terapéutico en adolescentes con discapacidad.t8lafia se crearon dos manuales: uno
tedrico, para el terapeuta y, otro practico conmcegj®s que se aplicaron dentro de las
sesiones. Las adaptaciones para ambos, consisigmesentar indicaciones precisas de lo
gue se debe hacer y estan planteadas en formecagréfiescrita, favoreciendo la
comprension de la técnica. Lo cual tiene como yampae puede ser reutilizado en sesiones
subsecuentes, o0 para ratificar las intervenciorespéuticas con el fin de reforzar los
cambios logrados. Otro beneficio es que se le dazzeal cliente o paciente, favorece la
conducta colaborativa, el raport y la empatia. A@keios ejercicios se traducen en acciones
gue tiene el fin de mover y activar los procesdspgasamiento, las funciones mentales
superiores y los estilos de aprendizaje (visuaditaw, kinestésico) para que se manifiesten
en comportamientos medibles y cuantificables cae ladla escala de eficacia personal.

Método
Participantes

Los participantes del estudio fueron adolescenéeanabos sexos de 12 a 19 afios de edad
con discapacidad activos en el CRIT BCS de enefana de 2012 que aceptaron
participar, firmando su consentimiento informadoiglial que sus padres o tutores,
sabiendo que podian retirarse en el momento qog &#li lo decidieran, del mismo modo,
estaban en conocimiento de que dejarian de see pait estudio si no concluian el
tratamiento en el tiempo convenido.

Instrumentos y procedimiento

El muestreo de los sujetos fue de caracter no pilidtaca, donde se tomaron en cuenta
criterios de inclusion, exclusion y eliminacién. &dgnaron 12 sujetos a cada uno de los
tres tipos de tratamiento o encuadre: Grupo 1l:08eside 90 minutos, hasta ocho sesiones
pre-programadas, no menos de cinco. Grupo 2: Sesida 40 minutos, hasta 8 sesiones
pre-programadas, no menos de cinco. Grupo 3: Sssida 40 minutos, de acuerdo a la
disponibilidad del paciente y la agenda del psigdJchasta cuatro sesiones o menos por
seis meses.

Con el objetivo de homologar la metodologia emtarvencidn terapéutica se trabajé con
todos los participantes un mismo objetivo: incretaela autoestima positiva.

Se aplico la escala de eficacia personal disefiada gvaluar el avance del tratamiento
sesién por sesion, percibida por el paciente. lah @ansiste en que el paciente al final de la
sesion manifieste el nivel de avance en relacioob@tivo del tratamiento en una escala
del 0 al 10, en donde el O representa el menoogiadavance y el 10 el mayor grado de
avance.



Para evaluar la efectividad de MIESES se utilizin@dnstrumento la prueba Listado de
Adjetivos para la Evaluacion de la Autoconcepto HA4 la cual se aplicé a los pacientes
antes de iniciar el tratamiento psicologico y seapkcd trascurridos 6 meses de
tratamiento. Para su andlisis se tomaron en cuestpuntajes obtenidos, en los dos
periodos, inicial y final, de los tres grupos déudm, para lo cual se utilizd, el paquete
estadistico IBM SPSS version 19.

En virtud del tamafio de la poblacion de 66 pacgrnéemuestra de 36 y su distribucion no
parameétrica, en el analisis estadistico se utiiz@rueba de rangos de Wilcoxon para
obtener una diferencia real y significativa pareeary después del tratamiento, y la prueba
de Kruskal-Wallis para la comparacion de gruposealdim de evaluar la significancia de la
diferencia entre la media de los grupos evaluados.

Medidas de evaluacion

Se tom6 como variable independiente el encuadrka derapia integrativa de enfoques
sistémicos entorno a soluciones. Y las variablpendientes fueron las siguientes:

1. AutoestimaSe entiende como la percepcion global del sgj@lwe si mismo. Con base a
la prueba (LAEA), listado de adjetivos para la aaalon del autoconcepto. De manera
escalar-ordinal, en donde el resultado arrojadoestiles se tradujo en valores ordinales:
normal, baja y alta de acuerdo al manual de lalast®s puntajes obtenidos en la
aplicacion inicial se contrastaron con los resu$ade la aplicacion final para evaluar la
efectividad del tratamiento aplicado.

2. Eficacia personalSe entiende por cualquier incremento en la peréapgersonal de
cambio y la sensacion de adaptacion y dominio eeisho. Es una escala de tipo ordinal
analoga, en donde su unidad de medicion es dé(@aritos.

3. Encuadre:En el proceso psicodiagnéstico, utilizar un enceasignifica mantener
constantes ciertas variables que intervienen émodictoceso, para este estudio fueron el
horario, periodicidad y duracion del proceso, anudal se definieron tres encuadres.

4. Numero de sesioneSiempo durante el cual se desarrolla cierta atdyj se somete a
un tratamiento, etc. Se definieron dos grupos, tmloa&n cuenta el nimero de sesiones. De
5 a 8 sesiones y de menos de 5 de sesiones.

Resultados

Las Tablas 1, 2 y 3 representan los resultadosgdpdcientes que recibieron el tratamiento
del MIESES, agrupados por tipo de encuadre, tomandmuenta el nimero de citas al que
asistieron y las condiciones de periodicidad ptakdscida. Los resultados se obtuvieron a
través del paquete estadistico IBM SPSS versiond %ps tres grupos y las dos variables
dependientes.



Tabla 1

Se muestran los resultados obtenidos por el grugo la prueba LAEA y las preguntas de

escala (PE). Sesiones de 90 minutos, pre-prograanédesta ocho sesiones no menos de
cinco.Tabla 2. Se muestran los resultados finatesnados por el grupo Il. En la prueba

LAEA y las preguntas de escala (PE). Sesiones dmifQtos, pre-programadas. Hasta

ocho sesiones no menos de cinco.

Puntaje

Sujetc LAEA inicial LAEA final PE inicial PE final

1 08 99 9 0.7
2 20 75 8 9
3 33 33 7 8.3
4 25 90 4 9
5 95 08 5 7
6 70 96 6.5 10
80 96 6 9
8 70 85 5 10
2 20 85 4 10
10 45 08 4 9.3
11 50 99 5 0.3
12 50 90 1 9
Media 5483 37.17 54 921
Tabla 2

Se muestran los resultados finales obtenidos pgnueb 1. En la prueba LAEA y las
preguntas de escala (PE). Sesiones de 40 minugprggramadas. Hasta ocho sesiones
no menos de cinco.



Puntaje

Sujeto LAEA iniedal LAEA final PE inicial PE final

1 10 33 7 8
2 10 30 6 7.8
3 40 93 5 10
4 25 40 8 9
5 70 80 3 8
6 55 90 3 8
7 73 97 1 10
8 60 99 2 10
9 15 55 7 9
10 40 80 1 8
11 90 96 1 9
12 98 90 7 9.5
Media 49 73.02 415 3.36
Tabla 3

Se muestran los resultados finales obtenidos pgruglo Ill. En la prueba LAEA vy las
preguntas de escala (PE). Sesiones de 40 minatgspgramadas, hasta cuatro sesiones o
menos.



Puntaje

Sujete  LAEA inicial LAEA final PE inicial  PE final

1 Q0 Q0 9 9

2 10 30 45 45
3 73 98 3 8

4 25 45 2 o

5 30 G0 5 6.3
& 73 Q0 2 7

7 70 75 6 15
2 73 40 3 o

9 73 Q0 5 9
10 30 Q5 4 9
11 &0 97 5 9
12 00 o8 5 o

Media 62.08 80.58 496 8.03

La media de los puntajes obtenidos tanto en lda&&e€EA y las preguntas de escala, nos
indican que hay una correlaciéon entre la percepqids tienen los sujetos en cuanto al
logro de los objetivos de la terapia con el incretmede su autoestima. Siendo estos
resultados similares en los tres grupos.

Andlisis de datos

Se realiz6 la prueba de rangos de Wilcoxon parecaprsi existia diferencia significativa
entre el antes y después de la aplicacion del MES&Etodas las variables estudiadas y la
prueba de Kruskal-Wallis para la comparacion depagucon el fin de evaluar la
significancia de la diferencia entre la media dedaupos evaluados.

En relacion a la puntuacion global de la autoestgeaencontrd un nivel de significancia
mayor al 95%, indicando la eficacia de la aplicadi®l MIESES como tratamiento para
incrementar la autoestima.

Los resultados de la prueba de rangos de Wilcoganuestran en las figuras 1, 2, 3,4, 5,y
6. Y los resultados de la prueba de Kruskal-Wdkisangos se observan en el cuadro 1.



Figura 1
Muestra los resultados del grupo nimero |. AutoestirfRangos de Wilcoxon con nivel de
significancia del 95%

Figura 1. Evaluacidn de la autoestima
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Figura 2
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Figura 2. Evaluacion de eficacia de la psicoterapia
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Figura 3
Muestra los resultados del grupo numero Il. Auioest *Rangos de Wilcoxon con nivel
de significancia del 95%.



Figura 3. Evaluacion de la autoestima
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Figura 4
Muestra los resultados del grupo numero Il. Ef@gmrsonal. *Rangos de Wilcoxon con
nivel de significancia del 95%.

Figura 4. Evaluacion de eficacia de la psicoterapia
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Figura 5

Muestra los resultados del grupo namero Ill. Autiogs. *Rangos de Wilcoxon con nivel



de significancia del 95%.

Figura 5. Evaluacidn de la autoestima
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Figura 6
Muestra los resultados del grupo namero lll. Efi@gersonal. *Rangos de Wilcoxon con
nivel de significancia del 95%.
Figura 6. Evaluacion de eficacia de la psicoterapia
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Tabla 4

Resumen de prueba de hip6tesis global. Con baaePaukba de Kruskal-Wallis de los
rangos con signo de muestras independientes.



Hipdtesis nula Sigruficancia Decision

La distnbucion de LAEA micaal es la 0.484 Retener la hapotesis nula

misma entre las categorias de grupo

La distnibucion de LAEA final &5 la 0.370 Retener la hipotesis nula

misma entre las categorias del grupo.

La distnbucién de PE micial es la 0.591 Retener la hipotesis nula

misma entre las categorias de grupo.

La distnbucion de PE final es la 0.035 Rechazar la hupotesis nula

misma entre las categorias de grupo.

Nota: Se mupestran las sipmficancias asmtoticas. El mivel de sipmificancia es 05

Con base a los datos estadisticos obtenidos yrerl \del nivel de significancia del 95%,
en los tres grupos hubo incremento en la percemgdutoestima y de la eficacia personal
como se muestra en las figuras 1, 2, 3, 4,5y 6.

Esto es indicador de que el MIESES, produjo incrémen la percepcion de la autoestima
y la eficacia personal en los adolescentes emdgggtupos.

En relacidon a las diferencias entre los gruposdesios tanto en sus mediciones iniciales
como en las finales, se encontré que en la per@epla autoestima no hay diferencia entre
los grupos. Por lo que respecta a la eficacia patsa final se mostré una mejoria mas
evidente en los grupos 1y 2 que en el 3.

La (p<0.05), fue menor a 0.05, resultando p=0.086mo resultado de estos datos
estadisticos, se rechaza la Hipotesis nula: Latad@p al modelo integrativo de enfoques
sistémicos entorno a soluciones, aplicado en acliéss de 12 a 19 afios de edad con
discapacidad, no resulta eficaz para el incremeptda percepcion de autoestima y la
eficacia personal.

Por lo tanto se acepta la Hipotesis de trabajoadlaptacion al modelo integrativo de
enfoques sistémicos entorno a soluciones, aplieadaolescentes de 12 a 19 afios de edad
con discapacidad, resulta eficaz para el incremdetda percepcion de autoestima y la
eficacia personal.

Conclusiones

Las adaptaciones al MIESES, mostraron que son Utenativa de intervencion
psicoterapéutica 0til, de alta efectividad, con diieios a corto plazo y resultados
favorables en la préactica clinica, siendo éste atodo que se puede aplicar dentro de una
institucion de salud, ya que permite atender a @yomnumero de personas, por su
facilidad en la duracion de las sesiones y la paridad entre citas. También proporciona



un sistema para realizar una intervencion ordenadanseguir con ello los objetivos
terapéuticos. La escala de eficacia personal ¢oystiuna herramienta util del MIESES
para que el paciente logre tener un control de \v&ance y esto a su vez ayuda al
cumplimiento de las metas terapéuticas.
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