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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue el de llevar a cabo, y luego
describir y analizar, la experiencia de la aplicacion del Cuento Terapéutico en un grupo de
adolescentes escolarizados, pertenecientes a un instituto de educacién basica de San
Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez, Guatemala.

A diferencia de la “Cuentoterapia”, que se basa en el uso clinico de historias
previamente escritas por especialistas, el denominado “Cuento Terapéutico” es una variante
de escritura terapéutica, especialmente asociada al tratamiento de experiencias traumaticas,
en el que se le pide al paciente recrear su experiencia pero escribiendo una historia (a
manera de cuento) en tercera persona y en la que termina con un final feliz. En relacion al
presente estudio se implementd una técnica que consistio en realizar tres sesiones, o talleres
preparatorios, de escritura terapéutica que concluyeron en un cuarto taller de Cuento
Terapéutico propiamente dicho.

El estudio demostré la viabilidad de emplear el método terapéutico propuesto, asi
como también la posibilidad de desarrollar técnicas de analisis tanto cuantitativos como
cualitativos de dicha experiencia. Como resultado se determind que, en su mayoria, los
adolescentes escogieron escribir sobre temas relacionados con situaciones de duelo y
problemas de relacién; también se demostré que las mujeres tuvieron una ponderacion
mayor en cada uno de los items evaluados. En cuanto a los rasgos subjetivos del grupo en
su conjunto, después de cada sesion, prevalecio la sensacidon de desahogo, de tristeza, de

toma de conciencia y de felicidad; asi como también la sensacion de valia y de esperanza.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, ademas de los recursos psicoterapéuticos ampliamente difundidos,
pertenecientes a corrientes como la Gestalt, la Centrada en la Persona, o bien las variantes
Cognitivo-Conductuales, han venido surgiendo otras propuestas, cual mas variadas, que
amplian con generosidad las posibilidades de recursos psicoterapéuticos para personas y
situaciones concretas. Dentro de dichas propuestas se encuentran, por ejemplo, la Terapia
Breve y la Terapia de Arte, entre otras; y a ese mismo grupo de propuestas recientes se
suma ¢l denominado “Cuento Terapéutico” que, como su nombre indica, parte de colocar
los eventos de la vida de los sujetos en un contexto narrativo en el que, los pacientes
mismos, tienen la posibilidad de moldear narrativamente los acontecimientos reales o
posibles de la historia asocidndola con su propia experiencia de vida y, por ende, teniendo
la libertad de decidir qué tipo de final darle a la historia asi narrada. En Guatemala hay
pocos antecedentes del uso de este tipo de recursos y se piensa que seria Util tener la
experiencia de la aplicaciéon de dicho método para poder ofrecer una descripcion detallada
del mismo, asi como brindar una muestra de su funcionalidad terapéutica en relacion al
mejoramiento del bienestar psicoldgico de las personas.

Si bien, en un primer acercamiento, se ha podido constatar la carencia de estudios
locales referentes al Cuento Terapéutico, a continuacién se presentan algunos antecedentes
de estudios psicoldgicos realizados con adolescentes a nivel nacional, particularmente
relacionados con el incremento del bienestar psicoldgico y los niveles de resiliencia en las
personas.

Con respecto al tema del bienestar psicologico en adolescentes, se puede mencionar

el trabajo titulado: “La salud integral en el adolescente”, el cual fue publicado por la



Direccion de Bienestar y Salud de la Municipalidad de Guatemala (2015), en el que se
sefiala que, partiendo de la definicion de “salud” de la OMS, dentro de las caracteristicas
béasicas del bienestar integral se incluyen: bienestar fisico, bienestar psicoldgico, bienestar
social y bienestar espiritual. Y en cuanto al “bienestar psicologico” el articulo sugiere que
ante fallas en la interaccidn con los otros tipos de bienestar, puede dar lugar a trastornos en
aspectos tales como distraccion en clase, importancia que se le da a la educacion formal,
percepcion como buen o mal estudiante, dedicacién, entereza y en el procesamiento de
fracasos académicos.

Por su parte, Agustin (2014) realizd6 una tesis titulada “Rasgos resilientes en
alumnos del Proyecto Educativo Laboral Puente Belice”. La investigacion se llevo a cabo
con una muestra de 25 adolescentes, de ambos sexos, con edades entre 15 y 18 afios. Se
utilizd una escala de resiliencia de 60 items y 3 modulos (Yo Soy-Yo Estoy, Yo Tengo y
Yo Puedo). Con base en los resultados obtenidos se evidencio que los adolescentes del
PELPB mostraron los siguientes rasgos: las mujeres presentan capacidades resilientes mas
fortalecidas que los hombres en las areas de vinculos positivos, y en ambos sexos que han
aprendido de sus aciertos y errores.

En ese orden de ideas, se encontré que junto al tema del bienestar psicologico, el
tema de la resiliencia ocupa un lugar predominante. En funcion de aclarar dicho término y
de ofrecer una vision critica del mismo, se tomo en cuenta el ensayo de Colussi (2013)
titulado “Resiliencia: un concepto discutible”, en el que el autor hace una reflexion critica
del término “resiliencia” porque considera que es un término controversial con rasgos de un
conformismo con resonancias conservadoras; y concluye diciendo que con la incorporacion
de ese concepto se corre el riesgo de quedar entrampados en un simple planteo

adaptacionista, reeducativo.



Con respecto al estudio del estado de la salud mental en adolescentes, Fuentes
(2013) realizo un trabajo denominado “Resiliencia en adolescentes entre 15 y 17 afios de
edad que asisten al Juzgado de Primera Instancia de la Nifiez y la Adolescencia del Area
Metropolitana”, en el que presenta el resultado de su trabajo con 25 adolescentes a los que
se aplicé la escala para medir la resiliencia construida por Wagnid y Young. Se concluyd
que el 84% de los adolescentes presentaron niveles altos de resiliencia; asimismo, se
establecié que los adolescentes sostienen que la reunion familiar es la situacion mas
positiva de su vida, en tanto que consideran la separacion como la mas negativa.

Por su parte, con anterioridad, Archila (2012) publicd un ensayo critico titulado
“Introspeccion en terapia (La narrativa del pasado)”, en el que menciona las razones por las
cuales una persona asiste a terapia: alentado por el terapeuta, porque cree que terapia es
hablar del pasado, o porque establece una relacion imaginaria entre el pasado y el presente.
El autor sostiene que “la idea de que narrar los incidentes traumaticos del pasado cumple
una funcidn curativa es solamente ilusoria... El resultado es una descarga de alivio
temporal pero el problema continda enraizado y reforzado”.

De ese mismo afo se encontré también el trabajo de Fernandez (2012), tesis titulada
“Estado de salud mental en adolescentes entre 13 y 17 afios del Proyecto Educativo y
Laboral Puente Belice”, en la que la autora utilizdo un método descriptivo cuantitativo en el
que intervino la utilizacion del Test Prime MD, procedimiento estandarizado breve para
evaluar la salud mental y la presencia de cinco trastornos mentales (humor, ansiedad,
alcoholismo, somatomorfo y trastorno alimenticio). Luego de realizado el estudio se
concluy6 que los sujetos de estudio presentaban una salud mental estable; sin embargo,
dentro de los sintomas mas presentes se encontraron: la ansiedad, en las mujeres; y en los

hombres, sintomas de abuso de sustancias o dependencia del alcohol.
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Asimismo, se pudo acceder al trabajo de Montufar (2010), quien realiz6 una tesis
titulada: “Logoterapia para incrementar la autoeficacia en adolescentes institucionalizados”,
en la cual desarroll6 una serie de talleres de logoterapia y midié su efectividad empleando
la Escala de Autoeficacia General de Bassler y Schwarser, tanto en el pre-test como en el
post-test, llegando a concluir que no hubo diferencia significativa a nivel de confianza; sin
embargo, si hubo incremento en la autoeficacia de los participantes.

Otro estudio psicoldgico que involucrd a jovenes, fue el realizado por Samayoa
(2009) bajo el titulo: “Relacion entre la calidad de vida y sentido de vida en los jovenes
participantes del Movimiento de Encuentros de Promocion Juvenil”. Dicho estudio se
realiz6 en la ciudad de Guatemala y en él se trabaj6 con jovenes de 20 a 28 afios. El tipo de
investigacion utilizado fue el descriptivo correlacional, para el cual se aplico el Logo-Test
de Elisabeth Lucas para medir la orientacion al sentido de los jovenes, con los resultados se
logro establecer la relacion entre calidad de vida y sentido, llegandose a la conclusion de
que los jovenes que participan del Encuentro de Promocion Juvenil tienen mayor facilidad
para valorar y reconocer en su vida los indicadores que permiten considerar el tener calidad
de vida, asi como estar orientados hacia un sentido.

Por su parte, también se puede mencionar la tesis de Velasquez (2006) titulada:
“Sentido de vida en pacientes adolescentes que padecen cancer”. La investigacion tuvo por
objetivo establecer el sentido de muerte a través del sentido de vida que tienen los
adolescentes que padecen cancer. La edad de los sujetos fue de 16, 19 y 21 afios. Se utilizé
“Logo-Test” de la Dra. Elisabeth Lukas, en la version revisada para Guatemala de la Dra.
Jourdain. Se concluyo que dos de los tres casos analizados presentaron un nivel optimo de

realizacion interior de sentido de vida. Asi mismo, se encontraron diferencias significativas



en cuanto al grado de realizacion de sentido de vida, entre los sujetos que tienen mayor
tiempo de haber sido diagnosticados y el de menor tiempo (sobresaliendo los primeros).

Con respecto a otras investigaciones en este contexto Cordén y Garcia (2005), de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, desarrollaron una tesis titulada: “Proceso
terapéutico y técnicas alternativas”, que en funciéon del presente trabajo se considera
importante por la alusion a lo “alternativo”, investigacion en la cual se describen algunas de
las técnicas poco conocidas que pueden complementar el trabajo psicoterapéutico, el
aprestamiento, la estimulacion nerviosa, la meditacion profunda y la hipnosis. Como
resultado de ese estudio se ofrece una revision de terapias alternativas que incluyen: terapia
de juego, musicoterapia, aromaterapia, hidroterapia, psicodrama, acupuntura, acupresion,
shiatsu, reflexologia, masaje, meditacion, yoga y medicina herbolaria.

Por otra parte, con referencia a los antecedentes internacionales, cabe mencionar
que es en éstos en los que se encuentran, en mayor namero, las referencias al Cuento
Terapéutico propiamente dicho, aunque algunas de las fuentes datan de inicios del milenio
se las menciona por tener importancia en cuanto a la evolucion del empleo del recurso
narrativo como método psicoterapéutico. En esta revision, que se enfoca primordialmente
en el area latinoamericana, es importante tomar en consideracion el antecedente que, en
materia de narrativa terapéutica, la mayoria de los autores revisados atribuyen a
norteamericanos como J.W. Pennebaker y John F. Evans, como se vera mas adelante.

Para comenzar hay que sefialar que Pennebaker y Evans (2104) presentan en su obra
sobre escritura expresiva un pequefio compendio, y también un manual de mucha calidad,
producto de las investigaciones y experiencias que, particularmente el primero, han tenido
en referencia a la escritura terapéutica. En esta obra ambos autores desarrollan tres

contenidos fundamentales:



El primero hace referencia a los aspectos esenciales de la escritura curativa,
haciendo énfasis en temas como: ¢por qué escribir sobre traumas y problemas
emocionales?, ;como podemos estar listos para escribir?, ;cuales son las técnicas basicas
de escritura?, ;,como debemos revisar nuestros escritos? (Pennebaker y Evans, 2014: 1-42).

El segundo aspecto que sefialan los autores antes mencionados tiene que ver con el
tema relacionado con “experimentacion y escritura”, y en ¢l se habla sobre el uso de la
escritura para romper bloqueos mentales, apreciar lo bueno en un mundo algunas veces
malo, escribir la propia historia, cambiar perspectivas, acceder a contextos diferentes vy,
también su uso en relacion a la ficcion, la poesia y el arte en general. (Pennebaker y Evans,
2014: 53-94)

Finalmente, los autores en mencion, dedican la parte final de su obra a desarrollar el
tema de la transformacion de la salud a través de la escritura, como un medio para sanar vy,
en ello, explican como entender y emplear la escritura expresiva, la escritura transaccional,
la escritura poética, la narracion de historias, la escritura afirmativa y la escritura como
legado. (Pennebaker y Evans, 2014: 105-169)

En relacion a esta tematica, asociada con la escritura con fines terapéuticos, otro de
los trabajos mas recientes consultados fue el realizado en Bolivia por Mardonez y Carrillo
(2014) titulado “Una reflexion sobre la terapia narrativa en contexto de formacion y
aplicacion”. En este estudio los autores proponen un método que permita a los que se
inician en el trabajo clinico adquirir competencias sobre la terapia narrativa. Los autores
parten de la idea de que la terapia es un espacio de encuentro dialogal entre dos personas,
por lo que las competencias o habilidades que permiten humanizar el proceso terapéutico
siguen siendo de gran valor. A partir de una resefia historica que inicia con el principio de

la utilizacion de relatos alternativos se llega a las narraciones como una posicién en la vida,
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lo cual permite explorar los elementos a considerar en la terapia, concluyendo en
actividades experimentales propuestas para el trabajo narrativo, por ejemplo, tales como:
narrar una pelicula desde el argumento central; y narrar la misma pelicula teniendo como
linea argumental los personajes segundarios.

A inicios de la segunda década del presente siglo se publica en Argentina la obra
pionera, en el &mbito del Cuento Terapéutico propiamente dicho, de Mdnica Bruder (2011)
titulada “Escritura y Cuento Terapéutico”. En dicha obra la autora presenta una
introduccion en la que habla de las nuevas tendencias de la psicologia y, entre ellas, la de la
Psicologia Positiva, y posteriormente asocia esta alusién con el Cuento Terapéutico (ya
que, a diferencia de la “cuentoterapia”, que usa narraciones para que los pacientes
proyecten sus propias inquietudes o tendencias en ellas; el “cuento narrativo” persigue que
la persona sea capaz de recrear, en forma de cuento, un pasaje traumatico que le afecte
particularmente y darle un final feliz, de ahi lo “positivo”). (Bruder, 2011:19-21)

Seguidamente, en su obra, Bruder (2011) desarrolla un primer capitulo referente a
“la escritura terapéutica” y en €l toca temas tales como: el valor de la escritura, la escritura
terapéutica y situaciones traumaticas, investigaciones que apoyan el valor terapéutico de la
escritura, escritura y afectividad, escritura y sintomatologia fisica. (Bruder, 2011: 23-70)

En un segundo capitulo, la autora se dedica a hacer la distincion entre escritura
terapéutica y Cuento Terapeutico y aborda ese contenido en forma de preguntas, como, por
ejemplo: “;qué diferencia hay entre Cuento Terapéutico y escritura terapéutica?, ¢por qué
el Cuento Terapéutico es terapéutico?, ¢por qué el Cuento Terapéutico debe ser escrito?,
¢Por que el Cuento Terapéutico debe terminar con final positivo?, ;como juntar los afectos

con los cuentos, ¢por qué el Cuento Terapéutico es afecto?, ;qué no es Cuento



Terapéutico?, entre otros; asimismo, en este capitulo la autora presenta un estudio
experimental, un caso y un modelo de Cuento Terapéutico. (Bruder, 2011:73-113)

En este orden de ideas, en el tercer y Gltimo capitulo de la obra en mencion la autora
se refiere a los usos y estrategias de intervencion del Cuento Terapéutico, tanto en el area
clinica, como en la de investigacién y prevencion. (Bruder, 2011:119-146)

Otra publicacion, de las mas recientes, es la realizada por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, UNICEF (2010), bajo el renglén de Republica Dominicana, la cual
se tituld “El retorno a la alegria. Manual de terapias Ludicas”. Este documento formo parte
de un programa de recuperacion psicoafectiva orientado a nifias, nifios y adolescentes en
situaciones de emergencia o desastre, para reducir la secuela de dafios emocionales que
puede ocurrir en esa poblacion, fomentar su resiliencia y restablecer su funcionamiento.
Esta propuesta también incorpord una compilacion de cuentos y fabulas para apoyar el
trabajo de las sesiones de terapia ludica, los cuales fueron seleccionados para facilitar y/o
fortalecer la resiliencia, de manera que puedan atravesar las crisis sin consecuencias
traumaticas que afecten su capacidad para ser felices y llegar a la adultez.

Ese mismo afio, Vélez (2010) publica en Alicante, Espana, el articulo “Jorge Bucay,
el artifice del Cuento Terapéutico”. En este articulo la autora presenta las caracteristicas
mas relevantes del psicélogo y escritor argentino Jorge Bucay, quien es considerado en su
pais el artifice del Cuento Terapéutico. En ese contexto, la autora sefiala que, para Bucay,
las familias, a través de los cuentos, podran desarrollar la capacidad en los nifios de
automirarse de una forma determinante. Asi mismo, los cuentos capacitan a los padres a
ensefiar a sus hijos a ser autbnomos y a que tomen sus propias decisiones y que nunca

duden del resultado final de las decisiones que tomaron.



Por su parte, Garcia (2010) presenta en Argentina su tesis titulada “Estilos de vida y
bienestar psicologico en adolescentes del Valle de Uco”, en donde la autora tuvo como
objetivo describir el estilo de vida de los adolescentes del Valle de Uco analizando su
posible relacion con los niveles de bienestar psicolégico que poseen. Se trabajé con una
muestra de 90 adolescentes con una edad media de 17 afios. Los instrumentos utilizados
fueron la Escala de Bienestar Para Jovenes (BIESP-J) y el Cuestionario Estilos de Vida de
los Adolescentes. El estudio dio como resultado que gran parte de la muestra obtuvo un
nivel de bienestar medio, lo cual impide que se pueda vislumbrar algun tipo de relacion
entre las variables. Lo anterior despierta la duda de si la escala BIESP-J midi6 en realidad
el nivel de bienestar psicoldgico, teniendo los adolescentes estilos de vida muy diferentes.

Previamente, en Granada, Espana, Lopez (2009) hizo publica la obra “El Cuento
Terapéutico” en la que el autor parte de la idea de que el Cuento Terapéutico es aquel
cuento creado por un sujeto en el que cuenta una situacion conflictiva o traumatica, y que al
final se resuelve de forma feliz o positiva. Los personajes de este cuento representan al
autor del mismo no de manera directa, sino de manera inconsciente. Lopez concluye que
con el Cuento Terapéutico se pueden beneficiar tanto nifios como personas adultas, en los
siguientes aspectos: potenciar la imaginacion, aumentar la creatividad, ensefiar a resolver
problemas de la vida cotidiana, establecer mejores relaciones interpersonales, fomentar la
madurez, ensefiar buenos valores, ensefiar habitos saludables, curar trastornos, consolar en
aspectos negativos de la vida, ayudar al adulto a mantener relacion con su “yo” nifio y
facilitar la comunicacion, entre otros.

Por su parte, en Uruguay, De Barbieri y Arocena (2007) escribieron “Cuentos que
curan, hacia una logoterapia narrativa psico-educativa”. Este estudio formd parte de las

actividades del Centro de Logoterapia y Andlisis Existencial (CELAE), con la intencion de
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describir y sistematizar una técnica de intervencion grupal. Los autores detectaron la
urgente necesidad que tienen las personas de reunirse para hablar de lo que les pasa, fuera
de un encuadre especificamente terapéutico. La literatura, que por lo general se enmarca en
un espacio intimo entre el libro, el autor y el lector, se vuelve de esta manera, vehiculo de
interaccidn social, de encuentro con los demas y de esta manera consigo mismo, facilitando
procesos personales de crecimiento.

Afios antes, en Argentina, Figueroa et al (2005) estudiaron “Las estrategias de
afrontamiento y su relacién con el nivel de bienestar psicol6gico. Un estudio con
adolescentes de nivel socioecondémico bajo de Tucumén (Argentina)”’. En este trabajo se
investigaron las estrategias de afrontamiento en adolescentes en relacion con su nivel de
bienestar psicolégico. Desde un modelo de la salud se analiz6 como los jovenes afrontan de
un modo mas eficiente y adaptativo las demandas que se les presenta. La muestra consistio
en 150 adolescentes escolarizados de 13 a 18 afios de edad. Se utilizaron las escalas: escala
de afrontamiento para adolescentes (ACS) y la Escala de Bienestar Psicoldgico para
adolescentes (BIEPS-J). Como resultado se hallaron diferencias significativas en el empleo
de estrategias de afrontamiento en adolescentes con alto y bajo nivel de bienestar
psicoldgico, asi como también entre estrategias de afrontamiento y sexo.

Por su parte, Campillo (2004), de México, publico un trabajo titulado “El Cuento
Terapéutico: el método de la magia”, en el que la autora plantea el cuento como una
estrategia terapéutica en el trabajo en psicoterapia infantil, haciendo una comparacion entre
la creacion de cuentos terapéuticos y el trabajo con metaforas. De acuerdo a la autora, la
caracteristica del lenguaje metaférico, de ser una comunicacion en varios niveles, permite
que el contenido movilice a la persona para que ella contacte con lo relevante de la historia

y se promueva la busqueda de alternativas.
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En concordancia con lo anterior, Bruder (2004%) publicé un trabajo que tituld: “De
la escritura terapéutica al Cuento Terapéutico”, y en ¢l la autora defiende el valor
terapéutico de la escritura ante situaciones traumaticas y desarrolla el tema del Cuento
Terapéutico diferenciandolo del cuento sistémico y del tradicional. En este estudio, cuya
propuesta se basa en las investigaciones de J.W. Pennebaker, mencionado anteriormente, la
autora compara el cuento tradicional (que va de lo universal a lo particular, posee su propio
cbdigo, etc.) con el cuento sistémico (que va de lo particular a lo universal, establece un
cédigo compartido, etc.) y luego pasa a definir el Cuento Terapéutico como Unico y
original; al final la autora concluye que a través de esta herramienta el sujeto puede mejorar
su bienestar psicoldgico.

Ese mismo afio, Bruder (2004%) publica otro ensayo titulado: “Implicancias del
Cuento Terapeutico en el bienestar psicologico en mujeres y sus correlatos”, en el que la
autora, siempre con base en los estudios de Pennebaker y colaboradores, se plantea y
comprueba empiricamente la importancia de la escritura como medio para recuperar el
bienestar psicologico de un grupo de mujeres después de atravesar situaciones traumaticas.
Como conclusion la autora propone la escritura de cuentos con final feliz como paliativo al
de la vivencia de una situacion vital estresante o traumatica.

En este orden de ideas, uno de los primeros trabajos de Bruder (s.f.) de los que se
tuvo conocimiento se tituld: “El Cuento Terapéutico como favorecedor de la resiliencia.
Una primera aproximacion”, en el que la autora trabajo el Cuento Terapéutico con una
muestra de adolescentes en tres grupos: cuentos de final triste, de final alegre y de final
neutro y midié los niveles de resiliencia antes y después del uso de la terapia narrativa. Al
concluir el estudio se determind que los jovenes que trabajaron el final feliz mostraron un

incremento notable en sus niveles de bienestar psicolégico y resiliencia.
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Con esta ultima referencia se concluye la presente revision de antecedentes
relacionados con el Cuento Terapéutico y el trabajo psicoldgico con adolescentes. Como se
pudo constatar, en la revision de los antecedentes nacionales hay pocos trabajos que aludan
al Cuento Terapéutico, siendo los mas numerosos los relacionados con el tema de la
resiliencia, el bienestar psicolégico y la logoterapia. En el plano internacional, y
especificamente iberoamericano, puede observarse una mayor afluencia de contribuciones
sobre el Cuento Terapéutico, especificamente a partir del afio 2004.

Parte del fundamento tedrico que sustenta lo mencionado anteriormente se desglosa
a continuacion, haciendo particular énfasis en el tema de la adolescencia y el Cuento

Terapéutico aplicado en esa época del desarrollo psicolégico.

1.1 Adolescencia

Para comenzar con el primer tema, en el “Diccionario de Psicologia” se define la
adolescencia como “el periodo de edad consecutivo a la maduracion sexual de la pubertad,
en la que no esta terminado todavia el desarrollo psiquico” (Dorsch, 1996:13). En ese
sentido y en el estudio que se propone realizar esta edad estaria comprendida dentro de los
13 a los 18 afios.

Otros autores, como Garcia (2008) hacen mas bien énfasis en que la adolescencia,
como etapa del desarrollo, corresponde mas bien un nivel de desarrollo psicoldgico que a
un estadio asociado a la maduraciéon sexual ya que, como ella misma indica “la
adolescencia y la juventud constituyen ante todo “edades psicoldgicas” ya que partimos de
considerar el desarrollo como un proceso que no ocurre de manera automatica ni

determinado fatalmente por la maduracién del organismo.” (Garcia, 2008: 70)
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Desde el punto de vista de la autora en mencion, la adolescencia se distingue,
tomando en cuenta los logros alcanzados en el desarrollo de la personalidad, por:

“La aparicion del pensamiento conceptual tedrico y de un nuevo nivel de
autoconciencia, por la intensa formacion de la identidad personal y por el
surgimiento de una autovaloracién mas estructurada, por la presencia de juicios
y normas morales no sistematizadas, de ideales abstractos, de intereses
profesionales, ain cuando la eleccion de la futura profesion no constituya un

elemento central de la esfera motivacional.” (Garcia, 2008: 74)

Por su parte, Papalia, Wendkos y Duskin (2009) parecen reunir los puntos de vista de los
autores antes citados al mencionar que en la adolescencia cambia la apariencia de los
jévenes debido a procesos hormonales que apuntan al desarrollo adulto del organismo; por
otra parte también cambia su pensamiento y adquieren capacidad para pensar en términos
mas abstractos e hipotéticos, asi como también experimentan cambios relacionados con sus
sentimientos y con todas las demas areas del desarrollo en pos del establecimiento de su
identidad hasta llegar a la adultez. (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009: 457).

Para los autores citados en el parrafo anterior, en la adolescencia las nifias tienden a
presentar un crecimiento fisico méas rapido que comienza entre los 9.5 y los 14.5 afios
(generalmente a los 10); y en los varones entre los 10.5 y 14.5 afios (en general a los 12 o
13 afos); en dichos procesos de crecimiento el factor hormonal tiene mucho que ver).
Mientras que desde el punto de vista psicoldgico, los efectos de la maduracion temprana o
tardia varia entre hombres y mujeres. Segun los estudios revisados por los autores en
mencién, los resultados son mixtos, por una parte se encuentran los varones quieren
madurar mas rapidamente y, cuando lo hacen, parecen alcanzar un mayor grado de

autoestima y tienden a ser mas desenvueltos; sin embargo, los hay también que se vuelven
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mAs ansiosos 0 agresivos y estan mas preocupados por agradar a los demas. Por otra parte,
los adolescentes que maduran después, o mas tardiamente, se sienten inadecuados,
cohibidos, rechazados y son mas dependientes e inseguros y tienen méas conflictos con sus
padres, o problemas en la escuela, y sus habilidades sociales y de afrontamiento se
encuentran disminuidas. (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009: 468).

Las jovencitas, por su parte, tienden a querer desarrollar al mismo tiempo que sus
compafieras. Las que maduran tempranamente tienden a ser menos sociables, menos
expresivas y menos desenvueltas y son mas reacias a la menarquia que las jovenes que
maduran después y son mas vulnerables a la angustia psicoldgica, la ansiedad, la depresion,
comportamiento perturbador, trastorno de la conducta alimentaria, tabaquismo temprano,
actividad sexual precoz e incluso intento de suicidio, riesgos que también comparten, en
una u otra medida, con los varones que desarrollan antes si se dan los desencadenantes que

los propicien. (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009: 469).

1.2 Cuento Terapéutico

En su sentido etimoldgico y segin Baquero, citado por Bruder (2011: 88), la
palabra cuento “proviene del latin computare y significa contar, enumerar hechos; es decir,
relatar, narrar una historia que como toda historia necesita de un argumento que la sustente,
que le otorgue un sentido, una razon de ser, que le dé vida”.

Con respecto al concepto de “Cuento Terapéutico”, Bruder (2011:73), define el
Cuento Terapéutico como “todo cuento escrito por un sujeto a partir de la situacion
traumatica mas dolorosa que haya vivido y cuyo conflicto concluye con final feliz o
positivo; es decir, que la situacién traumatica vivida en el pasado se resuelve positivamente

en el cuento”. En ese contexto, “los personajes del cuento representan al autor de dicho
b
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cuento, puesto en un lugar desplazado, como en los suefios. Los diferentes personajes de los
cuentos son distintos aspectos del Yo (desplazamiento). Esto supone, indica Bruder (2004%)
un retorno a la propuesta de Pennebaker, ya que en la escritura de situaciones traumaticas
el que escribe es el yo de la persona. En cambio, en el Cuento Terapéutico el protagonista
es un yo narrativo, el sujeto es el personaje y es desde esta distancia donde se produciria lo
terapéutico.

Lbpez (2009:1) indica que “el Cuento Terapéutico se define como aquél creado por
un sujeto y en el que da cuenta de una situacion conflictiva o traumatica, y que al final se
resuelve de forma feliz o positiva. Los personajes de este cuento representan al autor no de
manera directa, sino de forma inconsciente”.

Con respecto a las diferencias entre el Cuento Terapéutico y la escritura terapéutica,
Bruder (2011:73) aclara que mientras que la escritura terapéutica se realiza sobre
situaciones dolorosas vividas por una persona en primera persona; el Cuento Terapeutico se
realiza sobre situaciones dolorosas vividas en el pasado, pero en tercera persona, lo cual le
permite tomar cierta distancia del hecho doloroso.

En relacion a los requerimientos para la implentacion de esta técnica, Lopez (2009)
subraya también un aspecto que los autores en general mencionan como indispensable en el
trabajo con el Cuento Terapéutico y que consiste en que:

“Es imprescindible que el cuento acabe con un final feliz, para que se
considere un Cuento Terapéutico. La necesidad de que el cuento acabe de esta
manera tiene un significado muy simple, y es albergar un rayo de luz, tener
esperanza, visualizar ¢l futuro... De modo que el Cuento Terapéutico mantiene
la esperanza de recuperar la felicidad. La escritura del cuento por el sujeto,
libera a éste de toda presion que hasta ahora poseia, para que a través de sus

palabras e imaginacion, desarrolle y vaya volcando al cuento todo el trastorno
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vivido para al final darle un visién positiva. El sujeto vuelve a revivir de nuevo
el problema o trastorno que tanta angustia le crea, pero con una diferencia,
afiadiendo un final feliz, que ayuda al individuo a resolver el conflicto de

manera positiva. (Lopez, 2009:6).

1.3 Cuentoterapia

Es importante referirse a este concepto, para diferenciarlo del Cuento Terapéutico,
ya que la cuentoterapia se apoya en el trabajo que se realiza con cuento ya escritos con
finalidades terapéuticas, los cuales interpreta el paciente. Cerezo (s.f.), sefiala que hay una
contribucion importante en este campo en los trabajos de Milton Erickson, médico e
hipnoterapeuta estadounidense, quien ya empleaba cuentos didacticos en sus sesiones de
psicoterapia con los cuales pretendia influir en la conducta de sus pacientes. En ese
contexto, el autor menciona que: “uno de los efectos terapéuticos de los cuentos es
conseguir que la persona se vea a si misma como protagonista y responsable de una
historia, que puede ser contada con mas o menos fantasia pero que finalmente apela a los
mismos problemas y conflictos que puedan a ver en el dia a dia.”

Para Bruder, citada por Lopez (2009:2), “La cuentoterapia es una técnica terapéutica
con la que a traves de la relacion entre el cuento y el sujeto, produce la recuperacion de un
trastorno anterior. De esta disciplina pueden beneficiarse tanto nifios como personas
adultas”. Asimismo, para este esta autora, pueden darse distintas estrategias para la
creacion de un cuento, entre ellas se encuentran: cuento de eleccion propia, cuentos
enrollados, puzzle de cuentos, cuento a partir de la noticia de un periddico, cambiar el final

de un cuento y el cuento a través de un trabajo manual.
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1.4 Subijetividad y bienestar psicoldgico:

Para Oramas, Santana y Vergara (2006) la distincion entre enfermedad y salud
mental resulta polémica, ellos sostienen que “ambos constructos constituyen los polos
positivos y negativos de un continuo que representa un proceso dindmico de la interaccion
del sujeto con su entorno”. En ese contexto, los autores citados agregan que:

“El bienestar psicologico ha sido utilizado como sinénimo de bienestar
subjetivo; de hecho, ambos términos estan estrechamente relacionados. El
bienestar psicoldgico puede ser considerado como la parte del bienestar que
compone el nivel psicolégico, siendo el bienestar general o bienestar subjetivo
el que estd compuesto por otras influencias, como, por ejemplo la satisfaccion
de necesidades de diversa naturaleza y no de tipo psicologico”. (Oramas,

Santana y Vergara, 2006:4)

Por su parte, Mufioz (2015), refiriéndose al modelo de bienestar psicolégico de
Carol Ryff, indica que: “El bienestar psicologico es un concepto amplio que incluye
dimensiones sociales, subjetivas y psicologicas, asi como comportamientos relacionados
con la salud en general que llevan a las personas a funcionar de un modo positivo.” Dentro
de esas dimensiones se sefialan las siguientes: autoaceptacion, relaciones positivas,
propdsito en la vida, crecimiento personal, autonomia y dominio del entorno. En relacion
con estas areas, Coronel (s.f.), haciendo eco de Diener, Suh, Lucas y Smith, enfatiza el
hecho de que en el tema del bienestar psicolégico, prevalecen dos dimensiones
fundamentales: la dimension emocional o afectiva y la dimensidn cognitiva, tal y como se

puede observar en el siguiente cuadro:
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Afecto Positivo Afecto Negativo Satisfaccion con la Dominios de
vida Satisfaccion
Alegria Culpay verglienza | Deseo de cambiar la Trabajo
vida
Euforia Tristeza Satisfaccion con la Familia
vida actual
Satisfaccion Ansiedad y Satisfaccion con el Ocio
preocupacion pasado
Orgullo Enfado Satisfaccion con el Saludo
futuro
Carifio Estrés Satisfaccion con Ingresos
cdémo otros ven
nuestra vida
Felicidad Depresion Con uno mismo
Extasis Envidia Con los demas

Fuente: Coronel, C. (s.f.). Bienestar psicolégico. Consideraciones teéricas. Universidad Auténoma de

Tucuman, Argentina.

Por su parte, Coronel (s.f.) sefiala que el concepto de bienestar psicoldgico surgio
en Estados Unidos y corre paralelo al desarrollo de las ciudades industrializadas y del
interés por las condiciones de vida. Inicialmente se asociaba con el sentirse bien con la
apariencia fisica, la inteligencia o el dinero, pero en la actualidad se lo asocia con la
subjetividad personal.

La misma autora, citando a VVeenhoven, define el bienestar subjetivo como el grado
en que un individuo “juzga su vida como un todo” en términos positivos, es decir, en qué
medida un sujeto se siente a gusto con la vida que lleva. Por su parte, Diener, otro autor
citado por Coronel (s.f.), sostiene que el bienestar subjetivo presenta elementos estables y
cambiantes a la vez, si bien es estable a lo largo del tiempo, puede experimentar variaciones
circunstanciales en funcién de los afectos predominantes.

1.4.1 Bienestar Psicolégico y Cuento Terapéutico

Fernandez (2013) sefiala que el Cuento Terapéutico se asocia directamente con la

idea de bienestar y para ello recuerda a Pennebaker, quien sostenia que “las ganancias de
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poner por escrito una situacion espinosa o0 traumatica se traducen en salud fisica y
emocional, ya que las experiencias dificiles se procesan a través del lenguaje”. El autor en
mencion hizo la importante acotacion de que en el Cuento Terapéutico se escribe también
en tercera persona ‘“‘para incorporar otra voz, encontrar una perspectiva diferente...”
(Fernéndez, 2013: 24-47).

En ese mismo orden de ideas ya Bruder (2004%) habia sefialado con anterioridad
que: “Al escribir un Cuento Terapéutico, los sujetos alternan la 1° y la 3° persona "sin darse
cuenta" en el momento de la creacion del mismo. Este juego de persona/ personaje ayudaria
a provocar el cambio en el bienestar de los sujetos. Y en segundo lugar, ademas, es un
cuento con la propuesta del final “feliz" o positivo”. Por su parte Androsoupoulou, citado
por Bruder (2004%), sostiene que el uso de la escritura en tercera persona en terapias
individuales y familiares ayuda a tocar temaéticas personales traumaticas que nunca
pudieron ser abordadas a lo largo del tiempo. Ademas destaca que, cuanto mas sea capaz un
sujeto de construir y reconstruir su narrativa o su "Cuento Terapeutico™ mejores vinculos o
relaciones podra generar.

1.4.2 Trauma y Cuento Terapéutico

De manera similar a su relacion con el bienestar psicologico, el Cuento Terapéutico
esta directamente relacionado con la atencion de situaciones conflictivas o traumaéticas; al
respecto, Bruder (2004%) entiende como situacion traumatica “todo evento acontecido que
deja una marca o un "trauma" en el sujeto”; y, citando a Laplanche y Pontalis, denomina
trauma o traumatismo psiquico a todo "acontecimiento de la vida del sujeto caracterizado
por su intensidad, la incapacidad del sujeto de responder a él adecuadamente y el trastorno
y los efectos patdgenos duraderos que provoca en la organizacion psiquica™ (Bruder,

2004,
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Por su parte, para Wicks-Nelson ¢ Israel (2008), en su texto “Psicopatologia del
nifio y del adolescente”, definen el trauma como:

“...un acontecimiento fuera de la experiencia cotidiana que puede ser doloroso
practicamente para todo el mundo. Las primeras descripciones indicaban que
las reacciones de los nifios ante una situacion traumatica eran relativamente
leves y transitorias, y por lo tanto, no eran objeto de una gran cantidad de
atenciéon. Sin embargo, empezaron a aparecer estudios relatando reacciones

mas graves y duraderas.” (Wicks-Nelson e Israel, 2008:132).

Como se menciono anteriormente, el Cuento Terapéutico se utiliza sobre todo para
trabajar trastornos relacionados con traumas y factores de estrés. Al respecto, la American
Psychiatric Association, a través del “Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM-5”, indica que:

“El trauma y los trastornos relacionados con factores de estrés son trastornos
en los que la exposicién a un evento traumatico o estresante aparece, de manera
explicita, como un criterio diagnéstico. Estos trastornos son el trastorno de
afecto reactivo, el trastorno de relacion social desinhibida, el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), el trastorno de estrés agudo y los trastornos de
adaptacion.” (APA, 2014: 265).

En dicho manual también se sefala que: “El malestar psicoldgico tras la exposicion
a un evento traumatico o estresante es bastante variable. En algunos casos, los sintomas se
pueden entender dentro de un contexto basado en el miedo y la ansiedad...” aunque éstos
pueden enmascararse... “La negligencia social —es decir, la ausencia de un cuidado
adecuado durante la infancia— es un requisito para el diagnostico de apego reactivo y de

trastorno de relacion social desinhibida...” (APA, 2014: 265).
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En las referencias citadas anteriormente se hizo una revision tetrica preliminar
acerca de los temas del Cuento Terapéutico y el bienestar psicologico. Temas a los que se
atribuye una gran importancia de aplicacion terapéutica y que son poco conocidos en los

estudios realizados hasta el momento en Guatemala.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, ademés de los recursos psicoterapéuticos ampliamente difundidos,
pertenecientes a corrientes como la Gestalt, la Centrada en la Persona, o bien las variantes
Cognitivo-Conductuales, han venido surgiendo otras propuestas, cual mas variadas, como
la Psicoterapia Breve y la Psicoterapia de Arte, que amplian con generosidad las
posibilidades de recursos psicoterapéuticos para personas y situaciones concretas. Dentro
de dichas propuestas se encuentra también la Psicoterapia Positiva a la cual se adscribe,
como técnica, el “Cuento Terapéutico” que, como su nombre indica, parte de colocar los
eventos traumaticos de la vida de los sujetos en un contexto narrativo en el que, los
pacientes mismos tienen la posibilidad de recrear, en tercera persona, el recuerdo de dichos
acontecimientos pero otorgandole el valor agregado de concluir en un final feliz.

Como se ha podido observar en la revision del capitulo anterior, en Guatemala hay
pocos antecedentes del uso de este tipo de recursos y se piensa que seria util tener la
experiencia de la aplicacion de dicho método para poder ofrecer una descripcion detallada
del mismo que pueda servir de antecedente para futuras investigaciones.

Es asi como se plantea la posibilidad de utilizar el Cuento Terapéutico para trabajar
con un grupo de adolescentes escolarizados originarios del Municipio de San Antonio
Aguas Calientes, Sacatepéquez. De esta manera se estaria promoviendo la posibilidad de
que comunidades, como la del estudio, puedan contar con una herramienta accesible y
eficaz para mejorar el bienestar psicolégico de los jovenes.

Con lo anterior se estaria también fortaleciendo el papel que las mismas
universidades tienen como rectoras de las investigaciones cientificas en el pais, por una

parte; y, por otra, este estudio vendria a fortalecer y ampliar el corpus de estudios de este
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tipo y a plantear nuevas alternativas de hacer investigacion y nuevos antecedentes de
referencia para futuras investigaciones.
Es asi como la investigacion que se propone pretenderia dar respuesta a la siguiente
interrogante:
¢Es posible implementar el Cuento Terapéutico, en forma grupal, con
adolescentes guatemaltecos escolarizados, de entre 13 y 18 afios de edad,
residentes en el Municipio de San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez,
con el fin de demostrar su aplicacion terapéutica, describir las tematicas y

recoger la valoracion subjetiva de la experiencia de los participantes?

2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo general
Implementar el Cuento Terapéutico con un grupo de adolescentes guatemaltecos
escolarizados, de entre 13 y 18 afios de edad, residentes en el Municipio de San Antonio
Aguas Calientes, Sacatepéquez.
2.1.2 Objetivos especificos
e Implementar y desarrollar la aplicacion del Cuento Terapéutico, en la version
propuesta en esta investigacion (en forma grupal, por medio de cuatro talleres de 20
minutos cada uno, a razén de un taller por dia).
e Medir, por medio de una escala tipo Likert, la ponderacion que los participantes le
otorgan a elementos subjetivos derivados del uso de la técnica en cada uno de los
talleres y destacando en ellos los temas mas frecuentes, asi como la valoracion que

los participantes le otorgan a cada actividad.
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e Describir, con cuadros de cotejo, las caracteristicas generales de los escritos
realizados por los estudiantes, particularmente en cuanto a temaéticas, asi como

identificar las similitudes y diferencias encontradas entre géneros.

2.2 Elemento de estudio

Cuento Terapéutico

2.3 Definicion del elemento de estudio
2.3.1 Definicion conceptual del elemento de estudio:

Cuento Terapéutico: Bruder (2011:73), define el Cuento Terapéutico como
“todo cuento escrito por un sujeto a partir de la situacién traumatica més dolorosa que haya
vivido y cuyo conflicto concluye con final feliz o positivo; es decir, que la situacion
traumatica vivida en el pasado se resuelve positivamente en el cuento”.

2.3.2 Definicion operacional del elemento de estudio:

Cuento Terapéutico: En esta investigacion el Cuento Terapéutico se define
operacionalmente por una serie de 4 talleres, en forma grupal y anénima, de 20 minutos
cada una, con un dia de diferencia entre uno y otro, en los que se pide a los sujetos elegir
una situacion conflictiva o traumatica de su pasado y escribir acerca de ella profundizando
en cada sesion aspectos relevantes a la experiencia elegida. Durante los primeros tres
talleres las personas escriben en forma descriptiva y en primera persona, atendiendo la
escritura terapéutica de Pennebaker (2014); mientras que en la cuarta y Gltima sesion
proceden a generar un cuento, en tercera persona, y en el que la experiencia traumatica se
resuelve a travées de un final feliz, otorgado por la misma persona que escribe el cuento. La

valoracion subjetiva de cada experiencia corresponde a la valoracion que, por medio de una
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escala tipo Likert, graduada de 0 a 10 y de “Nada” a “Mucho”, los sujetos de estudio
atribuyen a indicadores como: capacidad de expresar a través de la técnica, pensamientos y
sentimientos profundos; sentimiento de tristeza o disgusto; sentido de felicidad; y qué tan
valiosa y significativa fue la experiencia alcanzada con cada taller. Dichas escala es una

réplica adaptada de la empleada por Pennebaker (2014:33-39).

2.5 Alcances y limites

En el presente trabajo de investigacion se pretendié realizar el estudio
correspondiente con un grupo de 27 adolescentes, de ambos sexos, de 13 a 18 afos de edad,
inscritos durante el afio 2015 en un centro de educacidn basica de San Antonio Aguas
Calientes, Sacatepequez. Con la poblacion sujeto de estudio se trabajé Unicamente la
técnica del Cuento Terapéutico, propuesto por el autor de la tesis, asi como la valoracion
subjetiva de la experiencia en cada sesion por parte de los adolescentes, dejando para
investigaciones futuras el empleo de otras técnicas o bien la medicion de otras dimensiones
del bienestar psicologico y sus repercusiones en la vida integral de las personas. La

aplicacion fue de tipo grupal y los resultados no fueron generalizados a otras poblaciones.

2.6 Aporte

Con este trabajo de investigacion se pretendid dejar un antecedente de la aplicacion
del Cuento Terapéutico en Guatemala, como un valioso y funcional recurso terapéutico que
puede implementarse de manera practica y eficaz sin costos adicionales, tanto para los
pacientes como para quienes administran la psicoterapia. Por otra parte, se pretendié hacer
comparaciones derivadas de las valoraciones subjetivas de los participantes, las cuales

podran servir de referencia para futuras investigaciones sobre este campo.
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I1l. METODO

3.1 Sujetos
De comun acuerdo con el director del establecimiento se escogi6 a una de las dos
secciones de 3er Grado Basico que llenaba los requisitos de los requerimientos de la

investigacion y que se resume en la siguiente forma:

SUJETOS DEL ESTUDIO

Sexo Frecuencia % % Acumulado
Hombres 15 55.6 55.6
Mujeres 12 44.4 100
Total 27 100

Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13 y 18 afios de un
centro educativo de San Antonio Aguas Calientes, en el mes de septiembre
de 2015.

3.2 Instrumento

Para alcanzar lo anteriormente indicado, y sobre la base de los aportes de
Pennebaker y Evans (2014) y Bruder (2011), se generd un instrumento que contd con las
siguientes partes constituyentes:

1. Hojas de trabajo (una por taller) en cuya parte superior se coloco: Nimero de
participante (se les asigné un nimero por persona para todas las pruebas, en lugar del
nombre, para mantener posteriormente el anonimato), edad, sexo, grado, fecha.

2. A continuacion de los datos anteriores, en cada hoja se incluyeron aspectos de las
siguientes instrucciones generales: cada taller tendria una duracion de 20 minutos; los
primeros tres talleres serian preparatorias, se trata de textos descriptivos y en ellos se

deberia escribir en primera persona (a razon de un taller por dia) y corresponden a la
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escritura terapéutica de Pennebaker y Evans(2014); y en el cuarto taller, se pide intentar
escribir un cuento con final feliz, sobre la base del tema conflictivo o traumaético a trabajar
y debe ser escrito en tercera persona de acuerdo a lo sefialado por Bruder (2011). Las
instrucciones correspondientes a lo que se hubo de realizar en cada taller fueron:

A. Para el primer taller: Tu meta el dia de hoy sera escribir sobre tus mas profundos

sentimientos y pensamientos acerca de alguna mala experiencia que haya influido en tu
vida hasta el dia de hoy. En lo que escribas, déjate llevar y trata de escribir acerca de lo
que paso, como te sentiste cuando sucedié y cémo te sientes ahora.

B. Para el sequndo taller: En la sesién anterior se te pidié escribir acerca de mas

profundos sentimientos y pensamientos acerca de alguna mala experiencia que ha influido
en tu vida hasta el dia de hoy. Las instrucciones para hoy se parecen a las de la primera
sesion; sin embargo, esta vez puedes referirte a la misma experiencia 0 a otra
completamente nueva, pero ahora trata de describir la manera como esa experiencia se ha
relacionado con otras partes de tu vida, con tus relaciones con amigos o con tu familia; es
decir, en lo que escribas hoy piensa cOmo esa experiencia ha afectado tu vida en general.

C. Para el tercer taller: Hasta ahora has realizado dos dias de escritura. El dia de

hoy la tarea es muy parecida a la de los anteriores dos dias; sin embargo, el dia de hoy
céntrate en tus emociones y sentimientos, pero procura no repetir lo que ya has
mencionado en los escritos anteriores, sino mas bien trata de indicar como esa
experiencia, que piensas y sientes (u otra que desees incluir), ha moldeado tu vida y tu
manera de ser; es decir, ha influido decisivamente en ti.

D. Para el cuarto taller: Después de las tres anteriores sesiones de escritura en las

que has participado, en la sesion de hoy, que sera la Gltima, se te pide que retomes el tema

que has venido trabajando, o si has expuesto otros, escoge de entre ellos uno y con él crea
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una pequefia historia, como un cuento, en el que tu seas el personaje principal y en vez de
terminar la historia como sucedié en la vida real, trata de imaginar un final feliz y
escribelo; es decir, retoma esa experiencia e imagina como concluiria si tuviera un final
feliz.

Para recopilar la valoracion de la experiencia de los sujetos se emple6 la escala que
Pennebaker (2014) propone en su obra sobre escritura terapéutica (esta escala resume los
indicadores a tomar en cuenta y se dio por validada tomando en cuenta los resultados del
autor de la misma). Dicha escala se aplicé al final de cada taller de escritura, para medir el

grado, de menor a mayor, de los siguientes indicadores A, B, Cy D:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<€ >

NADA ALGO MUCHO

____ A ¢(Enqué medida expresaste tus méas profundos pensamientos y sentimientos?
___ B. ¢En qué medida te sientes triste o sientes disgusto?

____C. ¢En qué medida te sientes feliz?

___ D. ¢En qué medida fue valiosa y significativa la escritura de hoy?

E. Brevemente describe lo que experimentaste en la escritura de hoy:
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3.3 Procedimiento:

=

Se envid el anteproyecto a la Facultad para su revision y aprobacion.

Una vez aprobada la propuesta del anteproyecto, se calendarizaron las fechas en las
cuales podrian realizarse las cuatro sesiones de escritura propuestas.

Previa cita, se visitd el plantel donde se realiz6 el estudio (en San Antonio Aguas
Calientes, Sacatepéquez) y, de comun acuerdo con el Director y con los docentes
del area de lenguaje se escogio6 a un grupo idéneo de alumnos.

El dia convenido para cada uno de las cuatro talleres (tres talleres de escritura
terapéutica y uno de cuento terapéutico se convoco) al grupo de estudio y se les
explico con detalle lo que se pretendia hacer cada dia.

Al finalizar cada taller los estudiantes realizaron una valoracion subjetiva de la
experiencia correspondiente utilizando la escala que se les facilitd en cada caso.

Una vez que se contd con todo el material, producto de las sesiones, se tabularon y
analizaron los datos obtenidos y se realizaron también las descripciones y
comparaciones pertinentes.

Se discutieron los resultados tanto para evaluar la aplicabilidad de la técnica, como
para establecer indicadores sobresalientes de la valoracion subjetiva de los
estudiantes.

Se formularon conclusiones y recomendaciones.

Con los resultados obtenidos se elabord el informe final.

3.3.1 Descripcion de la aplicacion del método empleado:

Tal y como se propuso en un principio, de comun acuerdo con la direccién del

establecimiento educativo en el que se paso la prueba, se procedid a escoger un grupo de

estudio que correspondio a los 27 estudiantes de la Seccion “A” de Tercero Basico de 2015;
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de este grupo, todos oscilaban en las edades de entre 13 y 18 afios de edad; Yy, asimismo,
15 adolescentes eran de sexo masculino y 12 de sexo femenino, con lo cual se alcanz6 la
similitud requerida entre ambos géneros.

Una vez escogido el grupo, con el Director del centro educativo se propuso un
calendario para realizar las cuatro fases del procedimiento, a manera de pequefios talleres
de alrededor de media hora cada uno, realizados en dias consecutivos. En principio se
habia logrado que los cuatro dias fuesen consecutivos, pero posteriormente el mismo
Director del plantel solicitd que uno de esos dias se empleara para cubrir una actividad
pendiente de los estudiantes, por lo que las fechas previstas quedaron de la siguiente
manera: Lunes 21 (Taller de Escritura 1), Miércoles 23 (Taller de Escritura 2), Jueves 24
(Taller de Escritura 3) y Viernes 25 de septiembre de 2015 (Taller de escritura 4). Cada
sesion se realizo a partir de las 13:00 (hora de inicio de actividades de los estudiantes de la
jornada vespertina), en las mismas instalaciones del plantel, de tal manera que
posteriormente los alumnos continuaran con su programacion regular.

Al inicio de los talleres se les dio una pequefia charla introductoria a los jovenes,
explicandoles el procedimiento a seguir. A partir del primer Taller también se pas6é un
listado de asistencia, de tal manera que se pudiera constatar la participacion de los
estudiantes en cada sesion (este fue el unico documento en el que aparecia el nombre de los
alumnos; posteriormente, en cada taller, se utilizé Unicamente un nimero asignado a cada
uno para garantizar su anonimato frente a los demas y se sintieran asi en libertad de
expresarse abiertamente al escribir; junto a este nimero se les pidié también adjuntar su
edad, sexo y grado escolar).

Al comienzo de cada taller se le entregd al grupo copias con las instrucciones y

lapices Mongol No. 2 para escribir; las instrucciones se leyeron también en voz alta para
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luego resolver dudas. Acto seguido se les dio un minimo de 20 minutos para redactar un
texto que respondiera a los siguientes aspectos: la extension podia ser variable y debian
tratar de ser claros y sinceros en la expresion de sus ideas y sentimientos. Los primeros tres
talleres, bajo el formato del procedimiento sugerido para la “Escritura Terapéutica” segin
Pennebaker (2014), debian ser escritos empleando la primera persona del singular (“yo”) y
en los que se tomarian en cuenta, de manera resumida, los siguientes topicos (Cfr. p.27):

e Primer Taller: Escribe sobre alguna mala experiencia que haya influido en tu vida
hasta el dia de hoy.

e Segundo Taller: Puedes referirte a la misma experiencia inicial 0o a otra

completamente nueva, pero ahora trata de describir la manera como esa
experiencia ha afectado tu vida en general (relacion con amigos, familia, etc.).

e Tercer Taller: En esta ocasion céntrate en tus emociones y sentimientos (pero trata
de no repetir lo mencionado en los talleres anteriores), trata mas bien de indicar
cdmo esa experiencia, que piensas y sientes, ha moldeado tu vida y tu manera de
ser.

A continuacion se desarroll6 un cuarto taller, en el que, a diferencia de los
anteriores, y siguiendo los lineamientos para la realizacion del “Cuento Terapéutico”
sefialados por Bruder (2011), se les pidi6 a los adolescentes escribir en tercera persona del
singular (“¢él / ella”, refiriéndose a ellos mismos), siguiendo la forma de una pequefia
historia, como quien narra un cuento (se les explicd en qué consiste), en el que él o la
protagonista alcanzaran un final feliz, a partir de alguna experiencia traumatica inicial. Para
tal efecto, también se les dejé un margen de 20 minutos, sin limite de extension. Las
indicaciones de dicho taller se pueden sintetizar de la siguiente forma:

e Cuarto Taller: Después de haber realizado los talleres anteriores se te pide ahora

que retomes el tema que has venido trabajando, 0 que escojas uno de entre los que
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trabajaste, y con €l escribe una pequefia historia, como un cuento, en el que tu seas

el personaje principal y trata de darle a dicha historia un final feliz.

Al principio de este taller los estudiantes mostraron su sorpresa por la solicitud
hecha en esa ocasion, ya que ésta se diferenciaba de las instrucciones de los talleres
precedentes; sin embargo, una vez que lograron concentrarse, empezaron a escribir y se
observé como se despertd en ellos una gran dedicacion e interés en la realizacion de esta
solicitud en particular.

Al final de cada uno de los cuatro talleres se les pasé a los estudiantes una pequefia
evaluacion (la misma para cada taller) en forma de escala tipo Likert, en la que ellos tenian
que responder a cuatro preguntas béasicas, atendiendo la escala de 1 a 10, y también a una
pregunta abierta, tal y como se presenta a continuacion (Cfr. p.29):

e A. (En qué medida expresaste tus mas profundos pensamientos y sentimientos?

e B. (En qué medida te sientes triste o sientes disgusto?

e C. ¢En qué medida te sientes feliz?

e D. (En qué medida fue valiosa y significativa la escritura de hoy?

e E. (Pregunta abierta) Brevemente describe lo que experimentaste en la escritura de
hoy.

Al concluir el cuarto taller se procedié a agradecer la colaboracion de los
participantes y también a ofrecerle a los jovenes una charla referente a algunas alternativas
que podrian tomar en cuenta para hacer frente a sus problemas personales mas ingentes,
exhortandolos a buscar ayuda con las personas adecuadas si fuera necesario; dicha charla se
complement6 con un pequefio taller motivacional. Al finalizar la actividad, los mismos
estudiantes se mostraron muy complacidos por haber participado en la experiencia de los

cuatro talleres, aunque también se observé que algunos de ellos hubieran deseado acceder a
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alglin acompafamiento psicoterapéutico de existir esa posibilidad (al respecto, se les habld
también de los servicios que la clinica psicoldgica ofrece en su comunidad).

Una vez recopilados todo los aportes de cada taller, se leyd cada uno y los
resultados fueron tabulados en dos cuadros diferentes; en uno se recopil6 la informacion, de
caracter cuantitativo, referente a caracteristicas basicas del grupo de estudio (edad y sexo),
asi como los datos cuantitativos derivados de las respuestas de la escala tipo Likert; en otro
cuadro se reunio la sintesis descriptiva de los temas trabajados por cada uno de los
adolescentes en cada taller junto a la referencia literal de su propia valoracion subjetiva de

la experiencia. Lo anterior se resume en los resultados presentados a continuacion.

3.4 Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica:

3.4.1 Tipo de investigacion y disefio:

Por sus caracteristicas se considera que, de acuerdo a Hernandez (2002), esta
investigacion entraria dentro del rango de una investigacion descriptiva. A esta
investigacion corresponderia, como investigacion descriptiva, un disefio de un solo grupo
en sentido tanto transversal como longitudinal, tanto sincronico como diacrénico, en virtud
de que se puede estudiar el fendmeno en un sesién independiente tanto como en la
secuencia de las cuatro sesiones en su conjunto, ello dependera de la calidad y coherencia
de la informacion que se recabe.

2.4.2 Metodologia estadistica:

Por tratarse en su mayor parte de datos recopilados por medio de una escala, se
pensd emplear medidas de tendencia central y, particularmente, hacer diferencias de medias
entre un indicador y otro, con su correspondiente expresion grafica, para tal efecto se

empled, en parte, el programa IBM SPSS Statistics Processor 22.
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IVV. RESULTADOS
Resultados generales de las preguntas A, B, C, y D de la escala

CUADRO No. 1
MEDIAS DE LAS RESPUESTAS A, B, Cy D DEL GRUPO COMPLETO
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o d 1 A|B|C|D 2 |A|B|C 3 A|B|C|D[4|A|B|C|D A|B|C|D
Femenino | 17 917 ]10]9 9 [10f10] 9 919]9]10 9 10| 9|10 10191919
Femenino | 15 8 10| 9|5 10097 ]10 918]10] 8 918]10]10 9191919
Masculino | 14 8 |5]10] 9 10/ 0] 9| 8 10|57 1|8 10|/ 41819 814|188
Masculino | 16 716|565 517([5]9 9]5]|7]10 816|719 8| 6|68
Masculino | 16 3|11]10]2 3|68 4 418|9]6 9[5]10] 8 86|86
Femenino | 16 5|18]10] 9 31478 914 ]10]| 9 918]|9]10 9171919
Femenino | 15 2 (8|6|5 214165 91938 91768 817|167
Masculino | 15 56|10 8 5|6 [10] 9 717 ]10[9 77 ]10]10 9171919
Femenino | 16 98|48 917 ([(1]9 9171219 10(7 14|09 8|7 |4]8
Femenino | 15 10| 5 |10 10 9|8 |10]10 10| 0 |10 10 9|8 |10] 10 916919
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Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13 y 18 afios de un centro educativo de
San Antonio Aguas Calientes, en el mes de septiembre de 2015.

En el cuadro No. 1 se pueden observar, de manera global, los datos recabados en

funcion del promedio de cada respuesta y de cada taller o sesidn de escritura terapéutica.
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CUADRO No. 2

MEDIA DE LAS RESPUESTAS DEL GRUPO FEMENINO
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Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13 y 18 afios de un centro educativo de San Antonio
Aguas Calientes, en el mes de septiembre de 2015.

CUADRO No. 3

MEDIA DE LAS RESPUESTAS DEL GRUPO MASCULINO
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Masculino | 15 8 6 5110 10 0 (10| 8 9 1110 9 8 5 9 8
Masculino | 15 9 9 7 9 8 9 8 | 10 9 8 (10| 10 9 8 8 9
Masculino | 16 63|45 9| 5|6 ]10 85|47 10|{5| 8|9
Masculino | 15 9 |10 2 | 8 8110 2| 9 10/ 9| 0|9 10/9 |19
Masculino| 17 9|7 |10] 9 718|619 919 ]|10]| 9 91719 |10
Masculino | 15 8|1 6|22 418 |2|5 4 (79|65 913]19]10
16 7.2 5.7| 6.9] 7.2 6.5( 5.4| 6.9| 7.7 7.4| 5.6| 7.5| 7.4 8.1] 5.3| 8.3| 8.5

Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13 y 18 afios de un centro educativo de San Antonio
Aguas Calientes, en el mes de septiembre de 2015.
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En los cuadros No. 2 y 3, anteriores, se recogen los promedios de las respuestas en
forma separada, por el grupo de jovenes de sexo masculino y por el grupo del sexo
femenino. Ya es apreciable a este nivel que, a pesar de ser ligeramente menor el grupo de

mujeres, sus valoraciones subjetivas tienden a puntuar méas alto que las de los varones.

GRAFICA No. 1
MEDIA DE LAS RESPUESTAS DE LA PRIMERA SESION

TALLER 1 GRUPO COMPLETO

B TALLER 1

8 10
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Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13 y 18 afios de un
centro educativo de San Antonio Aguas Calientes, en el mes de septiembre
de 2015.

Como se puede apreciar en la Gréfica No.1, en esta sesién o taller de escritura
terapéutica el grupo de adolescentes en conjunto ponderd mayormente la respuesta D, que
hace referencia a qué tan significativa y valiosa fue la escritura de hoy; y en menor medida

la respuesta B que hace referencia al sentimiento de felicidad.



GRAFICA No. 2
MEDIA DE LAS RESPUESTAS DE LA SEGUNDA SESION

TALLER 2 GRUPO COMPLETO

B TALLER 2
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Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13 y 18 afios de un
centro educativo de San Antonio Aguas Calientes, en el mes de septiembre
de 2015.

En la segunda sesion o taller de escritutra terapéutica, tal y como se puede apreciar
en la Grafica No.2, los adolescentes en su conjunto ponderaron mayormente la respuesta D
que, como en la gréafica anterior, hace referencia a qué tan significativa y valiosa fue la
escritura de hoy; de igual forma también ponderaron menos la respuesta B, que alude al

sentimiento de felicidad.
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GRAFICA No. 3
MEDIA DE LAS RESPUESTAS DE LA TERCERA SESION

TALLER 3 GRUPO COMPLETO
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Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13 y 18 afios de un
centro educativo de San Antonio Aguas Calientes, en el mes de septiembre
de 2015.

En la tercera sesion o taller de escritura terapéutica, tal y como se ve reflejado en la
Gréfica No. 3, las respuestas a las preguntas A, C y D, fueron ponderadas en mayor grado
por el grupo en su conjunto, lo cual corresponde a expresar sus mas profundos
pensamientos y sentimientos, sentimiento de felicidad y de que la escritura de esa sesion

fue valiosa y significativa para ellos.



GRAFICA No. 4
MEDIA DE LAS RESPUESTAS DE LA CUARTA SESION

TALLER 4 GRUPO COMPLETO
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Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13 y 18 afios de un

centro educativo de San Antonio Aguas Calientes, en el mes de septiembre
de 2015.

En relacion a la cuarta sesion o taller, representada en la Grafica No. 4, se puede
observar que el grupo de nuevo ponderd significativamente mayor la respuesta a las
preguntas A, C y D, pero particularmente a la D, que hace referencia a que la escritura de
esa sesion fue valiosa y significativa para ellos; y, por otra parte, se ve reducido el

sentimiento de tristeza y de disgusto relacionado con la pregunta B.



GRAFICA No.5
COMPARACION DE LA MEDIA DE LAS RESPUESTAS EN LAS CUATRO
SESIONES DEL GRUPO COMPLETO
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Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13 y 18 afios de un centro educativo de San Antonio
Aguas Calientes, en el mes de septiembre de 2015.

Al observar la Grafica No. 5, que reune los resultados de las cuatro sesiones de
escritura terapéutica con sus respectivas respuestas, se puede establecer que los
adolescentes en conjunto ponderaron de mayor a menor, en orden correlativo, la respuesta
D (medida en que fue valiosa y significativa la escritura); las respuestas A (medida en la
que pudo expresar sus mas profundos pensamientos y sentimientos) y C (medida en la que
se sienten felices) en forma muy similar; y la respuesta B (medida en que se sienten tristes

0 a disgusto), en menor grado en los cuatro talleres.
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GRAFICA No. 6
COMPARACION POR SEXO DE LAS RESPUESTAS DEL TALLER 1
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Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13y 18
afios de un centro educativo de San Antonio Aguas Calientes,
en el mes de septiembre de 2015.

En la primera sesion o taller, de acuerdo a la Grafica No. 6, las adolescentes
mujeres, puntuaron mas alto que los varones en las cuatros respuestas, ponderando con mas
énfasis la respuesta D (medida en que para ellas fue valiosa y significativa la escritura

durante esas sesion).
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GRAFICA No. 7
COMPARACION POR SEXO DE LAS RESPUESTAS DEL TALLER 2
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Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13y 18
afios de un centro educativo de San Antonio Aguas Calientes,
en el mes de septiembre de 2015.

En la segunda sesion o taller de escritura, de acuerdo a la Grafica No. 7, las
adolescentes mujeres, tambien puntuaron mas alto que los varones en las cuatros
respuestas, ponderando con mas énfasis la respuesta D (medida en que para ellas fue
valiosa y significativa la escritura durante esas sesion). Sin embargo, en esta grafica puede
observarse también que los varones puntuaron significativamente mas bajo la respuesta B

(medida en que se sienten tristes o a disgusto).
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GRAFICA No. 8
COMPARACION POR SEXO DE LAS RESPUESTAS DEL TALLER 3
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Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13y 18
afios de un centro educativo de San Antonio Aguas Calientes,
en el mes de septiembre de 2015.

En la tercera sesion o taller de escritura, tal como se aprecia en la Grafica No. 8, las
adolescentes mujeres, volvieron a puntuar mas alto que los varones en las cuatros
respuestas, ponderando de nuevo y con mas énfasis la respuesta D (medida en que para
ellas fue valiosa y significativa la escritura durante esas sesién); sin embargo, en esta sesion
tanto varones como mujeres puntuaron baja la respuesta B (medida en que se sienten tristes

0 a disgusto).
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GRAFICA No. 9
COMPARACION POR SEXO DE LAS RESPUESTAS DEL TALLER 4

D
C

- HOMBRES

MUJERES
B
A
|
0.0 5.0 10.0

Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13y 18
afios de un centro educativo de San Antonio Aguas Calientes,
en el mes de septiembre de 2015.

Si bien en esta sesion se observa un comportamiento similar a las anteriores, tal
como se aprecia en la Grafica No. 9, pueden también observarse algunas diferencias, como
por ejemplo que en esta ocasion los varones tendieron a ponderar en menor medida las
respuestas B (medida en que se sienten tristes o a disgusto).y D (medida en que para ellos

fue valiosa y significativa la escritura durante esas sesion).
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GRAFICA No. 10
COMPARACION POR SEXO DE LAS CUATRO PREGUNTAS Y
DE LOS CUATRO TALLERES

| —————————————

2 ! ! ! ! ! ! ! ! B9 0a

c 8.5
N _ﬁ |

B 5.3 6.5

A 8.1 2.9

D 7.4 0.2
P 1379

B s

A 7.4 8

m HOMBRES

D 7 2.8 MUIJERES
~ C |6'9].3

B 5.4| 6.5

A 6.5 73

D 7.2 8.6
- C |6.9 2

B 4.7 69

A 7.27

t } ; ; ; } } } 8
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0

Fuente: Hoja de respuestas de 27 adolescentes, de entre 13 y 18 afios de un centro
educativo de San Antonio Aguas Calientes, en el mes de septiembre de 2015.

En la Grafica No. 10 puede apreciarse con mayor claridad la diferencia significativa
que hubo entre las ponderaciones realizadas por los adolescentes varones y por las mujeres
(que tendieron a puntuar méas alto en las cuatro preguntas de la escala y en los cuatro
talleres o sesiones de escritura), sin embargo sobresale, por parte de las adolescentes
mujeres, la alta ponderacién que le otorgaron a la respuesta D (medida en que para ellas

fue valiosa y significativa la escritura durante esas sesiones).
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4.3 Resultados cualitativos:

A partir de lo escrito por los adolescentes en cada uno de los talleres y de lo referido
por ellos en cuanto a su valoracién subjetiva de cada experiencia, se elabord el siguiente
cuadro (en la pagina siguiente) que resume los resultados fundamentales, a partir del cual se
obtuvieron también una serie de rasgos de carécter descriptivo, lo cual se presenta
posteriormente al cuadro en mencién.

Hay que hacer mencion que los comentarios que fueron referidos por los
adolescentes se recogieron por medio de la pregunta E del mismo cuestionario que se
empleo con la escala, la cual correspondia a una pregunta abierta (“Brevemente describe lo
que experimentaste en la escritura de hoy”)

Los temas fueron sintetizados después de hacer la lectura detenida de cada uno de
los escritos de los adolescentes, en cada taller, y cada tema va acompafiado por el
comentario correspondiente del adolescente (que representa su valoracion subjetiva de la

experiencia).

46



CUADRO No.4: TEMAS Y COMENTARIOS PERSONALES DE LAS SESIONES DE ESCRITURA Y CUENTO TERAPEUTICO*

"malo", pero no fue asi.

no hubiera sufrido y
ellos lo hubieran
querido mas.

COMENTARIOS COMENTARIOS COMENTARIOS TEMAS CUARTA COMENTARIOS
Ng's:e Grado| Sexo [Edad STE'EST(;\: ;nglgm EVALUACION SESION ;:sh:gs fﬁs;gm EVALUACION SESION ;:s'\f:: : 15(?;5(?:\5 EVALUACION SESION [ SESION (CUENTO) | EVALUACION SESION
1 2 3 21/09/2015 4
Escribio sobre el temor [Refiere que: "Es el Al escribir indico que Refiere: "Poder Escribi6 que es muy Refiere que:" Me Escribi6 sobre una Refiere que: "La sesion
al abandono y a la falta [momento de expresa sus desembocar nuestro "recreativo" pero permite cenfrarme en  |sefiorita "destrozada"  |de hoy fue para pOoder
de apoyo. desahogarse y no sentimientos porque pensar y desahogarnos |también muy "esfricto" |mis sentimientos y por la falta de atencién  [contar mi historia...
1 3ero. F 17 quedarse callada." quiere luchar por en ello." (el escribir) y le ayuda a |emociones para poder |de sus padres que igracias por ese gran
Basico alcanzar sus suefios, es repensar sus actitudes. |expresarse." finalmente es ayudada |espacio!"
positiva. por sus comparieros a
luchar por un mejor
futuro.
Escribi6 sobre la muerte|Sufri al recordar pero  |Retom6 la muerte de  |Estoy felizy me ayuda [Retomé el ttma de la  |Refiere que: "Debemos |Escribi6 sobre su Refiere que: "Siempre
reciente de sus dos me ayudé a sus abuelitas, pero siempre recordarla. muerte de una de sus |expresar nuestros bisabuela Estefanay  |me ha servido y hoy
36r0. bisabuelas. desahogarme. recordé a Estefania, bisabuelas, cuando se |sentimientos tanto Dallana (ella) que vivian |mas porque fue algo
2 Basico F 15 que la queria mas enterd lloré mucho, no  [buenos como malos." [juntas felizmente en una|muy bonito."
sabe por qué tuvo que gran y se hacian
morir. compaiiia juntas.
Escribi6 sobre la muerte|Refiere que: "Fue una  |Al escribir retomo6 el Refiere que: "Fue una |Retom¢ el tema de la  |Refiere que: "En la Escribi6 sobre la vida  |Refiere que: "Para mi
de su querida hermana. [experiencia tema de la muerte de  [experiencia valiosa muerte de la hermana y |escritura expresé mis  [de Miguel (él) en las cuatro sesiones
"sensacional" su hermanay de que [expresar mis profundos |agrega que fue sentimientos y Melchor de Mencos y lo |fueron valiosas porque
expresarme por se consuela con su sentimientos por devastador para toda la [pensamientos d ela feliz que se puso expresé todos mis
3 3ero. M 14 escrito." nuevo hermanito. escrito." familia. experiencia." cuando tuvo otra sentimientos."
Basico hermanita. A los 2 afios
ésta fallecio y su tristeza
se vio compensada con
la llegada de ofro
hermanito.
Escribi6 sobre la Refiere que: "Senti algo |Esta vez escribié sobre |Refiere que: "Cobré Escribio sobre que él  |Refiere que: "Esa fue  [Recreo la historia de lo |Refiere que: " Cuanto
"traicion” del padre al  |de pena porque no sé |la muerte de una conciencia de lo que antes estudiaba en un  |una nueva experiencia |que hubiera pasado si [quisiera yo que no
3er0. formar otra familia. quién lo leerd." hermana cuando él era |nos ha afectado en la  |colegio y pensé que que tuve este afo." el padre no los hubiera |hubiera pasado eso,
4 Bésico M 16 muy pequefio. familia esa muerte." cambiar al INEB seria traicionado: su madre [fuéramos mas felices."

! Fuente: Talleres de escritura terapéutica (1-3) y cuento terapéutico (4) realizados los dias 21, 23, 24 y 25 de Septiembre de 2015, respectivamente, con 27
estudiantes adolescentes, de entre 13 y 18 afios de edad, de un centro educativo de San Antonio aguas Calientes, Sacatepéquez, Guatemala.
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En lo que escribid
expresa que no a vivido
nada "malo".

Refiere que: "Fue
interesante y bueno
expresarse.”

Escribe sobre que
estudiar y hacer
muchas cosas le hace
tener buenas ideas.

Refiere que: "Fue
bueno estar recordando
lo que uno ha hecho en
el pasado."

Ahora escribe acerca
de que tuvo la
experiencia de sentir
"todos los sentimientos”

Refiere que: "Recordar
y analizar malos y
buenos recuerdos es
muy bueno para la

Cont6 la historia de un
nifios de 10 afios (€él) a
quién empujaron tan
fuerte de un columpio

Refiere que: "Me fue
muy costoso escribir
una historia, pero luego
recordé un momento

3ero. Masculino| 16 expresandose con mente." que se cayd y se muy triste para mi, pero
Basico "mucho amor". lastimé la cabeza, se  |al mismo tiempo me
asusto pensando que  senti feliz por
iba a morir pero en el |expresarme bien..."
hospital lo salvaron y
Vivio feliz.
Escribié sobre lo que  [Refiere que: "Al escribir |Retom6 el ttema de su  |Refiere que: "Es bonito  [Escribié acerca de que [Refiere que: "Es bonito |Narrd la historia de una |Refiere que: "Una
vivi6 cuando un familiar |puede uno sacar los  |familiar enfermo que se |que uno exprese sus  |ha aprendido de las (escribir) porque puede |familia con cuatro puede cambiar lo que le
enferm6 de gravedad. [pensamientos recuperd gracias al sentimientos a ravés  |experiencias de ofros y |uno expresar sus hermanos, unos de los [pasa a través de una
profundos, fue bonito." [apoyo de la familia. del papel." piensa que "no hay que |sentimientos y decir lo [cuales enfermé historia como sucedio
3ero. F 16 dejar que lo humillen a [que le pasa o siente." |gravemente, pero en la vida real... es muy
Basico uno, ni que lo fraten gracias asufeyal bonita esta escritura de
mal". apoyo de unadelas  |cuatro sesiones."
hermanas mayores, él
pudo recuperar la salud
y ser feliz..
Escribié sobre la Refiere que: "Me senti  |Al escribir retom6 el Refiere que: Escribi6 acerca de que |Refiere que: "Expresé |Escribio la historia de  [Refiere que: "Es muy
enfermedad del un poco friste, pero lo  |tema de la enfermedad |"Experimenté caer en la |"se siente triste porque {un poco mis una familia con cuatro  [bueno porque uno
hermanito y del tio. superare." del tio a quien mas cuenta de que el hay algo que no me sentimientos porque asi |hijos: dos muijeres, las |puede armar una
quieren. problema no es tan hace que me sienta es como me siento y no [mayores; y dos historia de su propia
grave, pero sime feliz". Y me molesta la  |me gusta decir tanto lo |varones, los menores; y |vida, pero hay veces
3ero. F 15 afecta." actitud de algunas que me pasa.” de como el hermano  |esa historia sigue y no
Basico personas." menor molestaba ha llegado al final..."

mucho a una de las
hermanas (ella) y a él
no lo reprendian... (no
le dio iempo a
concluir).
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3ero.
Basico

Escribié sobre un abuso
sexual del que fue
victima y de la pérdida
de un hermano.

Refiere que: "Con el
ejercicio experimenté
pena, felicidad y
tristeza."

Reom¢ el tema anterior
y agregd que lo vivido le
ha afectado
"demasiado", y agrego
que ahora tiene
problemas en su familia
y sufre de diversos
dolores en el cuerpo.

Refiere que: "Los malos
recuerdos me hicieron
sentir incomodo y friste."

Escribié acerca de lo
bueno que para él fue
enamorarse de una
chica, a la que tuvo que
dejar y piensa que le
rompid el corazon

Refiere que:
"Escribiendo lo ocurrido
me di a entender y
debo superalo... y en
€so me ayudo
demasiado."

Escribid la historia de un
joven llamado Cristian
(él) quien un dia que
andaba caminando se
cayo y se golped la
cabeza provocandose
dafio con secuelas,
pero gracias a la terapia
se logré recuperar y
ahora vive feliz.

Refiere que: "Me pude
dar cuenta de las
experiencias que he
tenido en mi vida."

3ero.
Basico

Escribié sobre la muerte
del abuelo, cuando él
tenia 11 afios.

Refiere que: "Me doli6
mucho retroceder en el
tiempo."

Retomé la muerte de su
abuelo y se recrimina
no haber estado alli
para despedirse.

Refiere que: "Me siento
feliz de tener buenos
recuerdos de él, pero
triste de no haber
estado alli en sus
Ulimos momentos."

Retom¢ el tema de la
muerte del abuelo y
agrego que ha sido
muy friste perderlo ya
que convivia mucho con
ella y solian reir juntos.

Refiere que: "Fue algo
muy lindo porque el dia
de ayer pensaba en los
dias anteriores que
habia escrito y me
acordé de él'y me puse
feliz."

Escribi6 la historia de
una nifia de 12 afios
(ella) que perdié a su
abuelo, al cual queria
mucho y sin él se sentia
triste; pero desde que
confi6 en que él esta
con Dios se siente muy
feliz.

Refiere que: "Fue algo
lindo porque imaginé
algo feliz, aunque a
veces si 1o soy por
pensar lo bueno y todo
eso, lo amo mucho
Papa Nando."

10

3ero.
Basico

Escribié acerca de
cémo se repuso de una
enfermedad.

Refiere que: "Hay que
creer en Dios porque
para El no hay nada
imposible."

Retom6 el tema de su
enfermedad y de nuevo
menciond lo agradecida
que esta con Dios.

Refiere que: "Es algo
lindo y que fue Dios
quien la sané de su
enfemedad."

En este escrito
agradece a Dios el
haberle dado la
oportunidad de vivir este
dia.

Refiere que:
"Experimenté que Dios
no nos abandona y
siempre esta con
nostros."

Escribi6 la historia de
una "amiga" (ella) que
pertenecia a una familia
muy catélica y que
desde pequefia sus
padres la quisieron
mucho; pero al nacer
su hermanito ella penso6
que seria desplazada;
sin embargo, los padres
quisieron a ambos por
igual."

Refierié que: " No hay
que ser egoista con los
demas, lo mejor es
quererse unos a ofros."
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1

3ero.
Basico

Escribié sobre la muerte
de sus abuelos y
alejamiento de sus
hermanos.

Refiere que: "Me senti
un poco friste al
recordar a mis abuelos
y hermanos."

Retom¢ el tema de la
muerte de sus abuelos
y agrego la nostalgia
que le provoca el
distanciamiento de sus
hermanos.

Refiere que: "Volvia
experimentar
sentimientos de fristeza
al recordar."

Retomo6 el tema de las
muerte de los abuelos y
agrego que se siente
triste al recordar, pero al
mismo tiempo feliz de
recuperar esos
recuerdos.

Refiere que: "Hicieron
abrir mis sentimientos
profundamente y
recordarme del pasado
y (me siento) feliz por
habérmelo recordado."

Escribi6 la historia de
Esau, un hermano que
de Guatemala se fue a
vivir a Honduras y de
como se sinti6 feliz de
volverlo a ver.

Refiere que: "Hacer que
esta historia termine en
una historia feliz es
dificil, es dificil de
convertirlo en un final
feliz."

12

3ero.
Basico

Escribié acerca de
problemas con la
anterior esposa de su
padre.

Refiere que: "Me siento
bien y desahogada
porque esto no es algo
que se pueda decir
faciimente."

Retomé el tema y
agrego que no le habla
al papa y lamala
relacion que hay con su
actual familia.

Refiere que: "Estoy
disgustada porque no
me gustd recordar esa
mala experiencia."

Retomé el tema y
agrego que esa
experiencia molded su
vida y la hizo
reflexionar.

Refiere que: "Yo creo
que me ayudo a
expresarme pues la
verdad yo creo que soy
un poco timida y me
cuesta expresarme.”

Escribid la historia de
una nifia que se entera
que supuestamente su
padre habia tenido un
hijo con otra mujer, lo
cual la entrestece; pero
después se comprobo
que no era hijo de ély
vivieron felices.

Refiere que: "Ya llegué
a la conclusion de que
aunque no todo tiene un
final feliz hay que seguir
adelante.”

13

3ero.
Basico

Escribié acerca de un
problema serio que tuvo
con la familia de su
novia.

Refiere que: "Me dio
coraje y tristeza porque
no me ha ido bien en
mis relaciones
amorosas."

Retom¢ el tema anterior
y agregd que por esa
experiencia no quisisera
involucrarse en ofra
relacion.

Refiere que: "Me senti
"raro" al escribir, pero
logré expresarme con
mis propias palabras."

Retom¢ el tema anteior
y agregd que por el
momento no quiere
aceptar ningln
noviazgo, sélo amistad.

Refiere que: "Me siento
un poco sin sentido,
pero sile doy mayor
validez a este
documento y sé que ha
mejorado mi
autiestma.”

Escribi6 la historia de
Michaell (él) un joven
que se enamord de una
joven, pero tanto él
como la chica fueron
agredidos por la familia
de ella; ella huyd y lo
culparon injustamente a
él. Ella aparecio y él ya
no regresé con ella,
después se hizo novio
de una "modelo" y fue
feliz.

Refiere que: "Me siento
mejor sabiendo que no
todos somos iguales.”
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14

3ero.
Basico

Escribi6 sobre un
accidente y una herida
en la cabeza qye tuvo.

Refiere que: "La
experiencia me hizo
feliz porque recordé un
momento de mi
pasado."

Retomé el tema y
agrego que el accidente
lo hizo ser mas
cuidadoso.

Refiere que: "El escribir
me hizo reconocer que
lo que me pasé no
influyé demasiado, pero
sime afecta."

Ahora escribié sobre lo
mucho que ha
cambiado por sus
problemas y que se ha
vuelto més serio, pero
también que trata de
llamar la atencién.

Refiere que: "Me siento
feliz fras describir como
voy, que debo cambiar,
me ha servido mucho
para aceptar como
soy."

Escribi¢ la historia de un
nifio (él) que vivia en
casa de sus abuelos,
porque los padres
trabajaban. Un dia
llegaron de visita unos
primos y jugando con
éllos él se golped la
cabeza. Sus padres
ahora estan mas cerca
de él para cuidarlo y
son felices.

Refiere que: "Me siento
bien, ya no me
averglienza hablar de
ese tema."

15

3ero.
Basico

Escribié sobre la muerte
subita de la madre.

Refiere que: "Me causé
gran sentimiento
porque hace mucho
que no hablaba de mi
madre."

Esta vez escribi6 acerca
de que por "estar
bromeando" le rompié
unas costillas a una
compaiiera y ello le
provoco una
suspension escolar.

Refiere que: "Escribir le
hizo cobrar conciencia
de ser mas precavido y
darse cuenta con quién
se "bromea."

Escribi sobre la
relatividad de los
sentimientos, ya que se
€Onoce a una persona
y se enamora de ella y
después surge una
descepcion al enterarse
de como ésta es
reaimente.

Refiere que: "lo que
experimenté hoy fue
s6lo un recuerdo y
simplemente estuve
pensando en el pasado
y nada mas."

Escribi¢ la historia de un
chico (&), "moleston y
respetuoso” a la vez,
que sin querer lastimé a
una chica con la que
bromeaba y por lo cual
fue suspendido un
tiempo de la escuela: Al
volver nadie queria
hablarle; pero después
la misma chica le pidié
hacer las paces y él
acept6 para "hacerla”
feliz.

Refiere que:
"Experimenté que no
importa lo que le pase,
sino perdonar a todos
los que nos hacen mal
y hacerle bien al que le
hace mal."
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16

3ero.
Basico

Escribi¢ sobre una mala
experiencia que vivio
con su familia por el
despilfarro de sus tios.

Refiere que: "Me causé
un poco de tristeza
recordar mi pasado.”

Retomé el tema y
agreg6 como perdieron
la casa del abuelo a
causa de los tios y lo
triste de irse a vivir a
otro lugar.

Refiere que: "Tengo un
sentimiento
"inexplicable" y me
siento feliz de
desahogarme contando
mi experiencia."

Retomé el tema que la
experiencia de perder
su casa fue muy
dolorosa pero que la
ayudé a madurar y
ahora confia mas en
Dios.

Refiere que: "A pesar
de todo debo seguir
adelante, siempre
haciendo las cosas
bien, con esfuerzo y con
la ayuda de Dios."

Escribi6 la historia de
Lisy (ella) quien vivia en
un lugar muy hermoso
rodeado de arboles
hasta que su familia
empezo a tener
problemas a causa de
unos malos parientes,
acausa de lo cual los
abuelos vendieron la
propiedad y ellos
tuvieron que irse a un
lugar diferente. Con el
tiempo ella hizo buenas
amistades alli también.

Refiere que: "Hoy
recuerdo la historia que
hizo que yo cambiara:
una resefia en mi vida
que me demostré que
la vida no se acaba y
que hay que seguir
adelante."

17

3ero.
Basico

Eescribi6 sobre sus
experiencias con padre
el alcohdlico.

Refiere que: "Me senti
algo triste al recordar
malos momentos."

Recordo la vez en que
su padre desprecio la
cena de sumujery la
esposa se disgustd
tanto que se llevo a los
hijos a casa de la
abuela por varios dias.

Refiere que:
"Experimenté un poco
de fristeza al recordar
"malos iempos", pero
ahora estamos felices."

Esta vez recordd que
recientemente discutio
con su hermano de 12
afios, al que empujo
fuerte y se golped, ello
le caus6 un sentimiento
de enojo y de
preocupacion.

Refiere que: "Me senti
un poco enojado por lo
que habia pasado."

Cuenta la historia de un
"general" (¢ el padre?)
que en tiempo de la
guerra lo llegaron a
traer de noche para
asesinarlo en la
montafia. La familia
huyé a un lugar seguro
donde rehicieron su
vida y ahora son felices.

Refiere que: "Me senti
algo triste porque son
tiempos de tristeza."
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18

3ero.
Basico

Escribié sobre la muerte
de su abuelita a los 5
afos.

Refiere que: "Fue triste
porque expreseé lo que
realmente sentia."

Retom¢ el tema de su
abuelita y agregé que
desde su muerte todo
cambi6 dentro de la
familia.

Refiere que: "Fue muy
triste recordar lo
sucedido, pero lo
superaré."

Retom¢ el tema
agregando que si bien
fue muy duro perder a
la abuela, su recuerdo
la ha motivado a
alcanzar sus metas.

Refiere que:
"Experimenté mis
sentimientos y
pensamientos al pensar
enella."

Escribio la historia de
una nifia llamada
"Rosilda" (ella) que
recuerda que desde los
5 afios su abuela la
cuidaba y queria
mucho, pero ésta
fallecio y la dejé muy
triste; sin embargo
Rosilda se propueso
alcanzar sus metas en
honor a su abuela y lo
sigue logrando ahora
que tiene 15 afios.

Refiere que: "La
experiencia fue muy
valiosa y pude expresar
mis ideas,
pensamientos y
sentimientos."

19

3ero.
Basico

Escribié sobre la muerte
del hermano: a los 11
afios.

Refirié que: "Fue una
experiencia hermosa y
ala vez friste recordar a
mi hermano."

Retomé el tema del
hermano y gregé que la
muerte de él cambi6 su
vida y que lo recuerda
por la musica que le
gustaba (el rock).

Refiere que: "Escribir le
hizo reconocer que
debe a su hermano su
gusto actual por la
musica."

Esta vez escribié sobre
la gran importancia que
tiene el rock para él a
pesar de que la gente
piense que es algo
satanico.

Refiere: " Expresé mi
gusto por el rock y lo
que la gente y mi familia
me dice sobre eso, que
no lo escuche y que me
aleje de eso."

Cuenta la historia de
Victor (él) quien tenia un
hermano mayor
llamado Paul que murié
repentinamente una
Noche Buena, por lo
que toda la familia se
entristecid. Pero al
recordar los buenos
momentos que pasaron
con él lo alegré pensar
que él siempre estaria
vivo en espiritu.

Refiere que:"Entendid
(Victor) que su tristeza
seria una pausa en su
vida y pensé en los
bellos recuerdos que
tuvo con él.
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Escribié sobre
problemas de relacion
familiar.

Refirié que: "Me senti
feliz porque comparti
algo que no le habia

Esta vez escribié acerca
de la vez en que sus
padres se separaron y

Refiere que: "Se siente
a gusto de charlar con
una hoja, ya que no da

Escribié sobre lo feliz
que se siente de poder
expresar sus

Refiere que: "Yo estoy
feliz ya que es la Ulima
escritura y me gustd

Escribid la historia de
Chepe (él) a quien le
hacia falta el amor de

Refiere que: "Chepe
logré todo lo que se
propuso y para él fue

20 3ero. 15 dicho a nadie més." agradece el que ahora |sus sentimientos a sentimientos y compartirla y entregué |sus padres, pero no se |emocionante contar
Basico estén juntos. todos, se siente feliz."  |emociones a fravés del |mis sentimientos y dejo vencer y siguid esto."
papel y de que le gusta [emociones." adelante logrando ser
ayudar a otros. feliz y alcanzando
también ese amor.
Escribié acerca de un  [Refiere que: "Me hizo  |Ahora escribié sobre la |Refiere que: "Escribir  [Retomé el tema de la  [Refiere que: "Me Cuenta la historia de un [Refiere que: "Me ayudd
ccidente que tuvo a los |recordar cosas que se [vez en que siguiendo  [me hizo recordar esta  |muerte del primo, y el |recordd sentimientos  |joven (él) que admiraba |a recordar y analizar lo
7 afios y sobre la me habian olvidado." |malos consejos aceptd |experiencia que no fue |[dolor tan fuerte que le  |que habia olvidadoy |y queria a su primo que antes habia querido
muerte del querido probar la mariguanay |"buena" para mi." causo asistir a su que ya casi no quien enfermd y muri6. [para él (suprimo.”
primo. que no fue una buena entierro, y de cémo lo  [recuerdo." En el entierro él lloré y
21 3ero. 16 experiencia. extrafia en la actualidad. sientié que era un
Basico suefio. Después pensd
que lo que lo hace feliz
€es pensar que su primo
ya no sufrira y sera feliz
con Dios.
Escribié sobre la Refiere que: "Al Escribié acercade la  [Refiere que: "Escribir  |Ahora escribi6 sobre los |Refirié que: "En todo Escribid la historia de un|Refiere que: "Lo que
ausencia constante del |recordarlo (al padre)  [vez en que jugando me hizo sentirme friste |constantes problemas |siempre fristeza por lo  |muchacho que crecid  |experimento siempre al
padre e siempre me siento futbol se quebro la al ver a otros jugar con [familiares a que odio siempre solo con la compafiia  |tocar este tema pues es
incomunicacion. friste, destrozada." clavicula lo cual lo hizo [fuerza porque yo ya no |consecuencia de la experimentar de sumadre y abuelos, |angustia y fristeza."
pasar casi medio afio  [juego como antes." ausencia del padre y de |sentimientos.” ya que su padre viajaba
en cama. como le molesta su mucho. El muchacho
3ero. propia actitud. jugaba bien al futbol y lo
22 s 15 comparaban con su
Bésico

padre. En una ocasion
el pedre le dio la
sopresa de llegar y
llevarlo de comprar y
ese fue su dia mas feliz.
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23

3ero.
Basico

Escribi6 sobre como fue
victma de bullying en la
escuela y le provocaron
fractura de costillas.

Refiere que: "Me siento
feliz de desahogarme y
poder seguir adelante."

Retom¢ el tema anterior
y agregd que a su
familia le entristece que
ahora ella no pueda
jugar y moverse como
antes.

Refiere que: "Es muy
importante para milo
que escribi hoy".

Escribi6 sobre que se
alegra de un nuevo dia
que Dios le regala y que
su autoestima continia
hacia adelante. Luego
confirma las
bendiciones de Dios y
menciona ser (ella)
también apoyo para
ofros.

Refiere que: "Bueno me
senti desahogarme.
Feliz, o sea sonriente y
eso me hace seguir
adelante.”

Cuenta la historia de
Vecky (ella) quien un
dia se dirigia ansiosa a
su clase de
computacién, un
hombre la hace caer y
se fractura dos costillas
teniendo que guardar
reposo.... Hasta que un
dia recibié un mensaje
que decia que Dios
prueba y que sea feliz y
siempre sonria.

Refiere que: "La
escritura del dia de hoy
me ayudd a que pueda
ver ¢’'mo los demas se
enfristecen pero vuelven
a ser felices."

24

3ero.
Basico

Escribié sobre el
accidente y la posterior
invalidez de la madre,
cuando ella (la
estudiante) tenia 11
afios.

Refiere que: "Me
desahogué de todo lo
que sentia dentro y me
senti feliz."

Esta vez escribié acerca
de que le pesa no tener
pap4, ya que necesita
atencion y amor.

Refiere que: "Me gusta
contar mis cosas, me
siento mejor".

Escribié sobre la
manera obsesiva con el
que cuida el color claro
de su piel, ya que le
disgustaria volverse
morena o broncearse,
esto le afecta mucho.

Refiere que: " Me
desahogo cada vez
mas y eso me alegra.
Es muy relajante hablar
de esto."

Escribié la historia de
Gustavo y Fernanda,
dos hermanos que
crecieron junto a su
madre después de que
ella se separ¢ del
esposo. Para el dia de
los 15 afios de
Fernanda ella estaba
muy triste porque no
tenia con quién bailar,
cuando llegé el dia de la
fiesta repentinamente
aparecio su papa y
bailé con ella y fueron
felices.

Refiere que: "Me gustd
mucho la actividad, la
verdad esto ya lo habia
pensado muchas
veces."
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25

3ero.
Basico

Escribié sobre la muerte
de su mejor amiga.

Refiere que: "Para mi
fue desahogarme de lo
que siento y de lo que
pienso."

Ahora escribié acerca
de que rechaza a su
padre desde que éste le
pego6 a sumama
delante de él.

Refiere que: "Escribir
me sirve para darme
cuenta de lo que hago y
es una manera de
desahogarme.”

Retom6 el tema de la
muerte de su amiga y
agrego que le afectd
mucho en su foma de
ser y ahora valora mas
a todas las personas
con las que convive.

Refiere que: "Nos hace
bien escribir lo que
sentimos y lo que
pensamos".

Escribi6 la historia de
dos amigas que se
querian como
hermanas, una de ellas
(la amiga de la autora)
tenia una enfemedad
grave, la hospitalizaron
y estuvo a punto de
morir, pero
milagrosamente se
recuperd y regresé a la
escuela y fueron felices.

Refiere que: "La
escritura de hoy fue
muy valiosa, ya que nos
ayudd a pensar mejor
las cosas y relacionar lo
que nos pasa con otras
cosas."

26

3ero.
Basico

Escribié sobre el
alcoholismo del padre.

Refiere que: "Me ayudd
a recordar que mi
pasado fue doloroso y
que gracias a Dios eso
ya no pasa."

Ahora se refirié a su
propia experiencia con
el alcohol, a la cual le
atribuye el que haya
perdido la confianza de
sus padres.

Refiere que: "Escribir
me lleva a pensar que
fue ilégico haber
tomado y que ya no
haciéndolo recuperaré
la confianza de mis
padres.”

Retomé el tema de su
alcholismo y agrego
que el haber conocido a
su novia le permitio
alejarse del alcohol y
comenzar una vida
nueva.

Refiere que: "La
escritura de hoy me
ayudo a recordar lo
bueno que la vida trae y
todo el esfuerzo que
han hecho mis padres
por soportarme."

Escribié la historia de
una familia muy unida,
que vivia en un
municipio de
Guatemala, en la que
con el iempo el papa
empezd a beber y
después el hijo (&l)
sigui6 su ejemplo. Pero
gracias a lamama la
familia se mantuvo a
flote mientras el padre
se recurpero y el hijo
también se propuso
recuperar la confianza
de su familia y ahora
viven felices.

Refiere que: "La
pequefia historia me
ayudo para ver que no
todo termina mal y que
si uno quiere puede
cambiar su historia
tomando buenas
decisiones en su vida."
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3ero.

27
Basico

Escribié sobre la
experiencia de "probar
algo que no tenia que
probar”.

Refiere que: "En esta
escritura no fue muy
facil describir algo que
es personal para mi."

Retomd la experiencia
anterior y agregé que
ésta le hizo perderle el
respeto a su padres y
tornarse malhumorado.

Refiere que: "Me senti
algo confuso en escribir
mis cosas personales
sobre las cosas malas
que hago."

Retomé el tema de la
experiencia negativa
que tuvo (pero no dice
exactamente cual) y
agreg6 que desde
entonces se ha vuelto
enojado y tiene temor
de caer de nuevo,
dejandose llevar por los
demas.

Refiere que: "Ahora ya
fui mas valiente en
expresar mis
sentimientos porque me
expresé mas."

Cuenta la historia de "él"
(el autor) que se dejo
llevar por los malos
consejos de una
persona, hasta que tuvo
"complicaciones" que le
hicieron reaccionar y ya
no sequir en esas
"cosas malas", se
propuso hacer lo
"correcto” para que todo
le saliera bien.

Refiere que: "Como
siempre hoy fui mas
valiente en explicar lo
que siento o lo que me
paso y por eso me
siento feliz."

En el Cuadro No.4 se puede apreciar, en forma resumida, los temas abordados por los adolescentes en sus escritos en cada uno
de los talleres, o sesiones de escritura terapéutica, realizados en este estudio. Asimismo, a la par de cada serie de tematicas aparecen

los indicadores de la condicidn subjetiva que ellos expresaron estar experimentando al finalizar cada taller (esta parte corresponde a las

respuestas que ellos dieron a la pregunta abierta que acompafaba el cuestionario de la escala).

A continuacidn se presenta otro cuadro que, a su vez, resume o sintetiza ain mas las caracteristicas estudiadas con la finalidad

de definir posteriormente la frecuencia o recurrencia de cada una de dichas caracteristicas tanto en cuanto al campo de las tematicas

como al de los estados subjetivos de los jovenes que participaron en las pruebas.
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CUADRO No.5: RESUMEN DE TEMAS Y COMENTARIOS PERSONALES DE LAS SESIONESDE ESCRITURA Y CUENTO TERAPEUTICO®

TEMAS
No. pRAES, | COMENTARIOS | (TEMES | COMENTARIOS | _TENAS | COMENTARIOS| CUARTA | COMENTARIOS
de |Grado| Sexo |Edad SESION EVALUACION SESION EVALUACION SESION EVALUACION SESION EVALUACION
Est. 21/09/2015 SESION 1 21/09/2015 SESION 2 21/09/2015 SESION 3 g(;/l(])l;g‘(l;?; SESION 4
Soledad y Desahogo Sobre la Desahogo Sobre ser Capacidad de | Problema de | Agradecimiento
3ero. , . . o
1 Bési Femenino | 17 |abandono capacidad estricto centrarse relacién /
asico
de lucha apoyo
3ero. . Duelo Desahogo Duelo Felicidad Duelo Capacidad de Duelo / Agrado
2 .. | Femenino | 15 o
Basico expresarse recuperacion
3ero. . Duelo Experiencia Duelo Valioso Duelo Capacidad de Muerte / Valioso
3 .. | Masculino| 14 . iy
Basico sensacional expresarse reparacion
3er0 Problema de | Siente pena Duelo Cobra Adversidad | Es novedoso Problema de | Anhelo de
4 B4 . | Masculino| 16 |relacion conciencia relacién / resarcimiento
asico
(padre) esperanza
3ero. . Negacion Capacidad de | Importancia | Siente Relacion Siente Bullying Recuerdo triste /
5 . .| Masculino| 16 : . - . - . L
Basico expresarse del estudio | satisfaccion amorosa satisfaccion final Felicidad
3ero. . Enfermedad | Desahogo Enfermedad | Siente Experiencia | Desahogo Enfermedad | Siente
6 .| Femenino | 16 . - . o . .,
Basico satisfaccion humillante [recuperacién | satisfaccion
Enfermedad | Tristeza Enfermedad | Toma Tristeza Siente Problema de | Siente
3ero. , o o . .
7 Bésico Femenino | 15 conciencia desagrado relacion / incertidumbre
solucién
3610 Abuso Pena, felicidad y | Abuso Incémodo y Relacion Satisfecho Accidentey | Conciencia
8 B4 . |Masculino| 15 |sexualy tristeza sexual y triste amorosa recuperacion
asico
duelo duelo
3ero. . Duelo Dolor Duelo Felicidad y triste | Duelo Felicidad Muerte y Felicidad
9 .. | Femenino | 16
Basico esperanza
3610 Enfermedad | Actitud de fe Enfermedad | Felicidad Espiritualidad | Felicidad y Problema de | Amor
10 | .. | Femenino| 15 actitud de fe relacién y
Basico iy
solucién
1 3’er.o. Masculino | 16 Duelo Tristeza Duelo Tristeza Duelo Felicidad Alejamiento / | Siente dificultad
Basico encuentro
3ero. . Problema de | Desahogo Problema | Siente disgusto | Problema de | Le es indiferente | Problema de | Toma
12 | ..~ | Femenino | 16 iy - o o D
Basico relacion de relacion relacién relacién conciencia

? Fuente: Talleres de escritura terapéutica (1-3) y cuento terapéutico (4) realizados los dias 21, 23, 24 y 25 de Septiembre de 2015, respectivamente, con 27

estudiantes adolescentes, de entre 13 y 18 afios de edad, de un centro educativo de San Antonio aguas Calientes, Sacatepéquez, Guatemala.
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/solucion

3ero. , Problema de | Siente corajey | Problema | Siente mejoria | Problema de | Siente mejoria | Desamor / Siente mejoria
13 | ... | Masculino| 18 . . o -
Basico relacion tristeza de relacién relacion Amor
3ero. . Accidente Felicidad Accidente | Toma Accidente Felicidad Accidente Siente bienestar
14 | ..~ |Masculino| 16 -
Basico conciencia
3ero. . Duelo Siente nostalgia | Accidente | Toma Problema de | Indiferente Accidente / Benevolencia
15 | .. | Masculino| 17 S s o
Basico conciencia relacion resarcimiento
Problema de | Tristeza Problema | Felicidad Problema de | Toma .Experiencia | Esperanza
3ero. . iy o o -
16 Bésico Femenino | 15 | relacion de relacion relacion conciencia desafortunada
/ recompensa
Problemas | Tristeza Problema | Tristeza Problema de | Se siente .Riesgo de Tristeza
3ero. . o o o X
17 Bési Masculino | 15 | de relacién de relacion relacion enojado muerte /
asico .
(alcohol) seguridad
3ero. , Duelo Tristeza Duelo Tristeza Duelo Tristeza Muerte / Lo siente valioso
18 |, | Femenino| 15 L
Basico superacion
3ero. . Duelo Gozo y tristeza | Duelo Siente Problema de | Toma Muerte / Siente
19 | ... | Masculino| 15 . o S o
Basico agotamiento relacion conciencia superacion esperanza
Problemas | Felicidad Problema | Felicidad Deseo de Felicidad Desamor Se siente
3ero. . o o X
20 Bésico Masculino | 15 | de relacién de relacion ayudar paterno / emocionado
encuentro
3ero. . Accidente Siente nostalgia | Drogas Siente disgusto | Duelo Toma Muerte / Loayudé a
21 .| Masculino| 16 - ”
Basico conciencia superacion recordar
Problema de | Tristeza Accidente | Tristeza Problema de | Tristeza Ausencia del | Tristeza
3ero. , . -
22 Bési Masculino| 15 | relacion relacion padre /
asico
encuentro
23 3,er‘o. Femenino | 17 Bulying Felicidad Bulying Lo siente valioso Explelnenma Desahogo Ac0|dente./’ Siente
Basico espiritual recuperacion | esperanza
3610 Accidente Desahogo Problema | Siente mejoria | Obsesion por | Desahogo Ausencia del | Siente gusto
24 Bési " | Femenino | 15 de relacion la apariencia padre /
asico
encuentro
3er0 Duelo Desahogo Problema | Desahogo Duelo Siente bienestar | .Enfermedad / | Lo siente valioso
25 | .. |Femenino| 16 de relacién cura
Basico
(padre)
3610 Problema de | Lo siente de Alcoholismo | Siente Alcoholismo | Lo siente de Alcoholismo/ | Toma
26 Bési " | Masculino | 17 | relacion ayuda esperanza ayuda recuperacion | conciencia
asico .
(alcoholismo)
27 3}3(0. Masculino | 15 Drogas Lo siente dificil | Drogas Se siente Drogas Lo siente valioso | .Drogas / - Lo siente valioso
Basico confuso recuperacion
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Al observar las caracteristicas presentadas en el Cuadro No. 7, que resume en forma de palabras o breves frases el contenido y

la apreciacién de los adolescentes en cada taller, se pudo establecer que los siguientes fueron los rasgos sobresalientes:

Primer taller: Los adolescentes abordaron los siguientes temas:

Cuadro No. 6: Temas abordados en el Taller 1

TEMA FRECUENCIA | HOMBRES | MUJERES
Soledad y abandono 1 0 1
Duelo 8 4 4
Problema de relacion 8 6 2
Negacion 1 1 0
Enfermedad 3 0 3
Abuso sexual 1 1 0
Accidente 3 2 1
Bullying 1 0 1
Drogadiccion 1 1 0

Total: 27 15 12

En el Cuadro No.6 se puede observar que, en el primer taller, en el grupo prevalecieron tematicas relacionadas con el duelo y
los problemas de relacion, de éstas el duelo fue compartido en partes iguales tanto por hombres como por mujeres; en tanto que los
problemas de relacion fueron especialmente escogidos por los varones. Junto a las tematicas del duelo y de los problemas de relacion

también se encontraron la enfermedad, los accidentes, el abuso sexual, el bullying, la soledad, la negacion, y la drogadiccion.
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Seqgundo taller: Los adolescentes, en su conjunto, abordaron los siguientes temas:

Cuadro No. 7: Temas abordados en el Taller 2

TEMA FRECUENCIA | HOMBRES | MUJERES
Capacidad de lucha 1 0 1
Duelo 7 4 3
Problema de relacion 7 3 4
Importancia del estudio 1 1 0
Enfermedad 3 0 3
Abuso sexual y duelo 1 1 0
Accidente 3 3 0
Bullying 1 0 1
Drogadiccion 2 2 0
Alcoholismo 1 1 0

Total: 27 15 12

En el Cuadro No.7 se puede observar que, en el segundo taller, en el grupo prevalecieron de nuevo tematicas relacionadas con
el duelo y los problemas de relacion, ambas fueron compartidas casi en forma similar tanto por hombres como por mujeres. Junto a las
tematicas del duelo y de los problemas de relacion también se encontraron la capacidad de lucha, la importancia del estudio, la

enfermedad, los accidentes, la drogadiccion, el abuso sexual, el bullying, el alcoholismo.
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Tercer taller: Los adolescentes, en su conjunto, abordaron los siguientes temas:

Cuadro No. 8: Temas abordados en el Taller 3

TEMA FRECUENCIA | HOMBRES | MUJERES
Adversidad 1 1 0
Duelo 7 3 4
Problema de relacion 7 5 2
Tristeza 1 0 1
Espiritualidad 2 0 2
Deseo de ayudar 1 1 0
Obsesion por la apariencia 1 0 1
Experiencia amorosa 2 2 0
Ser estricto 1 1 0
Accidente 1 1 0
Experiencia humillante 1 0 1
Drogadiccion 1 0 1
Alcoholismo 1 1 0

Total: 27 15 12

En el Cuadro No.8 se puede observar que, en el tercer taller, en el grupo prevalecieron de nuevo tematicas relacionadas con el
duelo y los problemas de relacion, la primera fue compartida casi en partes iguales tanto por hombres como por mujeres, en tanto que
los varones tendieron a escoger mas los problemas de relacién durante esta sesion. Junto a las tematicas del duelo y de los problemas
de relacion también se encontraron: la espiritualidad, las experiencias amorosas, el deseo de ayudar, la obsesion por la apariencia, la

adversidad, la tristeza, el ser estricto, la drogadiccion, el alcoholismo, los accidentes y las experiencias humillantes.

62



Cuarto taller: Los adolescentes, en su conjunto, abordaron los siguientes temas:

Cuadro No. 9: Temas abordados en el Taller 4

TEMA FRECUENCIA HOMBRES MUJERES
Experiencia desafortunada 1 0 1
Duelo 7 4 3
Problema de relacion 5 1 4
Bullying 1 1 0
Alejamiento 1 1 0
Desamor 2 2 0
Ausencia 2 1 1
Enfermedad 2 2 2
Accidente 4 2 0
Drogadiccion 1 1 0
Alcoholismo 1 1 0

Total: 27 16 11

En el Cuadro No.9 se puede observar que, en el cuarto taller, en el grupo prevalecieron de nuevo temaéticas relacionadas con el
duelo y los problemas de relacion, las cuales se distribuyeron casi equitativamente tanto en hombres como en mujeres Junto a las
temaéticas del duelo y de los problemas de relacion también se encontraron: los accidentes, el desamor, la ausencia, la enfermedad, la

experiencia desafortunada, el bullying, el alejamiento, la drogadiccion y el alcoholismo.
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A continuacion se sefialan los estados subjetivos referidos por los adolescentes al concluir cada taller. Como se indicd
previamente, esta informacion (que deriva también del Cuadro No.5) fue obtenida a través de la pregunta abierta con la que se concluia

el cuestionario de la escala que se les pasé a los estudiantes para conocer sus impresiones subjetivas de cada taller.

Cuadro No. 10: Estados subjetivos referidos en el Taller 1 por los adolescentes

ESTADO SUBJETIVO FRECUENCIA | HOMBRES | MUJERES
Desahogo 6 0 6
Experiencia sensacional 1 1 0
Pena 2 2 0
Expresion 1 1 0
Tristeza 6 3 3
Dolor 1 0 1
Fe 1 0 1
Agradecimiento 1 1 0
Dificultad 1 1 0
Gozo 1 1 0
Felicidad 3 2 1
Nostalgia 2 2 0
Coraje 1 1 0

Total: 27 15 12

Como puede apreciarse en el Cuadro No. 10, los estados subjetivos mas sobresalientes durante el primer taller fueron la

sensacion de desahogo y la tristeza. En el primero prevalecieron las mujeres, en tanto que el segundo fue compartido tanto por
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hombres como por mujeres. Ademas también se observaron referencias a: felicidad, pena, nostalgia sensacion de poder expresarse,

experiencia sensacional, dolor, fe, agradecimiento, dificultad, gozo y coraje.

Cuadro No. 11: Estados subjetivos referidos en el Taller 2 por los adolescentes

ESTADO SUBJETIVO FRECUENCIA | HOMBRES | MUJERES
Desahogo 2 0 2
Valia 2 1 1
Conciencia 4 3 1
Satisfaccion 2 1 1
Tristeza 4 3 1
Incomodidad 2 1 1
Felicidad 4 1 3
Mejoria 2 1 1
Agotamiento 1 1 0
Disgusto 2 1 1
Esperanza 1 1 0
Confusion 1 1 0

Total: 27 15 12

Por otra parte, el Cuadro No. 11 recoge los estados subjetivos expresados por los adolescentes durante el segundo taller, siendo
los més sobresalientes la sensacion de tomar conciencia, la tristeza y la felicidad. En los primeros dos prevalecieron los hombres, en
tanto que el tercero prevalecid en las mujeres. Ademas también se observaron referencias a: desahogo, valia, satisfaccion,
incomodidad, mejoria, disgusto, agotamiento, esperanza y confusion.
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Cuadro No. 12: Estados subjetivos referidos en el Taller 3 por los adolescentes

ESTADO SUBJETIVO FRECUENCIA | HOMBRES | MUJERES
Capaz de centrarse 1 0 1
Capaz de expresarse 2 1 1
Novedoso 1 1 0
Satisfaccion 2 2 0
Felicidad 5 3 2
Indiferencia 2 1 1
Mejoria 1 1 0
Enojo 1 1 0
Tristeza 2 1 1
Desahogo 3 0 3
Bienestar 2 1 1
Valia 1 1 0
Toma de conciencia 3 2 1
Desagrado 1 0 1

Total: 27 15 12

El Cuadro No.12, por su parte, recoge los estados subjetivos expresados por los adolescentes durante el tercer taller, siendo los
mas sobresalientes en orden de importancia: la felicidad, el desahogo y la sensacion de tomar conciencia. En la primera y la tercera
prevalecieron los hombres, en tanto que la sensacién de desahogo prevalecidé en las mujeres. Ademas también se observaron
referencias a: capacidad de expresarse, satisfaccion, indiferencia, tristeza, bienestar, mejoria, enojo, capacidad de centrarse, novedad,

valia y desagrado.
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Cuadro No. 13: Estados subjetivos referidos en el Taller 4 por los adolescentes

ESTADO SUBJETIVO FRECUENCIA | HOMBRES | MUJERES
Agrado 1 2
Valia
Anhelo de resarcimiento
Tristeza
Satisfaccién/gusto
Incertidumbre
Toma conciencia
Felicidad
Amor
Dificultad
Mejoria
Bienestar
Benevolencia
Esperanza

Total:
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En el Cuadro No.13 se puede observar que en el cuarto taller los estados subjetivos mas sobresalientes expresados por los
adolescentes fueron, en orden de importancia: la valia, el agrado, la tristeza, la toma de conciencia y la esperanza. La primera fue
compartida tanto por hombres como por mujeres, en tanto que en las otras prevalecieron los hombres. Ademas también se observaron

referencias a: satisfaccion, mejoria, anhelo de resarcimiento, incertidumbre, felicidad, amor, dificultad, bienestar y benevolencia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Tomando en consideracion los resultados obtenidos, con base en los objetivos
propuestos de esta investigacion, se pudieron establecer algunas relaciones de importancia
como las que se mencionan a continuacion. Para ello se siguié el orden en que se
obtuvieron los resultados, es decir lo que corresponde a la aplicacion del método del
Cuento Terapéutico, los datos cuantitativos y los datos cualitativos.

En referencia a la aplicacién del método se pudo constatar, tal y como ya lo
sefialaban Pennebaker y Evans (2014) y Bruder (2011), que es viable la aplicacion de la
escritura terapéutica, en general, y la del Cuento Terapéutico, en particular (en el caso que
ocupo a la presente investigacion se orient0 hacia el trabajo con un grupo de adolescentes
que presentaron edades entre 13 y 18 afios, en las que la media correspondia a los 16 afos
aproximadamente, pudiendo haber otros grupos etarios con los cuales también trabajar,
como se menciona en la marco tedrico de la presente tesis).

Otro de los aspectos importantes a tomar en cuenta es que la investigacion demostré
que este tipo de metodologia terapéutica, ademas de poderse trabajar con adolescentes,
puede ser trabajado con grupos de entre 25 y 30 personas, (en el caso de este estudio se
trabajo con 27); asimismo, se demostré que en dichos grupos pueden participar tanto
hombres como mujeres (en el caso del estudio que se presenta participaron un ndmero
similar de jovenes varones como de sefioritas). Asimismo, se constatd que los veinte
minutos que duro cada taller parece ser un periodo de tiempo suficiente para desarrollar los
talleres de escritura terapéutica, al igual que el del Cuento Terapéutico propiamente dicho.

Por su parte, se demostr6 la funcionalidad de la metodologia del Cuento

Terapéutico, sugerida como un aporte en la presente investigacion, y que consistio en
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realizar tres sesiones de escritura terapéutica propiamente dicha, siguiendo los lineamientos
de Pennebaker y Evans (2014) (en el sentido de que cada sujeto debia escribir sobre una
experiencia traumatica o dolorosa, en primera persona del singular); para terminar en una
cuarta sesion con el disefio propio del Cuento Terapéutico, tal y como lo sugiere Bruder
(2011): los sujetos deben escribir sobre una experiencia traumatica o dolorosa en tercera
persona del singular y concluir con un final feliz.

De igual manera, se demostro la funcionalidad de la escala y los deméas recursos
empleados para medir la valoracion subjetiva de los sujetos en cada experiencia (dicha
escala fue tomada sin modificarse de Pennebaker y Evans (2014), variando Unicamente la
traduccién libre al espafiol). Los cuadros y graficas empleados fueron un aporte del autor de
esta investigacion y sugieren una manera de acceder a la informacion recabada en trabajos
como el presente.

En relacion a los resultados cuantitativos se pudo constatar (de acuerdo a las
Gréficas 1 a la 4) que los adolescentes ponderaron favorablemente, en su conjunto, el que
la experiencia de la mayor parte de los talleres les resultaron significativos y valiosos, e
igualmente que pudieron, en mucho, expresar sus mas profundos pensamientos y
sentimientos. Dichos resultados pueden también verse reflejados en la Grafica No.5, en
donde aparecen aglutinados los resultados de los cuatro talleres. Este tipo de medicion no
se ha podido observar en los estudios consultados hasta el momento sobre el uso de la
escritura terapéutica ni del Cuento Terapéutico propiamente dicho.

De manera similar fue evidente el hecho que, tomando en cuenta la participacion de
las mujeres y su manera de reaccionar frente a la experiencia, éstas puntuaron mas alto que
los hombres en la mayoria de los talleres y en la mayor parte de las respuestas a pesar de

ser un grupo mas reducido. Dicha conducta puede observarse con mayor claridad en la
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Grafica No. 10 en la cual se observan los resultados de los cuatro talleres y de las cuatro
preguntas de las escala por sexo, pudiéndose apreciar que si bien las mujeres puntuaron
maés alto, fue en la pregunta D (medida en la que para ellas fue significativa y valiosa esa
experiencia) en la que éstas tuvieron mas relevancia.

Con respecto a los resultados cualitativos, que como se indicé anteriormente
corresponde a la informacion relacionada con los temas que los adolescentes trabajaron en
sus escritos y a la pregunta abierta que se incluye en la escala y que se refiere a la
percepcion que cada uno tuvo de la experiencia de cada taller, se pudieron extraer también
resultados significativos.

En primer lugar hay que mencionar que la elaboracién de los Cuadros No. 4 y 5, por
medio de los cuales se extrajo y ordend la informacion tanto de los contenidos de los
escritos como de las respuestas a la pregunta abierta hecha a los adolescentes después de
cada taller, representa un aporte a la manera en que se pueden hacer este tipo de
acercamientos a contenidos de caracter cualitativo; es decir, por medio de la elaboracion de
estos cuadros se sugiere la manera en la que este tipo de informacion, de caracter subjetivo,
puede procesarse y presentarse en trabajos de esta naturaleza.

En funcion de dicho ordenamiento se pudo constatar a partir del Cuadro No. 6, que
las tematicas en las que se observO mayor prevalencia en los talleres fueron aquellas
relacionadas con duelos no resueltos y problemas de relacion, y dichas tematicas estuvieron
ligeramente mas presentes en los varones que en las mujeres.

Con respecto a la prevalencia de los estados subjetivos expuestos a través de la
opinién de los mismos adolescentes en su respuesta a la pregunta abierta sobre como
describen la experiencia de cada taller, estuvieron mas presentes: la sensacion de desahogo

especialmente en mujeres), por una parte, y la sensacion de tristeza, por otra (en el grupo en
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general); asimismo, la sensacion de tomar o cobrar conciencia de un hecho (particularmente
en los varones) y la sensaciéon de felicidad (particularmente en las mujeres); de manera
similar en el grupo completo, y particularmente como resultado del Gltimo taller o sesién,
los adolescentes refirieron haber experimentado sensacion de valia y de esperanza después
de la experiencia.

Si bien uno de los objetivos de este trabajo era comprobar si el método, a través de
la escritura y cuento terapéutico que se propuso, era viable de implementar en un grupo de
adolescentes escolarizados, resulta evidente que como terapia, si bien abre un camino para
que el paciente pueda entrar en contacto con sus pensamientos y sentimientos mas
profundos, deja ain un espacio muy grande por recorrer en cuanto a su funcion terapéutica
propiamente dicha, tal y como en su momento sefiald Archila (2012) al indicar que “la idea
de que narrar los incidentes traumaticos del pasado cumple una funcion curativa es
solamente ilusoria (...). El resultado es una descarga de alivio temporal pero el problema
continua enraizado y reforzado”. Casi se podria sostener, sin afan de ser concluyentes que,
sin menoscabo de sus propiedades terapéuticas, la metodologia basada en la escritura
terapéutica, al nivel de lo empleado en esta experiencia, podria cumplir un importante papel
diagnostico e inclusive una manera de mejorar el insight de potenciales pacientes; sin
embargo, habria necesidad de aplicarla en méas sesiones y quiza estableciendo de antemano
un plan terapéutico mas especifico adecuado a las necesidades del paciente.

De igual forma, en atencion a lo mencionado en el parrafo anterior, tanto la escritura
terapéutica como su variante en el Cuento Terapéutico podrian, asimismo, ser vistos como
importantes instrumentos que formen parte de un plan terapéutico integral, al que podrian
asociarse elementos de las demas escuelas psicoldgicas; en ese sentido se puede asegurar su

buen papel como instrumento complementario de los procesos clinicos psicoldgicos.
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VI. CONCLUSIONES

Tomando en consideracién a la pregunta principal y a los objetivos planteados en la

presente tesis, se pueden sefialar las siguientes conclusiones:

La investigacion demostré que si es posible implementar el Cuento Terapéutico, en
forma grupal, con adolescentes guatemaltecos escolarizados, de entre 13 y 18 afios
de edad, residentes en el Municipio de San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez,
con el fin de demostrar su aplicacion terapéutica, describir las tematicas y recoger la

valoracion subjetiva de la experiencia de los participantes.

Se implementd y desarrollé con éxito la aplicacion del Cuento Terapéutico, en la
version propuesta en esta investigacion, en forma grupal, por medio de cuatro
talleres (3 de escritura terapéutica y uno de Cuento Terapéutico) de 20 minutos cada

uno, a razén de un taller por dia).

Fue posible medir, por medio de una escala tipo Likert y los respectivos cuadros de
cotejo, la ponderacion que los participantes le otorgaron a elementos subjetivos
derivados del uso de la técnica en cada uno de los talleres, destacando en ellos los
temas mas frecuentes asi como la valoracion que los participantes le otorgaron a la

experiencia de cada taller.
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Se determind cuantitativamente que los adolescentes, en su conjunto, ponderaron
favorablemente el que la experiencia de la mayor parte de los talleres les resultaron
significativos y valiosos e, igualmente, que pudieron expresar sus mas profundos
pensamientos y sentimientos. Tomando en cuenta la participacion de las mujeres y
su manera de reaccionar frente a la experiencia, en general éstas puntuaron mas alto

que los hombres en la mayoria de los talleres.

Con respecto a los resultados cualitativos, derivados del analisis de los escritos de
los adolescentes, se determind que las tematicas en las que se observé mayor
prevalencia, en el grupo en su conjunto, fueron aquellas relacionadas con duelos no
resueltos y problemas de relacion y que dichas tematicas estuvieron ligeramente

mas presentes en los varones que en las mujeres.

El estudio de la prevalencia de las opiniones subjetivas de los adolescentes, acerca
de la experiencia después de cada sesion, permitio determinar que en su mayor parte
estuvo presente la sensacién de desahogo (especialmente en las mujeres), y, por otra
parte, la sensacion de tristeza (en el grupo en general); asimismo, la sensacion de
tomar o cobrar conciencia de un hecho (particularmente en los varones) y la
sensacion de felicidad (sobre todo en las mujeres); de manera similar en el grupo
completo, y haciendo referencia al resultado del ultimo taller o sesion, que hace
alusién al Cuento Terapéutico propiamente dicho, los adolescentes refirieron haber
experimentado sensacion de valia y de esperanza después de la experiencia, lo cual

constata su funcionalidad.
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VIlI. RECOMENDACIONES

Al tomar en consideracion la falta de estudios que hay en Guatemala con relacion al
Cuento Terapéutico se recomienda a las universidades continuar con este tipo de
investigaciones, pensando en ellas como posibles fuentes de recursos para apoyar el

trabajo clinico psicolégico en las comunidades del pais.

A los profesores y a los psicoterapeutas se les recomienda incluir dentro del
horizonte de su docencia y de su practica el conocimiento y el dominio de la
metodologia de la escritura terapéutica y del Cuento Terapéutico, propiamente
dicho, con la finalidad de hacer uso de €l con la comunidad estudiantil y con los

pacientes.

A los investigadores y estudiantes de ultimo afio de la carrera de psicologia clinica
se les recomienda profundizar en el estudio de la escritura terapéutica y del Cuento
Terapéutico, en aquellas areas que no fueron abordadas en el presente estudio y que
podrian convertirse en temas de investigacion, como por ejemplo: establecer las
diferencias del bienestar psicoldgico antes y después de emplear el Cuento
Terapéutico, demostrar la aplicacion del Cuento Terapéutico en otros grupos
etarios; o bien demostrar su aplicacion e incidencia en un grupo de personas con

sindrome de estrés postraumatico, entre otros.
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COPIA DEL PROTOCOLO DE LOS TALLERES DE ESCRITURA

TERAPEUTICA Y CUENTO TERAPEUTICO



Facultad de Humanidades $Z2 Universidad

Licenciatura en Psicologia E;g Rafael Landivar
Tesis 1 = rliin ot o Cueraa

PRACTICA DE ESCRITURA TERAPEUTICA
PRIMERA SESION?

Estudiante No: Grado: Sexo:M__ F_ Edad: Fecha:

Instrucciones: Tu meta el dia de hoy serd escribir, en primera persona, sobre tus mas
profundos sentimientos y pensamientos acerca de alguna mala experiencia que haya
influido en tu vida hasta el dia de hoy. En lo que escribas, déjate llevar y trata de escribir
acerca de lo que pas6, como te sentiste cuando sucedié y cdmo te sientes ahora. Tendras
20 minutos para hacerlo.

3 Traducido y adaptado de: Pennebaker, J. y Evans, J. (2014). Expresive Writing. Words that Heal. Washington: Idyll Arcor, Inc.



Sl T T+ -1
Facultad de Humanidades Universidad
Licenciatura en Psicologia 8§94/ Rafael Landivar
TeSlS II Tradicion Jesuita en Guatemala

PRACTICA DE ESCRITURA TERAPEUTICA
SEGUNDA SESION*

Estudiante No: Grado: Sexo:M___ F_ Edad: Fecha:

Instrucciones: En la sesion anterior se te pidié escribir sobre tus mas profundos
sentimientos y pensamientos acerca de alguna mala experiencia que ha influido en tu vida
hasta el dia de hoy. Las instrucciones para hoy se parecen a las de la primera sesion; sin
embargo, esta vez puedes referirte a la misma experiencia o a otra completamente nueva,
pero ahora trata de describir la manera como esa experiencia se ha relacionado con otras
partes de tu vida, con tus relaciones con amigos o con tu familia; es decir, en lo que
escribas hoy piensa como esa experiencia ha afectado tu vida en general. Tienes 20
minutos para hacerlo.

* Traducido y adaptado de: Pennebaker, J. y Evans, J. (2014). Expresive Writing. Words that Heal. Washington: Idyll Arcor, Inc.



Facultad de Humanidades Universidad
Licenciatura en Psicologia %87 Rafael Landivar
TeSlS II Tradicion Jesuita en Guatemala

PRACTICA DE ESCRITURA TERAPEUTICA
TERCERA SESION®

Estudiante No: Grado: Sexo:M___ F_ Edad: Fecha:

Instrucciones: Hasta ahora has realizado dos dias de escritura. El dia de hoy la tarea es
muy parecida a la de los anteriores dos dias; sin embargo, el dia de hoy céntrate en tus
emociones y sentimientos, pero procura no repetir lo que ya has mencionado en los
escritos anteriores, sino mas bien trata de indicar como esa experiencia, que piensas y
sientes (u otra que desees incluir), ha moldeado tu vida y tu manera de ser; es decir, como
ha influido decisivamente en ti. Tienes 20 minutos para hacerlo.

® Traducido y adaptado de: Pennebaker, J. y Evans, J. (2014). Expresive Writing. Words that Heal. Washington: Idyll Arcor, Inc.



Facultad de Humanidades &% Universidad

Licenciatura en Psicologia s Rafael Landivar
TESIS II Tradicion Jesuita en Guatemala

PRACTICA DE CUENTO TERAPEUTICO
CUARTA SESION®

Estudiante No: Grado: Sexo:M__ F_ Edad: Fecha:

Instrucciones: Después de las tres sesiones anteriores de escritura en las que has
participado, en la sesion de hoy, que sera la Ultima, se te pide que retomes el tema que has
venido trabajando, o si has expuesto otros, escoge de entre ellos uno y con él crea una
pequefia historia, como un cuento, en el que tu seas el personaje principal y en vez de
terminar la historia como sucedié en la vida real, trata de imaginar un final feliz y
escribelo; es decir, retoma esa experiencia e imagina coémo concluiria si tuviera un final
feliz. A diferencia de lo escrito en las tres sesiones anteriores, esta vez escribe en tercera
persona (él, ella) como si estuvieras hablando de alguien mas. Tienes 20 minutos para
realizarlo.

® Traducido y adaptado de: Pennebaker, J. y Evans, J. (2014). Expresive Writing. Words that Heal. Washington: Idyll Arcor, Inc. y de:

Bruder, M. (2011). Escritura y Cuento Terapéutico. Enfoque tedrico-clinico. Buenos Aires: Ediciones Hormé S.A.E.



ESCALA DE VALORACION SUBJETIVA'

ESTUDIANTE No. SESION No.:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<€ >
NADA ALGO MUCHO

____ A ¢(Enqué medida expresaste tus méas profundos pensamientos y sentimientos?
____B. ¢En qué medida te sientes triste o sientes disgusto?

___ C. ¢En qué medida te sientes feliz?

___ D. ¢En qué medida fue valiosa y significativa la escritura de hoy?

E. Brevemente describe lo que experimentaste en la escritura de hoy:

7 Traducido y adaptado de: Pennebaker, J. y Evans, J. (2014). Expresive Writing. Words that Heal. Washington: Idyll Arcor, Inc.



