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INTRODUCCION

La Psicoterapia  de grupo constituye una forma de tratamiento, en la que personas emocionalmente enfermas que han sido cuidadosamente seleccionadas se colocan dentro de un grupo guiadas por un terapeuta, con el propósito de ayudarse mutuamente para efectuar un cambio en su personalidad (1).

Si tenemos en cuenta que el hombre es un ser social y que la mayoría de sus actitudes se expresa por trastorno de sus relaciones interpersonales, la Psicoterapia de grupo es un medio mas real o menos artificial que la relación de un médico y un paciente aislado del medio.

Los datos mas remotos en relación a la Psicoterapia de grupo se encuentran en el siglo XVIII, cuando Mesmer empleo las sesiones de magnetismo colectivo(2).

En Paris Charcot en el siglo XIX realizó sesiones de hipnotismo utilizando como fundamentación teórica la fascinación sensorial. El verdadero desarrollo de la Psicoterapia de grupo comienza en el  Continente Americano cuando Pratt en 1905-1906 daba clases a sus pacientes enfermos de TB empleando el método con fines de instruirlos en relación con la enfermedad y reforzar su apoyo moral, fue utilizado inicialmente no como un tratamiento Psiquiátrico, sin embargo en el desarrollo de las actividades se notaban los magníficos resultados que tales conocimientos provocaban no solo en la evolución de la TB, sino en el estado de ánimo de los pacientes (3).A partir de entonces muchos fueron los trabajos que se realizaron en ese sentido y variadas las técnicas utilizadas.

Los aportes soviéticos se deben a Rubinstein quien trabajó con débiles mentales y Gilevoski que la llevaba a la práctica con pacientes neuróticos obsesivos compulsivos. Entre 1910 y 1912 Jacob Moreno comienza a trabajar con grupos de pacientes a través de la representación dramática de sus conflictos, siendo prácticamente Moreno quien acierta con el termino Psicoterapia de grupo en aquel tratamiento de varias personas a la vez (4).

Lasalle 1919-1920 comenzó a trabajar con pacientes que parecían no poder ser tratados con el método de Psicoanálisis y en 1929 reportó un trabajo sobre un grupo de ancianos psicóticos tratados en instituciones   por el método de lecturas didácticas(4). En 1925 Burrow introduce el término de análisis de grupo aplicando al grupo toda la experiencia de sus estudios en tratamientos individuales, examina la relación de pacientes con las fuerzas sociales de la que forman parte, alentando a sus pacientes a que hablaran abiertamente de sus pensamientos y sentimientos, consideraba que la validación consensual que el grupo ofrece al miembro individual es la fuerza principal para conseguir una mayor conciencia psicológica(5).

En 1929 Louis Wender comienza a trabajar en grupo orientado psicoanalíticamente en oposición a los grupos inspirativos educativos y otros, consideraba que el grupo reproducía la familia del paciente.

En 1930 Slarson introduce el uso de la terapia de grupo para niños comprendidos entre los 8 y 15 años de edad, utilizándose también para adolescentes, ya en los años 40 se definieron diferentes métodos para utilizar según los grupos de edades de los niños y las técnicas fueron utilizadas según diferentes instituciones  tales como: correccionales, escuelas públicas, hospitales y otros. En su técnica el líder es permisivo y acogedor, los niños podían expresarse espontáneamente, como resultado los conflictos se proyectan hacia el exterior y pueden ser examinados(1).

En 1931 L. C. Marsh reporta sus experiencias de Psicoterapia de grupo utilizando el método inspirativo y la idea de la terapia del medio ambiente, la cual incluyó a todo el personal de la institución.

En 1934 Paul Schilder comienza a utilizar grupo de psicoterapia de 50 pacientes en el hospital Belice de New York, combinando en su técnica puntos de vista sociales y psicoanalíticos (1).

En 1935 se funda en EEUU la asociación Alcohólicos anónimos por dos médicos que a su vez fueron alcohólicos, en este tipo de psicoterapia la dirección corre a cargo de los miembros, haciendo hincapié en la ayuda mutua(1).

De 1949-1952 Noblesh estableció un sistema terapéutico centrado en la psicoterapia de grupo, que es un aporte de la sociología norteamericana.

En 1950 surge la idea de utilizar la psicoterapia individual y la de grupo unidas, siendo Ackerman en 1955 quien informa en relación a su trabajo de grupo con adolescentes de ambos sexos  entre 15 y 23 años de edad, estos pacientes habían recibido tratamiento individual previamente y el grupo les servía para ampliar la experiencia (1).

En 1956, surge la toaría de nexo doble que contribuye a desarrollar la dinámica familiar y los métodos de terapéutica familiar que han sido desarrollados por Ackerman, Carl Whitaker, Leroy Bowmen etc.(1).

Existen otras modalidades de grupo, las llamadas: potencial humano y grupos de encuentro entre las que se encuentran la terapia gestáltica, despertar sensorial, la meditación y los grupos de entrenamiento, los que se utilizan con fines de adiestramiento, utilizándose inicialmente para enfermos de psiquiatría y otros profesionales de la salud mental, especialmente en aquellos interesados en volverse psicoterapeutas de grupo, este método se ha extendido a financieros, clérigos, estudiantes de medicina y otras personas que su trabajo implique una habilidad especial en el trato con las personas.

Una modalidad de tratamiento relativamente nueva es también la psicoterapia de grupo bajo el efecto de las drogas, que es el estado utilizado después de la década del 50 por algunos terapeutas fundamentalmente en Argentina (2).

Como una modalidad terapéutica mas de utilidad en el tratamiento psiquiátrico y usando la participación de los enfermos en grupo y en comunidades surgen los Hospitales de día y las Comunidades terapéuticas. El primer H. D. para pacientes seriamente enfermos fue organizado en 1947 por Cameron en Montreal (1).

En Cuba en la etapa prerrevolucionaria la psicoterapia alcanzó un elevado desarrollo técnico, sin embargo estaba centrada en los estrechos círculos capitalinos y enmarcados por la práctica privada. El psicoanálisis y posteriormente sus escuelas culturales principalmente la de Sullivan predominaban en la práctica.

En menor grado existió algún desarrollo de técnicas de base reflexológica y también los llamados psicoterapeutas silvestres que no se adscribían a uno u otro de los grupos antes mencionados.

En los primeros años de la década del 60 la psicoterapia no pudo ser priorizada entre las acciones de salud mental, en ello influyeron las condiciones generales de la atención psiquiátricas  que precisaban con urgencia de otras acciones. Es en esa época que se buscan definiciones y modalidades realmente útiles para ser aplicadas en el contexto de nuestro sistema nacional de salud (2).

En la década del 70 se dan objetivamente las condiciones para el desarrollo de la psicoterapia considerándose esta como tratamiento médico dirigido a conseguir la recuperación mental en los pacientes.

Las técnicas utilizadas debían seguir los requisitos siguientes:

1. Que se puedan aplicar en las condiciones de la infraestructura funcional del MINSAP.

2. Que sean indicadas en un amplio grupo de patologías psiquíatricas y sea posible su aplicación  a una población de diferentes niveles escolares.

3. Que tengan posibilidad de entrenar terapeutas sin procedimientos largos y engorrosos.

4. Que tengan una efectividad demostrada experimentalmente.

5. Que sea consecuente con nuestra concepción filosófica marxista-leninista evitando el diversionismo ideológico y el pragmatismo. 

En nuestro Hospital se funda en 1975 la UIC y el Hospital de día que incluía médicos, psicólogos y ergoterapeutas con técnicas de apoyo y grupos grandes. En 1985 el Profesor Irán Castro acude a entrenar a nuestros profesionales y constituye el grupo terapéutico con los psiquiatras y psicólogos y ergoterapeutas del propio servicio, entrenándolos en Psicoterapia Sistémica, psicoterapia que se ha venido aplicando hasta este momento.

La autoestima como vivencia psíquica es tan antigua como el ser humano pero su estudio comienza en los primeros años del siglo XIX con los trabajos realizados por James y publicados en los Principios de la psicología , donde reflexiona sobre el yo global conocedor y conocido y de allí nace la Autoestima.

Para Carl Rogers pensador cumbre de la Psicología Humanista, la raíz de los problemas que causan sufrimiento a muchas personas radican precisamente en que se consideran seres sin valor e indignos de ser amados (6).

Numerosas definiciones precisan el término :CONCEPTO DE SI MISMO como el conjunto de actitudes del individuo hacia si mismo, percepción evolutiva de uno mismo, estas y otras definiciones señalan como centro el amor y la aceptación hacia nuestra persona. 

Estas consideraciones hacia nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y comportarnos de nuestro cuerpo y de nuestro carácter sin dudas es esencial para los sentimientos de frustración o bienestar : CONOZCO UNA SOLA DEFINICION DE LA FELICIDAD: SE UN BUEN AMIGO DE TI MISMO, (P.Solicuap).(7).

La relevancia de la autoestima consiste en que nada de lo que pensemos, sintamos, decidamos y actuamos queda fuera de su influencia (8), también está la posibilidad de conocerse a si mismo con nuestras fortalezas y debilidades , lo que le permite a cada cual aceptarse y superar prejuicios y actitudes que merman la posibilidad de realización personal aceptándose no en la completad de la perfección sino con todo su valor por lo que es: 

PERSONA .

José Vicent Benet en su libro Se amigo de ti mismo comenta que lo opuesto a la autoestima es la desestima propia. Las personas que se desestiman y malquieren limitan también su posibilidad de entrega, no podemos dar lo que no tenemos, y para dar amor a otros tenemos que amarnos a nosotros mismos.(8).

La autoestima positiva es el elemento fundamental para una vida plena (N. Brander), el constructo psicológico se va formando a través de la vida y como está siempre susceptible al cambio, implica desarrollar el aprecio a uno mismo, independientemente de lo que pueda o no hacer, teniendo en cuenta los talentos y habilidades personales y por ello la aceptación de las limitaciones y/o dejar de asumir los errores o deficiencias, pues el afecto hacia si mismo será la mejor fuerza para nuevos proyectos que reafirmen su valía.(9).

Hemos observado en nuestros pacientes  una devaluación de si mismos, que se traduce no solo en las dificultades para resolver conflictos, sino para relacionarse con personas que debieron amar, dificultades para reconocer el derecho que tienen de ser amados, comprendidos y valorados por si mismos, su derecho al placer, a la utilización de su propio tiempo, en fin con una mala autovaloración , por lo que nos hemos motivado para estudiar la influencia que tiene la Psicoterapia en general y la Psicoterapia Sistémica en particular en la elevación de la autoestima. 

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la influencia de la psicoterapia de grupo, específicamente la Sistémica, en la Autoestima de las personas ingresadas en el hospital de día de psiquiatría  en el período Enero-Mayo 2005.

ESPECIFICOS:

1. Determinar en la muestra las variables epidemiológicas, psicológicas y sociales.

2. Determinar el nivel de autoestima de la muestra antes durante y después del proceso terapéutico.

3. Definir la influencia de la psicoterapia sistémica como promotora de autoestima de los pacientes tratados.

PROCEDIMIENTO

A los sujetos de la investigación se les aplicó después de su consentimiento de forma individual y anónima las siguientes pruebas:

1. Breve encuesta de datos generales.

2. Test de depresión de Beck.

3. Test de autoestima.

Confeccionados para la investigación y validados por criterio de jueces, siendo procesados los datos por sistema porcentual, analizando los resultados.

MATERIAL Y METODO

La muestra quedó conformada por 13 pacientes, 2 hombres y 11 mujeres, con un promedio de edad de 43.8 años, ingresados en el Hospital de Día de Psiquiatría en el período correspondiente desde Enero - Mayo 2005.

Como criterio de inclusión se determinó que participaran todos los pacientes incorporados a esta modalidad terapéutica y que tuvieran trastorno de la autoestima.

CONTROL SEMANTICO

AUTOESTIMA: Es la experiencia de ser aptos para la vida y para sus necesidades. 

Mas específicamente consiste en:

1. La confianza en nuestra capacidad de pensar y enfrentar los desafíos básicos de la vida.

2. Confianza en nuestro derecho a ser felices, el sentimiento de ser dignos, de merecer, de tener derecho a opinar nuestras necesidades y a gozar los frutos de nuestro esfuerzo.(10) 

PSICOTERAPIA (BUSTAMANTE) : Modalidad terapéutica que utiliza métodos psicológicos para hacer desaparecer síntomas psíquicos o patrones alterados de la conducta, que expresan trastornos de tipo emocional como respuesta a conflictos, condiciones orgánicas o inadecuado desarrollo de la personalidad y que como consecuencia promueve la superación de los mencionados conflictos, la adaptación a las condiciones orgánicas o el desarrollo adecuado de la personalidad.(2).

PSICOTERAPIA DE GRUPO: Constituye una forma de tratamiento en la que personas emocionalmente enfermas que han sido cuidadosamente seleccionadas se colocan dentro de un grupo, guiadas por un terapeuta con el propósito de ayudarse unos a otros a efectuar un cambio en su personalidad.(1).

PSICOTERAPIA SISTEMICA: Modalidad terapéutica introducida por Irán Castro donde se estimó que los mecanismos de acción de las diferentes modalidades psicoterapéuticas actúan sobre un sistema bio- psico -social con dos entradas:

ENTRADA         MODIFICACION       MODIFICACION                                 ENTRADA                                           

       A                  de caracteres                     de                   ANSIEDAD              B

                            Actitudes y               predisposiciones                                                                     

                           Predisposiciones

Sobre la entrada A utilizamos la técnica de modificación de predisposiciones y sobre la B el entrenamiento autógeno y la hipnosis. (4). 

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

  Tabla No 1: Encontramos un predominio del sexo femenino con 11 casos sobre el sexo masculino con 2 casos, hecho que corresponde con la literatura, pues son mas las mujeres que acuden a recibir psicoterapia teniendo mayor índice de expresión de sus necesidades y no tienen dificultades para exteriorizar sus emociones, característica inherente y bien aceptada para el sexo femenino. 

  Tabla No 2: Encontramos un predominio del grupo etáreo entre 51 y 55 años de edad, coincidente con estudios efectuados con anterioridad pues en  las edades mas avanzadas existen cierta libertad de criterio y menos tabúes sociales en relación con la atención psiquíatrica (11).

 Tabla No 3: Patología asociada, encontramos que los trastornos distímicos y trastornos de la personalidad son los que predominan, hecho que coincide con las cifras de estudios anteriores, pues son estas las patologías que mas molestias causan en los pacientes y a los familiares y por tanto las mas demandantes de atención (11).

Tabla No 4: Examinamos grado de autoestima según el sexo, encontrando que los dos hombres tienen la autoestima moderadamente dañada y que la mayoría de las mujeres ,8 de ellas, tienen la autoestima severamente dañada, las mujeres producto de su rol social tienden a presentar índices de autoestima inferiores  a los presentados por los hombres (12)

Tabla No 5: Grupo etáreo – autoestima. Encontramos que 9 casos tienen la autoestima moderadamente dañada, predominando los de 51 a 55 años, en tanto 4 la tienen severamente dañada predominando las edades mas juveniles, hecho que no coincide con otros trabajos, pues hemos encontrado que en la medida que avanza la edad con perdida de roles y capacidades  el nivel de autoestima de los ancianos va disminuyendo (11)

Tabla No 6 : Estado civil – autoestima. Encontramos que 5 pacientes tienen una autoestima moderadamente dañada, predominando los casados y 8 la tienen severamente dañada, predominando los casados y solteros, hecho que no tiene significación estadística (13)

Tabla No 7: Encontramos la relación existente entre nivel de autoestima y la eficacia en la aplicación de la psicoterapia sistémica empleada en el proceso terapéutico, encontrando que antes del tratamiento 8 pacientes tenían la autoestima severamente dañada y 5 de ellos moderadamente dañada, durante el tratamiento esta cifra se invirtió y encontramos que solo 3 pacientes ,mantuvieron la autoestima severamente dañada y posterior al tratamiento dos de ellos quedaron con la autoestima ligeramente dañada y uno logro su adecuación, datos que evidencian la utilidad de la psicoterapia sistémica para restaurar la autoestima (13)  

  Tabla No 1 División por sexo
	Sexo
	Cantidad
	%

	Femenino
	11
	84.61

	Masculino
	2
	15.38

	Total
	13
	100


Fuente: Encuesta

Tabla No 2  Grupo atareo

	Edad
	Cantidad
	%

	20 – 25
	2
	15.38

	26 – 30
	0
	0

	31 – 35
	1
	7.69

	36 – 40
	1
	7.69

	41 -45
	1
	7.69

	46 – 50
	2
	15.38

	51 -55
	6
	46.15

	Total
	13
	100


Fuente: Encuesta
Tabla No 3 Patología Asociada

	Patología asociada
	Cantidad
	Porciento

	Trastorno distímico
	4
	30.76

	Trastorno de personalidad
	4
	30.76

	Reacción S. depresiva
	3
	23.07

	Trastorno de ansiedad
	2
	15.38

	Total
	13
	100


Fuente: Encuesta

TABLA no 4 Sexo v/s Autoestima

	Categoría
	Autoestima 

Moderadamente 

Dañada
	Autoestima

Severamente

Dañada
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Femenino
	3
	23.07
	8
	61.53
	11
	84.61

	Masculino
	2
	15.38
	0
	0
	2
	15.38

	Total
	5
	38.46
	8
	61.53
	13
	100


Fuente: Encuesta

Tabla No 5 Grupo etáreo v/s Autoestima

	Categoría
	Autoestima 

Moderadamente

Dañada
	Autoestima

Severamente

Dañada
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	20-25
	1
	7.69
	1
	7.69
	2
	15.38

	26-30
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	31-35
	1
	7.69
	0
	0
	1
	7.69

	36-40
	0
	0
	1
	7.69
	1
	7.69

	41-45
	0
	0
	1
	7.69
	1
	7.69

	46-50
	2
	15.38
	0
	0
	2
	15.38

	51-55
	5
	38.46
	1
	7.69
	6
	46.15

	Total
	9
	69.23
	4
	30.76
	13
	100


 Fuente: Encuesta

Tabla No 6 Estado Civil v/s Autoestima

	Estado

Civil
	Autoestima

Moderadamente

Dañada


	Autoestima

Severamente

Dañada
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Casada
	4
	30.76
	3
	23.07
	7
	53.84

	Soltera
	1
	7.69
	3
	23.07
	4
	30.76

	Viuda
	0
	0
	1
	7.69
	1
	7.69

	Divorciada
	0
	0
	1
	7.69
	1
	7.69

	Total
	5
	38.46
	8
	61.53
	13
	100


Fuente: Encuesta

Tabla No 7  Relación entre nivel de Autoestima-Psicoterapia Sistémica

	Categoría 
	Antes de la 

Psicoterapia
	Durante la 

Psicoterapia
	Después de la 

Psicoterapia

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Severamente 

dañada
	8
	61.53
	3
	23.07
	2
	15.38

	Moderadamente

Dañada
	5
	38.46
	10
	76.92
	9
	69.23

	Ligeramente

 dañada
	0
	0
	0
	0
	1
	7.69

	Adecuada
	0
	0
	0
	0
	1
	7.69

	Total
	13
	100
	13
	100
	13
	100


Fuente:  Encuesta

Varermon

Severamente dañada: 0 - 40

Moderadamente dañada: 41 – 59

Ligeramente dañada: 60 – 69

Adecuada: 70 – 75

Conclusiones

1. Predominó el sexo femenino en la muestra 

2. Prevaleciendo el grupo etáreo entre 51 y 55 años.

3. Las patologías mas frecuentemente encontradas fueron trastorno distímico y de personalidad.

4. El sexo femenino mostró la autoestima severamente dañada.

5. En el grupo etáreo entre 51 y 55 años se encontró a la autoestima severamente dañada.

6. Hubo percepción subjetiva de aumento de autoestima secundaria a la psicoterapia sistémica.

Recomendaciones 

1. Se debe trabajar en la atención primaria sobre la detección de problemas en la autoestima para la aplicación de un tratamiento adecuado en post de su elevación.

2. Entrenar a los médicos en psicoterapia sistémica para su aplicación.

Anexos

Encuesta de datos generales.

1. Sexo: Femenino : ____ Masculino: ____

2. Edad: 20 – 25 ​​____

                 26 - 30 ____

                 31 - 35 ____

                 36 - 40 ____

                 41 - 45 ____

                 46 - 50 ____

                 51 - 55 ____

3. Estado Civil: Casado: ____

                           Soltero: ____

                            Viudo: ____

                            Divorciado: ____

3. Patologías asociadas: Trastorno distímico: ____

                                         Trastorno de personalidad: ____

                                          Reacción situacional depresiva: ____

                                          Trastorno de ansiedad: ____

           Test de depresión de Beck.

Parte I: A continuación aparecen unos grupos de aseveraciones relacionadas con el estado de ánimo. A la izquierda de cada grupo aparece una columna que lleva como título ULTIMAS DOS SEMANAS (esto es los últimos 14 días incluyendo el día de hoy)

Escoja la aseveración dentro de cada grupo que mejor describa como se ha sentido durante las ultimas dos semanas 

Escriba en las columnas el número correspondiente a la aseveración seleccionada. Sí varias aseveraciones dentro de cada grupo describen su estado de animo escriba el número correspondiente a cada una de ellas. Asegúrese de leer todas las aseveraciones dentro de cada grupo antes de escoger su alternativa.

Ultimas dos semanas

1)   0 No me siento triste

      1 Me siento triste 

       2 Me siento triste todo el tiempo y no puedo dejar de estarlo.

       3 Me siento tan triste o infeliz que no puedo soportarlo.  

  2)  0 No estoy particularmente desanimado sobre el futuro.

        1   Me siento desanimado sobre el futuro.

         2  Siento que no tengo nada que esperar  del futuro.

         3  Siento que el futuro no tiene esperanza y que las cosas no van a                                                                                                                                                                                                                                     mejorar.     

   3)    0 No me siento como un fracaso.

      1 Siento que he fracasado mas que la mayoría de la gente.

      2 Revisando mi vida todo lo que puedo ver son muchos fracasos.

      3  Como persona me siento como un completo fracaso.

   4)    0 Las cosas me satisfacen ahora tanto como antes.

      1 No disfruto las cosas como antes.

      2 Ya no recibo verdadera satisfacción de nada.

      3 Estoy insatisfecho o aburrido con todo.

   5)    0 No me siento particularmente culpable.

      1 Me siento culpable una gran parte del tiempo.

       2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

            3 Me siento culpable todo el tiempo.

    6)    0 No siento que me están castigando.

            1 Siento que quizás pueda ser castigado.

            2 Tengo la expectativa de ser castigado.

             3 Siento que estoy siendo castigado.

     7)    0 No me siento decepcionado conmigo mismo.

             1 Estoy decepcionado conmigo mismo.

             2 Estoy disgustado conmigo mismo.

             3 Me odio.

      8)   0 No siento que  soy peor que cualquier otro.

             1 Me critico a mi mismo por mis debilidades y errores.

             2 Me culpo por mis faltas todo el tiempo.

             3 Me culpo por todo lo malo que pesa.

       9)   0 No tengo ninguna idea de matarme.

              1 Tengo ideas de matarme pero no las llevaría a cabo.

               2 Quisiera matarme.

               3 Me mataría si tuviera oportunidad.

       10)  0 No lloro mas de lo usual

               1 Ahora lloro mas que antes.

               2 Ahora lloro todo el tiempo.

               3 Antes podía llorar, pero ahora no puedo a pesar de que quiero hacerlo.

      11)   0 No estoy mas irritado ahora que de costumbre.

               1 Me molesto o me irrito mas fácil que antes.

                2 Ahora me siento irritado todo el tiempo.

                3 Las cosas que antes me irritaban ya no me irritan en lo absoluto.

      12)    0 No he perdido el interés en otras personas.

               1 Tengo menos interés que antes en otras personas.

                2 He perdido la mayor parte de mi interés por otras personas.

                3 He perdido todo el interés por otras personas.

      13)   0 Tomo decisiones mas o menos tan bien como antes.

               1 Ahora pospongo tomar decisiones mas que antes.

                2 Ahora tengo mas dificultades que antes tomando decisiones.

                3 Ya no puedo tomar ninguna decisión.

      14)   0 No siento que me vea peor que antes.

                1 Me preocupa que me vea vieja o poco atractiva.

                2 Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que hacen que me vea poco atractiva.

                3 Creo que me veo fea.

       15)  0 Puedo trabajar mas o menos tan bien como antes.

               1 Me toma un esfuerzo adicional comenzar  a hacer algo.

               2 Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa.

               3 No puedo hacer ningún trabajo.

       16)  0 Puedo dormir tan bien como de costumbre.

                1 No duermo tan bien como de costumbre.

               2 Me despierto una o dos horas mas temprano o mas tarde que de costumbre  y se me hace difícil volver a dormirme o mantenerme despierto.

                3 Me despierto varias horas mas temprano o mas tarde que de costumbre y no puedo volver a dormir o mantenerme despierto.

      17)     0 No me canso mas que de costumbre.

                 1 Me canso mas fácilmente que de costumbre.

                 2 Me  canso de hacer cualquier cosa.

                 3 Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

      18)     0 Tengo el mismo apetito de siempre.

                  1 Mi apetito no es tan bueno como entes.

                   2 Ahora tengo mucho menos o mucho mas apetito que antes.

                   3 Ya no tengo apetito o tengo hambre todo el tiempo.

      19)       0 No he perdido ni ganado mucho peso últimamente.

                    1 He perdido o ganado mas de cinco libras(2 ½ kilos).

                    2 He perdido o ganado mas de diez libras( 5 kilos).

                    3 He perdido o ganado mas de quince libras(7 ½ kilos)

                      Estoy tratando de perder o ganar peso.

       20)        0 No estoy mas preocupado por mi salud que de costumbre.

                     1 Estoy preocupada por problemas físicos tales como achaques, dolores, el estómago descompuesto o estreñimiento.

                      2 Estoy muy preocupado por problemas físicos y es difícil pensar en otras cosas.

                      3 Estoy tan preocupado por mis problemas físicos que no puedo pensar en otra cosa.

      21)         0 Recientemente no he notado ningún cambio en mi interés  por el sexo.

                      1 Estoy menos interesada por el sexo que lo acostumbrado.

                      2 Ahora estoy mucho mas interesada por el sexo.

                      3 He perdido completamente el interés por el sexo.

       22)         0 Pienso, hablo y actúo como de costumbre.

                      1 Pienso, hablo y actúo mas lento o mas rápido que de costumbre.

                       2 Pienso, hablo y actúo mas lento o mas rápido que de costumbre.

                       3 Casi no puedo pensar, hablar y actuar o lo hago tan rápido que no puedo controlarlo.

Test de autoestima

1) Acepto la responsabilidad de mis pensamientos, sentimientos y conductas.

2) Asumo con plena conciencia el control de mi vida.

3)  Tomo mis propias decisiones de forma rápida y eficiente, aceptando plenamente las consecuencias.

4) Controlo mis pensamientos, deseos o impulsos de última hora en pos de objetivos mayores.

5) Pienso por mi mismo y actúo  en consecuencia.

6) Puedo cometer errores y estar equivocado sin generar sentimientos de culpa ni compararme con otros.

7) Acepto elogios y cumplidos sin ruborizarme o  sentirme avergonzado.

8) No culpo a otros de mis problemas  y limitaciones.

9) Confío en mis capacidades mentales y físicas para enfrentar las exigencias de la vida.

10)   Todo lo que puedo resolver no lo dejo para mañana.

11)  Cuando comienzo algo lo termino a pesar de la magnitud de los obstáculos.

12)   No dejo que me afecten las comparaciones.

13)  No trato de probar mi valor mediante mis éxitos.

14)   Defiendo mis opiniones y criterio hasta las últimas consecuencias.

15)   No me culpo por mis errores y fracasos.

16)  No me siento inferior ante personas con mejor posición social o fortuna.

17)   La suerte es el pretexto de los fracasados.

18)  Que me acepten o me consideren simpático el resto de las personas no determina mi felicidad.

19)  Controlo mi conducta y no actúo por presiones ajenas.

20)  Soy amable, paciente y bondadoso conmigo mismo.

21)  Inicio contacto en las relaciones personales.

22)  El temor al fracaso no debilita mi energía para alcanzar lo que me propongo.

23)  Acepto mis necesidades, sentimientos y opiniones por contradictorios que sean.

24) Soy sincero y diáfano con todos.

25) No cambio mis criterios para complacer a otros.

Varemo:

     0-40 Autoestima Severamente Dañada

     41-65 Autoestima Moderadamente Dañada

     66-84 Autoestima Ligeramente Dañada

     85-100 Autoestima  Adecuada
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