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Resumen

El objetivo de la investigacién fue realizar una
intervencidon psicoeducativa para mejorar las
relaciones interpersonales y disminuir la ideacion
suicida en jovenes. Se hizo una intervencién a manera
de taller de 14 sesiones de 50 minutos de duracién con
el uso de técnicas psicodramaticas a un grupo de 22
bachilleres de entre 15 y 19 afios. Se evalud la calidad
en sus relaciones interpersonales, rasgos de
personalidad e ideacion suicida por medio de tres
instrumentos antes y después del taller: El Test de
Orientacién de las Relaciones Interpersonales
Fundamentales (TORIF), el Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesotta para Adolescentes (MMPI-
A) y la Escala de Ideacion Suicida (IIS) de Beck. Los
resultados de calidad en las relaciones interpersonales
mostraron que dentro del prototipo de Inclusion el
nivel Ideal se mantuvo. En cuanto al prototipo de
Control el nivel Ideal aument6 un 18%; y en cuanto al
prototipo de Afecto el nivel Ideal aument6 un 18% en
los jovenes; en los 3 prototipos se redujeron los niveles
deficientes. La ideacién suicida se redujo en un 50%.
Referente a la personalidad el promedio de
puntuaciones percentiles correspondieron a rangos
normales en todas las escalas basicas. Conclusion: la
intervencion de un taller con técnicas psicodramaticas
mejoraron las relaciones interpersonales y
coadyuvaron a disminuirlaideacién suicida.

Palabras clave: Técnicas psicodramaticas, Relaciones
interpersonales, Personalidad, Adolescencia, Ideaciéon
suicida

Abstract

This research focuses on obtaining data on the efficacy
of some ofthe techniques used in psychodrama applied
in order to check the influence on the change in the
quality of interpersonal relationships in high school
level students. An intervention by way of workshop
using psychodrama techniques to a group of 22 high
school graduates aged 15 to 19 was conducted, they
were assessed the quality of their interpersonal
relationships, personality traits and suicidal ideation
through three instruments: the scale of the
Fundamental Interpersonal Relations Orientation-
Behavior, Minnesota Multiphasic Personality
Inventory for adolescents and Beck's Scale for Suicidal
Ideation. After aworkshop of 14 sessions of 90 minutes
each was conducted and then two of the instruments
were reapplied to evaluate differences. Quality results
in interpersonal relationships within the prototype
showed that the level Ideal Inclusion remained; ss for
the prototype Ideal Control level increased by 18%;
and as for the prototype Ideal Affection level increased
by 18% in young people; in the 3 prototypes deficient
levels were reduced. Suicidal ideation was reduced by
50%. Relative to the average percentile personality
scores corresponded to normal ranges in all basic
scales.
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El psicodrama es un método psicoterapéutico con raices en la psicologia, la sociologia y el
teatro espontaneo (Moreno, 1961; Paez-Brealey, 2016). Desde un punto de vista técnico
constituye un método de accion e interaccion cuyo ntcleo es la dramatizacion (Bustos, 1985;
Fierro, 2015 y Rojas, 1984). Permite ademas revivir los problemas irresueltos, colocandolos
enun espaciomaslibre,amplioy flexible (Petiti, 1992; Severino, 2016).

Blatner (2005) y Herranz (2017) coinciden al mencionar algunos de los principales elementos
dentro de lasintervenciones con psicodrama:
- El Protagonista, es quien dramatiza una situaciéon de su vida personal.
- El Director, es un psicoterapeuta-psicologo, quien orquesta la dramatizacidn.
-El Escenario, es el espacio fisico donde se representan las escenas.
- Los Yo-auxiliares, son personas que pueden interpretar diferentes papeles dentro de la
dramatizacion.
- La Audiencia, son los otros miembros del grupo que observan los actos.

Por otro lado, las intervenciones basadas en el psicodrama (Quijada y Torres, 2007) constan
de varios momentos en suaplicacion,los masimportantes son:

-El caldeamiento, es la fase inicial donde se genera la sensibilizacion del cuerpo, de los afectos
y,en el caso grupal,la cohesion y/ointeraccion delos participantes.

- La dramatizacion, tiene como propdsito vivenciar y tomar conciencia del conflicto,
intentando integrar en la experiencia elementos ideativos, afectivos y corporales mediante la
accion del protagonista ylosroles complementarios.

- Lareflexidn, es el cierre de la intervencion. Aqui tiene espacio la palabra y el pensamiento. Se
profundiza en la elaboracion simbdlica del conflicto, la que se construye entre director y
usuario.

Las técnicas mas usadas en las intervenciones basadas en el psicodrama son (Bello, 1999;
Bustos, 1985; Menegazzo, 1981; Ospina-Restrepo, 2015; Pavlovsky, 1979): el doble, dialogo,
espejo, soliloquio, inversién de roles, improvisaciéon con personajes ficticios o imaginarios,
eco o amplificacion de la voz, situaciones tipicas de la vida, sin palabras, psicodanza y
mascaras. A veces estas técnicas toman forma de juego cuya finalidad es hacerlos conscientes
de sus sentimientos, emociones y conductas, asi como ayudar a las personas a sacar sus
resistencias a la luz, promover una mayor toma de conciencia de lo que hace, piensa, dice o
siente (Lolas-Stepke, 2016; Stevens, 1979).

Diferentes investigaciones (Davies, 1987; Nardi, 1990; Nicholson, 2005; Vieites,
2013;Villanueva, 2009; Weiner, 1966) han numerado algunos beneficios de la experiencia del
psicodrama, entre las cuales estan desarrollar la necesidad de motivacion; proveer una
atmésfera donde el participante puede intentar, triunfar o fallar, aprender por la experiencia,
tener un pensamiento racional y llegar a la accion (Nardi, 1990); remover inhibiciones y
desarrollar la habilidad para resolver problemas; ensefiar a resolver los propios problemas
(Paez-Brealey, 2016); ayudar a plantearse metas realistas; desarrollar el insight y la
tranquilidad; brindar la oportunidad para desarrollar los roles y cambios en la familia;
explorary desarrollar el autoconcepto (Fierro, 2015; Severino, 2016); desarrollar y fomentar
el espiritu comunitario, identificacién de grupo y ciudadania; mejorar el entendimiento
personal del usuario (Ospina-Restrepo, 2016).
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Blatner (2005) afirma que las técnicas psicodramadticas son utilizadas para ayudar a las
personas a examinar conflictos emocionales propios de cualquier edad y contexto. Una area
importante de aplicaciéon de los métodos psicodramaticos es el desarrollo de habilidades para
las relaciones interpersonales y la sensibilidad entre estudiantes (Castanedo et al., 1985). En
todos los terrenos en el que las personas reciben educacién sobre la forma de relacionarse
mas efectivamente en situaciones de la vida real, puede ser utilizado el psicodrama (Brazier,
1991; Fierro, 2015). Ya sea en el campo de la enfermedad como en el de la prevencién pueden
ser utiles para fomentar conductas saludables (Castillo, 2015; Fleshman y Fryrear, 1981;
Grainger, 1995; Heisey, 1982).

Hay evidencia que el uso de las técnicas psicodramaticas en cualquier etapa de la vida es util
para tratar diferentes situaciones dificiles mediante intervenciones grupales (Herranz, 2012;
Rojas-Bermudez et al., 2012; Vaimberg-Grillo y Lombardo-Cueto, 2015). Hablando
especificamente de la adolescencia, es un periodo en el cual existen muchos factores de riesgo
psicosociales, sexuales y emocionales, entre los cuales destaca la ideacion suicida (Andrade,
Penaloza y De la Roca-Chiapas, 2008; Morrill, 2017). Se han utilizado las técnicas
psicodramaticas con esta poblaciéon (Caride, 2006; Carnabucci &Ciottola, 2013; Cohen Lipkin,
1979; Herranz,, Silva y Herranz, 2014; Vega, 1984) y los resultados terapéuticos hacen que
consideremos el método de gran utilidad. Nuestro estudio se realizé atendiendo entonces a
algunas de las problematicas tipicas en adolescentes.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar si el efecto de una intervencion con técnicas
psicodramaticas podria mejorarla calidad en las relaciones interpersonales de estudiantes de
bachilleratoy disminuir suideacién suicida.

Método
Participantes

Se formé un grupo de 22 bachilleres de diferentes grados de una preparatoria privada de la
ciudad de Le6n, Guanajuato. De los cuales 17 fueron mujeres y 5 hombres. La edad promedio
fue de 15.95 aflos con una desviacién estandar de 1.21. La participacion por parte de los
alumnos fue de manera voluntaria. Los criterios de inclusién fueron que los estudiantes
estuvieran inscritos en la institucidn, que les interesara asistir al taller y que sus padres
firmaran el consentimiento informado. La asistencia a menos del 80% de las sesiones se
considerd como criterio de exclusion.

Instrumentos

Escala de la Teoria Fundamental de las Relaciones Interpersonales (TORIF, Schutz, 1978).
Consta de 54 items del tipo escalar, con puntuaciones directas en sus items cuya escala de
respuesta va de 1 (nunca) a 6 (siempre). Mide las caracteristicas de la conducta de la persona
hacia los demas, en las areas de Inclusién, Control y Afecto, en dos dimensiones: expresada
(conducta hacia los demas) y deseada (conducta de los demas). La inclusién describe cuanto
una persona desea incluir a otras en su vida (expresada) y cuanta atenciéon y reconocimiento
desea de ellas (deseada). El control describe cémo una persona reacciona a situaciones de
dirigira otros (expresado) o ser dirigido porlos otros (deseado). El afecto describe larelacion
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interpersonal expresada y deseada de la gente cercana emocionalmente (Castanedo, 1993).
En suversion original posee validez de contenido y validez concurrente suficientes y presenta
indices de estabilidad (test-retest) en un rango que va de 0.71 y 0.82. Respecto a la
consistenciainterna (reproductibilidad por subescalas) tiene un rango que oscilaentre 0.90y
0.94 (Schutz, 1978). En suadaptacion al espafiol por Alemany (1984) obtuvo un coeficiente de
confiabilidad que varia de 0.60 a 0.85 y un coeficiente test-retest de 0.53 a 0.89, siendo la
confiabilidad promedio de las seis subescalas de 0.76.

Escala de Ideacidn Suicida (SSI, Scale for Suicide Ideation). Es una escala elaborada por Beck
(1979) para cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad
con el que alguien pensé o esta pensando suicidarse. El instrumento, en su version original
cuenta con una consistenciainternaalta (coeficiente alfa de Cronbach de 0.89) y una fiabilidad
inter examinador de 0.83. En la version validada para poblacién mexicana (Gonzalez-Macip,
Diaz-Martinez, Ortiz-Ledn, Gonzalez-Forteza y Gonzalez-Nunez, 2000) cuenta con un alfa de
Cronbach de 0.84.

Inventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota para Adolescentes (MMPI-A).
Desarrollada por Hathaway y McKinley en 1940, es un instrumento autodescriptivo, que
constade 478 reactivos repartidos en diferentes escalas.

-Siete devalidez.

- Diez Escalas Clinicas: Hipocondriasis (Hs); Depresion (D); Histeria (Hi); Desviaciéon
Psicopatica (Dp); Masculinidad-Feminidad (Mf); Paranoia (Pa); Psicastenia (Pt);
Esquizofrenia (Es); Hipomania (Ma) e Introversién Social (Is).

Se utiliz6 la version estandarizada para poblacion adolescente mexicana (Lucio, Ampudia,
Duran, Gallegosy Leon, 1999) la cual tiene una puntuacién de alfade Cronbach de 0.82.

Procedimiento

Serealiz6 unainvitacidn abierta a participar en este proyecto alos alumnos de la preparatoria.
Ademas, se estimuld a los maestros a canalizar a alumnos especificos que pudieran estar
interesados en participar en un taller de técnicas psicodramaticas y que quisiera asistir a una
intervencion psicoeducativa para mejorar sus relaciones interpersonales.

Se solicito el consentimiento a los padres o tutores de los bachilleres, informandoles acerca
del procedimiento del proyecto, pidiendo que firmaran una carta de consentimiento
informado dando autorizacién para que sus hijos pudieran participar en el taller. Los jovenes a
suvezfirmaron un consentimiento para participar en el proyecto de investigacion.

Se conformé un grupo de 22 alumnos, de todos los grados escolares. Antes de iniciar las
sesiones con técnicas psicodramaticas se aplic6 a toda la muestra la bateria de tests TORIF,
MMPI-A, y SSI para evaluar la calidad en las relaciones interpersonales, su perfil de
personalidad e ideacién suicida respectivamente. Esta aplicacion tuvo una duracién de tres
horas.

Posteriormente durante 14 sesiones de 90 minutos en un periodo de 7 semanas se realiz6 la
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autoestima, comunicacion, familia, miedos y temores, estilos de afrontamiento, duelos,
escuela y valores, en ese orden. Las sesiones fueron divididas en tres momentos de
aproximadamente 30 minutos cada uno: el caldeamiento, en donde se realizan actividades y
dindmicas para introducir el tema y fomentar el inicio de la expresion corporal; la
dramatizacion, en donde se trabaja directamente con las técnicas psicodramaticas; y la
reflexion, en donde se expresaba lo observado y experimentado en toda la sesion y realizar el
cierre delasesion.

Al finalizar el taller se aplic6 nuevamente el TORIF y SSI al tiempo que concluyé la
intervencion. Esto, para conocer si hubo diferencias clinicas en el pensamiento con respecto al
suicidioyla calidad en lasrelacionesinterpersonales de los participantes.

Al finalizar el curso se entregé un informe de resultados generales a la escuela y otro informe
individual alos participantes y a sus padres o tutores.

Resultados

El programa estadistico utilizado fue el SPSS en su version 17. Los resultados obtenidos
reflejaron que en cuanto al perfil de Personalidad a nivel grupal, el promedio de percentiles de
todas las escalas estan dentro del rango esperado de acuerdo a su edad, es decir, no se

mostraron escalas elevadas aue ameritaran atencion especial (ver fieura 1).
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Figura 1: Perfil de personalidad promedio de los participantes en puntuaciones percentiles. Nota: F=
Falsedad; L= Mentifa; K= Validacién; Hs= Hipocondriasis; D= Depresidn; Hi= Histeria; Dp= Desviaci6n
Psicopatica; Mf= Masculinidad-Feminidad; Pa=Paranoia; Pt= Psicastenia; Es= Esquizofrenia; Ma=
Hipomania; Is= Introversién Social.

Las escalas basicas estan en un rango percentil que va de 43.4 a 56.4. Esto las ubican en el
rango normal, siendo la mas baja la escala de validez Falsedad (F) con un percentil promedio
de 43.4. Esta puntuacidon generalmente refleja experiencias de vida convencionales entre
adolescentes normales y, probablemente, tendencia a brindar una buena imagen de si. La
puntuacién mas elevada es la de Masculinidad-feminidad (Mf) con un percentil promedio de
56.4.
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En cuanto alaideacién suicida, en la primera evaluacion el 9% de los participantes dijo contar
con ideas de intento suicida de forma pasiva (dejar al azar el vivir/morir) y otro 9% con una
ideacién de intento de forma activa (deseo débil de intentar activamente el suicidio). Algunas
de ellas mencionaban también que las razones para vivir y morir eran las mismas. Sin
embargo, después del taller de psicodrama, el 50% de los participantes que en la evaluacién
inicial tenfan ideacion suicida de forma activa habian dejado de tenerla, manteniéndola al
final sélo una participante con ideaciones de intento de forma pasiva. De igual modo, al
terminar el taller, las razones que mencionaron para vivir eran mayores que las razones para
morir (que de hecho desaparecieron).

De esta forma se obtuvo que dentro del prototipo de Inclusién en un principio el 45% de los
participantes se encontraba en un nivel Ideal (Social), un 41% en un nivel Excesivo
(Hipersocial) y el 14% en un nivel Deficiente (Hiposocial). Al final del taller un 45% se
encontro en un nivel Ideal (Social), un 50% en nivel Excesivo (Hipersocial) y sélo un 5% en un
nivel Deficiente (Hiposocial).

Dentro del prototipo de Control, antes del taller el 41% de los participantes se encontraba en
un nivel Ideal (Democratico) y el 59% en nivel Deficiente (Abdicratico). Posteriormente al
taller de psicodrama aument6 a un 59% el nivel Ideal (Democratico), surgié un 9% en nivel
Excesivo (Autocratico) y seredujoa32% elnivel Deficiente (Abdicratico).

Dentro del prototipo de Afecto en un principio se encontraba el 27% en un nivel Ideal
(Personal), el 59% en un nivel Excesivo (Excesivamente personal) y el 14% restante en un
nivel Deficiente (Poco personal). Sin embargo al finalizar el taller se logré un 45% de los
participantes en un nivel Ideal (Personal) contando con 55% de los participantes en un nivel
Excesivo (Excesivamente personal).

A manera de sintesis se puede decir que acuerdo con los resultados obtenidos del taller de
psicodrama se observa que, de manera clinica, los participantes modificaron su conducta
expresada a un perfil centrado en lo ideal, satisfaciendo de manera adecuada sus necesidades
sociales (vertabla1).

Tabla 1

Resultados descriptivos de TORIF antes de la aplicacion del taller de técnicas psicodramdticas
y retest del taller).

Inclusion

Test Retest Porcentaje
Ideal 10 10 +0%
Excesivo 9 11 +9%
Deficiente 3 1 -9%
Control

Test Retest Porcentaje
Ideal 9 13 +18%
Excesivo 0 2 +9%
Deficiente 13 7 -27%
Afecto

Test Retest Porcentaje
Ideal 6 10 +18%
Excesivo 13 12 -4%
Deficiente 3 0 -14%

Fuente: Elaboracion propic
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Serealiz6 un andlisis con la prueba T de Student para comparar las medias entre grupos en las
mediciones pre y post, y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (ver
tabla 2).

Tabla 2
Resultados del andlisis ~ dela T de Student ~de medidas repetidas , entre el prey el post de las  variables

de inclusion, control y afecto

Valor de t p
Inclusion Pre vs. Post -0.13225313 0.89541565
Control Pre vs. Post -0.1397817 0.88950065
Afecto Pre vs. Post -0.03800776 0.96986158

Fuente: Elaboracion propia

Ademas se realizaron correlaciones de Pearson entre la bateria de pruebas aplicadas. Los
resultados de correlaciones considerados mas importantes son los de Inclusion, Control y
Afecto Expresados, contrastadas con perfil de personalidad, resultando de esta forma las
siguientes correlaciones (ver tabla 3). Las correlaciones estadisticamente significativas
tienenunap <0.05.

Taba3

(orelcciores (Fearson) signficatis (p <(B) etelRF -ByMH -A

TREME -4 M PD BE 0 MC
Inchsion Byresa A6 6 A B -A9 B -519 iR

(ool Egresch &9, =l -4 pRI2

Duototipoceaortrd A0 Mo
Nz Me Hponwiz  TPAD=  Teckrciaa Prblenas conel Alochol yo Droges; B4~ Bya Atoesting;
10 Tnoorfonichd Socil, M= Bala Alocholisno e MicArdew Ferte: Hborecionprpia

En cuanto a la correlacion de Pearson, los resultados demuestran que las escalas que tienen
una correlacion estadisticamente significativa son: la Inclusién Expresada con Hipomania (r=
0.4305, p=.046); con Tendencia a Problemas con el Alcohol y/o Drogas (r= 0.4520, p=.035);
con Baja Autoestima (r=-0.4519, p=.035); y con Inconformidad Social (r=-0.5519, p=.008). El
Control Expresado se correlaciona con la escala de TPAD (r= 0.6579, p=.001) y con la escala
ISO (r=-0.4864, p=.022). El Prototipo de Control (PC) se relaciona con la escala Alcoholismo
de MacAndrew (MAC) en 0.4300 (p=.046).
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Los resultados de correlaciones considerados mas importantes son los de Inclusiéon Control y
Afecto Expresados, asi como los de los Prototipos, contrastadas con perfil de personalidad,
resultando de esta formalas correlaciones de la ver tabla 4.

Tabla4

Correlaciones (Pearson) significativas (Valor de p=0.0)5 entre Relaciones interpersonales y
persondlidad

TORIF -BMMPL -A M TPAD BAE NG, mcC
Inclusion Expresada 4305 p=0d6 4520 p=035 -4519 p=035  -5519 p=008

Control Expresadbo 6579p=.001 - 4864 p=022

Prototipo de control 4300 p=046
Nota: Mo= Hipomenia;  7TPAD=Tendencia a Problenmas con el Alcohol y/o Drogas; BAE= Baja Autoesting;
ISO=Inconformidad Social; ~ MAC= Escala Alcoholismo de MacAndrew. Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Enrelacion conlos datos obtenidos del taller se comprobaron cuestiones tedricas de latécnica
psicodramatica en el aspecto de los efectos positivos que tiene en el desarrollo personal y
formas derelacionarse, las cuales se describen a continuacion.

En cuanto a la calidad en las relaciones interpersonales dentro del prototipo de inclusién se
incrementé el perfil excesivo, debido probablemente a que el objetivo de la intervencién
estuvo dirigida a mejorar las relaciones interpersonales de los participantes, por lo que todas
las técnicas psicodramaticas empleadas buscaban el desarrollo de habilidades sociales. Esto
tuvo un efecto de potencializacion de las mismas en los adolescentes que en un principio se
encontraban en un nivel ideal de inclusidn. Estas conductas que se incrementaron incluyen la
busqueda constante de compaifiia, es un participante activo y profundo, busca ser escuchado e
intenta ser apreciado porlos otros.

En el mismo rubro de Inclusiéon se observd un efecto positivo, ya que se redujo en los
participantes que se encontraban en un nivel deficiente las conductas propias de este perfil
tales como introversion, temor a ser ignorado, aislamiento, sentimientos de ansiedad,
hostilidad y desvalorizacion.

De acuerdo con estos resultados existen algunos hallazgos similares con los estudios de Nardi
(1990), que dice que el uso de técnicas psicodramaticas provee una atmdsfera donde el
participante puede intentar, triunfar o fallar, aprender por la experiencia, pensamiento
racional y accion, aspectos que se observaron durante el proceso grupal de la intervencion.

Otro estudio es el de Paez-Brealey (2016) quien encontr6é que estas técnicas remueven
inhibiciones y desarrollala habilidad pararesolver problemas ensefiando alos participantes a
trabajar pararesolverlos propios.
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Los estudios de Fierro (2015) y Severino (2016) sefialan que esta estrategia puede ayudar a
plantearse metas realistas, asi como entrenar para los roles de familia, trabajo y comunidad;
desarrolla la libertad personal; brinda la oportunidad para desarrollar los roles y cambios en
la familia; exploray desarrolla el autoconcepto; intensifica el sentido de realidad; desarrollay
fomenta el espiritu comunitario, identificacion de grupo y ciudadania; mejora el
entendimiento personal del usuario.

Asi mismo el estudio de Ospina-Restrepo (2016) menciona que las técnicas psicodramaticas
modifican las conductas de aislamiento disminuyendo la deprivacion social y las condiciones
que crean ansiedad, esto se puede constatar en el presente estudio con la modificacién de los
prototipos de inclusidn.

Los resultados muestran cambios clinicos en cuanto a las caracteristicas de las relaciones
interpersonales fundamentales (Inclusion, Control y Afecto). Sin embargo, el analisis de
diferencias con la prueba T no mostré que esos cambios fueran estadisticamente
significativos.

Respecto al Prototipo de Control los resultados reflejaron un beneficio significativo,
principalmente en el nivel deficiente de la prueba TORIF, el cual disminuy6
considerablemente presentando los participantes menos percepciéon de incapacidad de
responsabilidades adultas, reduciendo también los sentimientos de incompetencia, ansiedad
y temor de no recibir ayuda.

Ademas aumentd la cantidad de jovenes que lograron un nivel ideal respecto al inicio del taller
mostrando al finalizar la intervencién cambios tales como sentimientos de responsabilidad y
capacidad mas altos, percibiendo que las otras personas respetan su competencia y confian en
ellos paratomar decisiones.

Dentro del Prototipo de Afecto se lograron reducir los niveles deficientes, estabilizar los
excesivos y aumentar significativamente el nivel ideal de este prototipo en el grupo, lo cual se
reflej6 en que los adolescentes presentaron sensacion de bienestar en las relaciones de afecto
establecidas, asi como en situaciones que requieren guardar distancia emocional y
expresaron capacidad de dar afecto sincero.

Dentro de estos dos prototipos se podrian mencionar los estudios de Coleman (2011),
Herranz (2011) y Paez-Brealey (2016), quienes sefialan que las técnicas psicodramaticas
ayudan a concientizar sobre la problematicas haciéndolas mas objetivas y por lo tanto mas
faciles de ser enfrentadas, asi como valorar factores capaces de trabajar la problematica tanto
dependientes del adolescente como de sus padres; estimular la critica y la autocritica;
favorecer las relaciones afectivas entre los participantes; facilitar la socializacién; superar el
retraimiento y el miedo escénico y dar base objetiva a planes y proyectos futuros, aspectos
regulados por los prototipos sociales del Control y el Afecto, los cuales también tuvieron una
pequeiia modificacion posterior al taller con técnicas psicodramaticas.
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Se considera que algunas limitaciones fueron, en primer lugar, el tamafio pequefio de la
muestra. En segundo lugar, la duracién de la intervencion, siendo esta muy breve para poder
percibir cambios mas significativos y duraderos, por lo que se sugiere que en la aplicacion de
técnicas psicodramaticas futuras se ofrezca un mayor nimero de sesiones. La falta de un
grupo de comparacion en el que no se recibi6 una intervencién con técnicas psicodramaticas
ayudaria para posteriores investigaciones a corroborar que los cambios evaluados en las
mediciones pre y post se deben a la intervencién con técnicas psicodramaticas y no a otros
factores.

Conclusiones

Con base en los datos obtenidos del proyecto, un grupo de jovenes logré expresar las
situaciones en las que se encuentray, de este modo, poder contar con el apoyo de compafieros
y unaretroalimentacion reflexiva, mejorando asila calidad en sus relaciones interpersonales.

Esta intervencion brindé a los estudiantes de bachillerato un espacio para expresar las
preocupaciones respecto a situaciones en las que se encuentran y, por medio de las técnicas
psicodramaticas, se pudo trabajar y mejorar la calidad en las relaciones interpersonales de
estapoblacidn, como se observd enlosresultados de las pruebas.

Se observo que en los jovenes que participaron y presentaban presencia minima de ideacion
suicida, al final del taller estosindicadores desaparecieron en su totalidad.
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