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RESUMEN

El presente trabajo se lo realizd en la Escuela Fiscal “Juan de Velasco “de la ciudad
de Riobamba, provincia del Chimborazo. Con una muestra de 16 nifios que
presentaban algun tipo de maltrato. Los resultados revelan que el maltrato infantil de
estos estudiantes esta intimamente ligado a muchos problemas psicoldgicos, sociales
y familiares. Los efectos mas relevantes que se evidenciaron en los nifios investigados
fueron: baja autoestima, el desinterés por las tareas académicas, la falta de
responsabilidad en sus tareas cotidianas, la falta de interés escolar, unidas a la
sensacion de soledad, de ansiedad, depresion. Con una dedicacion especial hemos
receptado las declaraciones, proposiciones y vivencias de nuestros investigados,
compartiendo sus inquietudes y problemas aprovechando de su nifiez para
concientizarlos, motivarlos y apoyarlos en su deseo de superacion y salida de estos
problemas que han acarreado por algunos afos; este objetivo lo cumplimos aplicando
diferentes técnicas de Psicoterapia Familiar como: La Escultura Familiar, el Role
Playing, Narracién de Cuentos Metaforicos, evidenciado asi que mas de un 50% de

los nifios han reaccionado positivamente.
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SUMMARY

This study was conducted in the Public School "Juan de Velasco™" in the city of
Riobamba, Chimborazo province. With a sample of 16 children who had some type
of abuse. The results reveal that child abuse of these students is closely linked to
many psychological, social and family. The most relevant effects were found in the
children investigated were: low self-esteem, lack of interest in academic work, lack of
responsibility in their daily tasks, lack of interest in school, coupled with loneliness,
anxiety, depression. With a special dedication have receipted statements, propositions
and experiences of our research, sharing their concerns and problems most of her
childhood to raise awareness, motivate and support their desire to excel and out of
these problems have led for some years, this goal We accomplish by applying
different techniques of family psychotherapy as Sculpture Family, Role Playing,
Storytelling Metaphorical, thus demonstrating that over 50% of children have reacted

positively.
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INTRODUCCION

El término maltrato infantil hace referencia a cualquier forma de abuso ya sea fisico,
psicologico o sexual, que tiene lugar muchas veces en la familia, y como todo abuso
implica un desequilibrio de poder y es ejercido desde el mas fuerte hacia el mas débil
con el fin de ejercer un control o sometimiento. Por este motivo se llevo a cabo una
intervencion Psicoterapéutica Familiar, con el fin de llegar a un consenso entre todos
los miembros de la familia, con el objeto de interrumpir las interacciones que
provocan Maltrato Infantil, asi aunque es més facil centrarse en los sintomas clinicos
del nifio, la Psicoterapia Familiar va dirigida a todos los miembros de la familia,
disminuyendo no solo sus sintomas o adecuando personalidades al ambiente en que

deben actuar sino mas bien creando una nueva manera de vivir.

Este trabajo consta de IV capitulos, el Capitulo | detalla la Problematizacion,
objetivos y justificacion. Aqui se expondra, el problema, el por qué y para qué, y la

importancia de su estudio.

En el Capitulo Il  analizamos el Marco Tedrico. Posicionamiento personal,
fundamentacion tedrica, términos basicos, hipdtesis y variables, operacionalizacion
de variables. Se enunciaran contenidos cientificos, psicoldgicos, filosoficos, que
sustentaran la investigacién de la Terapia Familiar y sus respectivas técnicas

utilizadas en el Maltrato Infantil.

Capitulo 1ll aqui definimos el Marco metodoldgico, método, tipo y disefio de
investigacion, poblacion y muestra. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

de analisis e interpretacién de resultados

Y finalmente en el Capitulo IV se recoge las conclusiones alcanzadas y se plantea

las recomendaciones.
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CAPITULO |
1. PROBLEMATIZACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente vivimos inmersos en un ambiente lleno de violencia, situacién de la que
desafortunadamente no escapan los nifios. EI maltrato infantil ha llegado a ser un
problema que se incrementa en forma alarmante. Aun cuando no se tienen cifras
precisas de la magnitud del mismo, se infiere que su presencia es cada vez mas
evidente. Por esto es necesario difundir el conocimiento sobre este problema en todos
los &mbitos, con la finalidad de prevenirlo, identificarlo e iniciar su abordaje
terapéutico temprano, evitando de esta forma las consecuencias y los efectos tan

intensos que tiene sobre el ser humano.

Segun estadisticas presentadas por esta unidad de atencion MIES-INFA desde la
creacion del CPD(Centro de Proteccién de Derechos), en abril del 2009, se ha
ingresado un total de 681 casos: 20,5 % de los casos se refiere a maltratos fisicos en
contra de nifios, nifias y adolescentes, (NNA,) generado especialmente al interior de
la familia. Le sigue la negligencia y el abandono en un 12,91%, abuso y acoso sexual
en un 11,64%, reclamo de pensiones alimenticias con un 10,88% Yy trabajo infantil en
un 10,63%.

En Chimborazo, un total de 253 casos han sido atendidos por el Centro de Proteccion
de Derechos, (CPD), en lo que va del afio 2010. (2)
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La Escuela Juan de Velasco de la Ciudad de Riobamba, es una institucion educativa
ya posicionada hace varios afios en la ciudad, no solo se preocupa de la Educacion,
sino también se preocupan del estado psicologico del nifio, por esta razdén nos hemos

visto en la necesidad de orientar nuestra investigacion en esta Institucion.

La investigacion la realizamos en el Segundo Afio de Educacion Basica paralelo “B”
de la Escuela Juan de Velasco debido a la preocupacion de su maestra ya que este
grado algunos nifios presentan problemas emocionales, conductuales, sociales y de
bajo rendimiento escolar. Por medio de una encuesta psicolédgica pudimos identificar
que: 16 estudiantes sufrian maltrato fisico, psicolégico y en algunos de los casos
ambos, constituyéndose estos estudiantes en nuestra muestra y objeto de estudio.
Posteriormente trabajamos con cada estudiante y su familia ayudandonos de las
diferentes técnicas de Psicoterapia Familiar con el fin de cambiar los estilos
desadaptativos en las relaciones familiares y en la concientizacion de los efectos que

causa el maltrato infantil a corto y largo plazo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Provoca la Psicoterapia Familiar efectos en el maltrato infantil en los estudiantes del

Segundo Ao de Bésica de la Escuela “Juan de Velasco” de la ciudad de Riobamba?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los efectos de la Psicoterapia familiar en el maltrato infantil de los

estudiantes del Segundo Ano de Educacion Bésica de la Escuela “Juan de

Velasco” de la ciudad de Riobamba durante el periodo 2009- 2010.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Seleccionar a los estudiantes que sufren maltrato infantil del Segundo Afio de
Educacion Basica de la Escuela “Juan de Velasco” de la ciudad de Riobamba.

e Identificar las consecuencias del maltrato infantil.

e Aplicar técnicas de Psicoterapia Familiar a estudiantes victimas de maltrato
infantil. (Técnica de Escultura Familiar, Role Playing, Narracion de Cuentos
Metafdricos)

e Establecer los resultados de la terapia familiar en los estudiantes victimas de

maltrato infantil.

1.4 JUSTIFICACION

Siendo el Maltrato Infantil un fendmeno multicausal y universal, e identificado en el
Segundo Afio de Educacién Basica de la Escuela Juan de Velasco de la ciudad de
Riobamba, es necesario dar a conocer que no sélo el trauma fisico lesiona a un nifio,
sino que también los otros tipos de maltrato, como el emocional, el psicolégico y de
conducta, aqui la importancia de identificar las causas de estos problemas.

La principal forma de agresion de los derechos de los estudiantes es la falta de
cuidados, pues muchas madres dejan a sus hijos “abandonados a su suerte” en su casa
cuando se van a trabajar. Lo que si es evidente que el maltrato ocurre con mayor
frecuencia en hogares de extrema pobreza, disfuncionales, con un solo padre y
muchos hermanos, donde la omision de los cuidados también es una forma de

agresion a los menores.

En los casos de maltrato fisico contra los estudiantes, la madre agrede a sus hijos con
elevada frecuencia, muchas veces ellas no se dan cuenta del dafio que causan porque

creen que estan haciendo lo mejor para ellos.

El hombre sigue siendo el principal agresor, debido a diferentes causas como:

alcoholismo, drogadiccion, baja tolerancia a la frustracion, agresividad. De acuerdo a
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investigaciones el 95% de quienes padecen de algunas de estas adicciones sufrieron
durante los primeros afios de su vida de maltratos fisicos, o el abandono del ser

querido como los padres o la pareja.

La falta de tolerancia que muchas mujeres muestran cuando golpean a sus hijos no es
mas que una muestra inconsciente de que ya no pueden con la carga extra de

responsabilidades.

La mayoria de victimas de maltrato infantil son nifios de cero a trece afios que no
pueden denunciar la situacion en que viven, siendo los maestros en la escuela los que
notan los sintomas de estos nifios, los mismos que se reflejan en la conducta y

deficiencia en las calificaciones.

El reflejo directo de este fendmeno es el gran nimero de accidentes domésticos que
son en realidad el disfraz que los padres cuentan cuando en la escuela los profesores

preguntan que paso en el hogar.

Todo nifio maltratado necesita ayuda, y ain mas el padre que agrede a su hijo. Hay
que saber que el maltrato al nifio es un problema muy grave y que éste debe recibir

ayuda médica y psicoldgica para poder superarlo.

Por esta razon mediante una intervencion de Psicoterapia Familiar se lograra realizar
una reestructuracion en estos estilos desadaptativos de la familia, desarrollando en
ellos: comunicacion, autoestima, reglas que rigen la vida familiar, y enlace con la

sociedad.

Nosotros como Psicologos Clinicos consideramos que la divulgacion, instruccion,
educacion y abordaje terapéutico temprano en la poblacion, son estrategias

prioritarias que pueden permitir hacer conciencia de las causas y efectos del maltrato
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infantil, sabiendo que: “El nifio maltratado de hoy, es el adulto conflictivo del

manana”.

Este trabajo fue factible con la colaboracion de los estudiantes y sus familias, con las
autoridades de la Institucion los cuéles brindaron todo el apoyo logistico para la

intervencion psicoterapéutica.

CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO
2.1. POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

Esta investigacion esta basada en los estudios realizados por Joaquin De Paul
(Doctor en Psicologia Infantil. Profesor Titular de Universidad del Departamento de
Psicologia Infantil y Metodologia de las Ciencias del Comportamiento. Facultad de
Psicologia. Universidad del Pais Vasco), autor de varios libros sobre el Maltrato
Infantil; quien se refiere al Maltrato Infantil como "Cualquier dafio fisico o
psicolégico producido de forma no accidental ocasionado por sus padres o cuidadores

que ocurre como resultado de acciones fisicas, sexuales o emocionales de accion u
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omision y que amenazan el desarrollo normal tanto fisico, psicolégico y emocional

del nifio" (1)

Nos enfocamos en el modelo de la Psicoterapia Familiar de Salvador Minuchin,

definiendo que la Psicoterapia Familiar es un “proceso psicoterapéutico que tiene

como fin cambiar las interrelaciones negativas dentro de la familia trabajando con

cada uno de los miembros”. (3)

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

Se realiz6 una revision de trabajos investigativos en el campo de la Psicoterapia

Familiar y efectos en el Maltrato Infantil, no existe mucha informacién referente al

tema, sin embargo citamos las siguientes investigaciones:

Nifios Maltratados: Programa de Diagnostico y Terapia Familiar. De Cirillo
Stefano. Publicado Barcelona: Paidos, 1999. Se hizo una investigacion sobre
los tipos de maltratos que eran victimas nifios comprendidos entre 5 a 9 afios
de edad, los resultados fueron: nifios con autoestima baja, rendimiento escolar
bajo, encerrados en si mismos, poco comunicativos. En funcion a estos
resultados se cred el Programa de Psicoterapia Familiar con el fin mejorar la
calidad de vida de la familia, a través de un cambio de conducta, actitudes,

pensamientos o afectos. (4)

Psicoterapia Familiar: Propuesta para el tratamiento en la comunidad de los
Agresores : disefiada para familias, De Santiago Redondo lllescas y Vicente
Garrido Genovés. Programa de quince horas orientado a la discusion y
afrontamiento de las situaciones familiares mas proclives a crear estrés.
Incluye técnicas de cuidado de los hijos, en especial los relacionados con la

educacion y la disciplina. (5)
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« Introduccién al maltrato infantil desde una perspectiva tedrica, normativa y su
incidencia en Santa Fe de Bogot4, de Ivan Dario Guerra M, Carlos Felipe
Manuel Remolina. Se hizo una investigacion en la cual observaron como
lamentablemente en nuestras ciudades "se juega con el nifio", puesto que es
tomado como objeto de las mas diversas formas de maltrato, hasta el punto
que se le niega su individualidad y dignidad, considerandolo poco menos que
un animal. Esta situacion en Santa Fe de Bogota D.C., se torna preocupante si
tenemos en cuenta que el 35.5% de la poblacién es menor de edad, lo que
indica que nos encontramos frente a un futuro nada alentador, ya que se esta
conformando una sociedad cuyos miembros seran personas con todo tipo de
problemas, que influiran negativamente tanto en lo individual como en lo
colectivo; es por lo tanto, que debemos actuar de inmediato para evitar la

catéstrofe social que se avecina. (6)

2.2.1. PSICOTERAPIA FAMILIAR
2.2.1.1. Breve Historia de Terapia Familiar

El movimiento familiar empezé entre principios y mediados de la década de 1950 y
se desarrollo debido a la tentativa de buscar métodos de terapia mas eficaces en los
casos de graves trastornos emocionales. Prosper6 como una extension de
psicoandlisis, que durante la década de 1930 logro el conceso general como método

terapéutico.

El actual movimiento familiar fue iniciado por muchos y diferentes investigadores
que, partiendo de un concepto tedrico o clinico, comenzaron a afirmar que la familia

era importante dentro del tratamiento terapéutico.
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Desde el momento en que la atencion se desplazo del individuo a la familia, todos
ellos tuvieron que afrontar el dilema de describir y conceptuar el sistema de relacional
de la familia. La teoria conceptual carecia de un modelo conceptual en cuanto al
sistema de relacion. Cada investigador conceptualiza, por su cuenta las,

observaciones.

Uno de los progresos mas interesantes se refiere, en primer término, al modo en que
los investigadores conceptualizan el sistema y después, a los diferentes modos en que
se modifican esas conceptualizaciones y dieron origen a diversos modelos
terapéuticos de atencién familiar, como por ejemplo a W. Ackerman, que integra la
concepcidén dinamica en lo tedrico y sistematica en lo técnico. Basteson que incorpora
la teoria de sistemas para entender el proceso de comunicacion humana. Watzlawick
para quien la familia es el recorte pregnante del contexto y se convierte en el foco de
atencion terapéutica, Minuchin quien habla de terapia familiar tradicional, existencia
y la estructura sistematica, entre otros autores que representan otros enfoques de

terapia familiar. (7)
2.2.1.2. La Familia como Elemento Primario de la Terapia Familiar

Al hablar de Terapia Familiar debemos entender lo que es una familia, sus tipos e
interacciones que esta posee, ya que en la familia, nace la terapia familiar como un

enfoque psicoldgico.

La Familia

Minuchin y Fishman (1985) describen a la familia como el grupo natural que elabora

pautas de interaccion en el tiempo y que tiende a la conservacion y la evolucion. Es el
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grupo celular de la sociedad, una institucién que ha existido a lo largo de la historia,
ha compartido siempre las mismas funciones entre ellas la crianza de los hijos, la
supervivencia y la comdn union de los miembros de ésta. No es una entidad estatica

sino que esta en un cambio continuo igual que sus contextos sociales. (9)

La familia es el marco que contiene a los miembros que crecen en ella. Se la concibe
como un sistema abierto, como una totalidad. Cada uno de los miembros esta
intimamente relacionado y, por lo tanto, la conducta de cada uno influird en los

demas.

La familia se subdivide en sub-sistemas. Estos, a su vez, se agrupan de acuerdo a la

relacion que mantienen entre si.
Las relaciones que se establecen en la familia son:

o Simétricas: aquellas en las que se actia de manera igualitaria. Por ejemplo,
el sub-sistema de los hermanos o el subsistema marido-mujer.
o Complementarias: aquellas en las que hay asimetria en la relacion. Por

ejemplo, las relaciones madre-hijo.(9)

Los conflictos y los cambios forman parte de la vida familiar. Cada familia se
transforma con el correr del tiempo y debe adaptarse y reestructurarse para seguir

desarrollandose.

Pero siempre existe cierta fuerza llamada “homeostasis” que dificulta el cambio. La
homeostasis es la tendencia de la familia a permanecer igual, a no cambiar. A su vez,
también existe la “morfostasis” que es la que posibilita el cambio, es decir, permite

que la familia se adapte a nuevas situaciones.

La familia puede identificar a uno de sus miembros como “el que causa el conflicto”,

al que se suele sefialar como “el portador del sintoma”. Este suele ser el méas
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vulnerable. En la terapia familiar se lo denominara paciente identificado o chivo

emisario. (9)

Tipos de Familia

Existen varias formas de organizacion familiar y de parentesco, entre ellas se han

distinguido cuatro tipos de familias:

La Familia Nuclear o Elemental: es la unidad familiar basica que se
compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos Gltimos pueden ser

la descendencia bioldgica de la pareja 0 miembros adoptados por la familia.

La Familia Extensa o Consanguinea: se compone de mas de una unidad
nuclear, se extiende mas alla de dos generaciones y esta basada en los
vinculos de sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo a los padres,
nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas; por ejemplo, la familia de
triple generacién incluye a los padres, a sus hijos casados o solteros, a los

hijos politicos y a los nietos.

La Familia Monoparental: es aquella familia que se constituye por uno de
los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes. Ya sea porque los
padres se han divorciado y los hijos quedan viviendo con uno de los padres,
por lo general la madre; por un embarazo precoz donde se configura otro tipo
de familia dentro de la mencionada, la familia de madre soltera; por ultimo da

origen a una familia monoparental el fallecimiento de uno de los conyuges.
La Familia de Madre soltera: Familia en la que la madre desde un inicio

asume sola la crianza de sus hijos/as. Generalmente, es la mujer quien la

mayoria de las veces asume este rol, pues el hombre se distancia y no
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reconoce su paternidad por diversos motivos. En este tipo de familia se debe
tener presente que hay distinciones pues no es lo mismo ser madre soltera

adolescente, joven o adulta.

La Familia de Padres Separados: Familia en la que los padres se encuentran
separados. Se niegan a vivir juntos; no son pareja pero deben seguir
cumpliendo su rol de padres ante los hijos por muy distantes que estos se
encuentren. Por el bien de los hijos/as se niegan a la relacion de pareja pero no

a la paternidad y maternidad.

Tipos de Conflictos en la Familia:

A pesar de que cada crisis es Unica, se las puede dividir en 4 tipos diferentes. Si bien

se separan en categorias pueden aparecer superpuestas. (9)

Crisis de evolucion o del ciclo vital: Es inevitable una crisis en cada etapa
vital. Son los conflictos mas esperados y universales, pero que requieren de
cambios dentro del sistema familiar. Algunos de estos cambios pueden ser
repentinos o dramaticos y otros leves y graduales. Son crisis reales, y
deberian ser manifiestas. Estan determinadas social o biolégicamente. No se
pueden prevenir. Los problemas aparecen cuando la familia intenta impedir
las crisis, en lugar de definirla y adaptarse; o cuando intentan que sean
detenidas o que se produzcan en forma prematura. Algunos ejemplos son:

jubilacion, matrimonio de uno de los hijos, entrada en la pubertad, vejez.

Crisis externas: Son sucesos inesperados. Son las méas simples. El gran
peligro aparece cuando se buscan culpables y se comienza a pensar en lo que
se podria haber hecho para evitar la crisis en lugar de tratar de adaptarse a la
situacion. Algunos ejemplos son: pérdida repentina del empleo, muerte

imprevista de un miembro, un accidente.
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e Crisis estructurales: Son las més complicadas. Hay crisis reiteradas (la
familia repite antiguas crisis). Lo mas factible es que la tension surja de
fuerzas encubiertas e internas. Estos conflictos tratan de evitar que se
produzca un cambio. Por ejemplo: familias con miembros violentos,

alcoholicos, con un miembro que tiene reiterados intentos de suicidio.

o Crisis de atencion: Se presenta en familias con uno 0 mas miembros
desvalidos o dependientes. Este miembro mantiene a toda la familia aferrada
con sus reclamos de cuidado y atencion. Las crisis mas graves se presentan
cuando se requiere una ayuda tan especializada que no se puede sustituir la
labor en caso de ser necesario. Por ejemplo si no viene la enfermera alguien
deberia ausentarse de su trabajo (la tension es generalmente externa).
Ejemplos de estas de estas crisis involucran a personas que dependen de algo
externo para su sostén econémico, o las que dependen de personas externas

para el cuidado de uno de los miembros, etc.

El conflicto es menos problematico si es manifiesto, ya que la familia puede recurrir a
personas externas e incluso unirse para recibir ayuda. Si es oculto nadie se entera y

resulta més dificil su solucién.

Si la tension es habitual (siempre sucede lo mismo), puede resultar ser molesta, mas
que preocupar a la familia. Por ejemplo, cuando un miembro que se alcoholiza a

diario.

Las familias que identifican la tension como proveniente desde afuera son familias

en las que nadie acepta la responsabilidad del cambio. (9)

Obstaculos que Dificultan el Cambio en las Familias
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Es dificil que la familia reconozca los obstaculos que les impiden avanzar, debido a

que suelen estar encubiertos. Estos obstaculos seran expuestos en la terapia, y es el

terapeuta quien se los remarcara.

Algunos obstaculos aparecen:

En la comunicacion: secretos familiares (cuestiones encubiertas dentro de la
familia que pueden o no ser explicitas). En estas familias no esta aprobado
expresarse abiertamente y hablar de “ciertas cosas”, palabras o cuestiones que

no pueden ni siquiera ser mencionadas.

En la intimidad: Es importante que los miembros de la familia sepan que las
conductas que realizan influiran a otros. En estos casos son frecuentes las
coaliciones, alianzas, madres que sofocan a sus hijos, y todo tipo de relaciones

que dificulten el cambio.

En los roles: Cada familia asigna roles a sus miembros (que determinar quién
hace qué). Lo disfuncional es la rigidez en la asignacion de estos roles. Es
decir, por ejemplo, si el hombre y la mujer cocina, y alguno de los dos llega a
tener algin inconveniente el otro podrd reemplazarlo (por considerar que
desempefiar el rol del otro no es apropiado), asi aparecera el conflicto. Otro
obstaculo son los roles que no son tenidos en cuenta. Por ejemplo, nadie lava
los platos y el conflicto aparece cuando ya no hay més platos limpios, o
cuando la pileta rebalsa de vajilla sucia. Hay familias que otorgan cierta

susceptibilidad a uno de sus miembros, y s6lo esa persona es vista como
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portador del problema, creyendo que si se logra cambiarlo desaparecera el
conflicto.

e En las reglas: Las reglas son las que prohiben hacer determinadas cosas. Y

son disfuncionales cuando se rigidizan y se vuelven intolerantes.

e En los objetivos: Cuando la familia se propone metas que rara vez son
alcanzables. Por ejemplo, cuando la familia pretende que su Unico hijo estudie
en una universidad prestigiosa y exigente académicamente. Pero ;Qué pasa si
éste no lo logra? Estar en contra del divorcio y tener que enfrentarse a esta

situacion puede ser catastrofico.

o En la historia de la familia: Aparecen cuestiones que no han sido resueltas.
Y se escuchan frases como la de “Maria nunca...” o “Juan siempre...”. Pero,
por supuesto, cada miembro va a tener su propia version de los hechos que

muchas veces puede no coincidir con la de los demas.(9)
2.2.1.3. Definicion de la Terapia Familiar:

o La Psicoterapia familiar es un método especial de tratamiento de los
desdrdenes emocionales. Utiliza un grupo natural, primario, la familia. Su
ambito de intervencion no es el paciente individual aislado sino la familia
vista como un todo organico. Su objetivo no es solo eliminar sintomas o
adecuar personalidades al ambiente en que deben actuar sino mas bien

crear una nueva manera de Vivir.(7)

e La Psicoterapia Familiar concibe a la familia como un microcosmos que
se puede estudiar en situaciones criticas como: el poder; la intimidad; la
autonomia, la confianza y la habilidad para comunicacion son partes

vitales que fundamentan nuestra forma de vivir en el mundo. La vida de la
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familia depende de la compresion de los sentimientos y necesidades

subyacentes a los acontecimientos familiares cotidianos. (8)

2.2.1.4. Objetivos de la Psicoterapia Familiar:

e Movilizar los puntos fuertes internos de la familia y sus recursos
funcionales.

e Reestructurar los estilos desadaptativos

e Explorar la dindmica de interaccion familiar y su relaciéon con la

psicopatologia

2.2.1.5. La efectividad de la Psicoterapia Familiar en algunos trastornos

psicoldgicos

Se han publicado varios estudios que indican la efectividad de la Psicoterapia

Familiar en varios trastornos psicolégicos, entre los mas importantes podemos citar:

o La esquizofrenia, (Recuperacion en Esquizofrenia y efectividad de la Terapia
Familiar 2009) Trabajo realizado por: Maria Virginia Rangel Gémez. En el
cual destaca que la condicién patoldgica influye sobre la familia y la
influencia que la familia tiene es indispensable para la aparicion de la
esquizofrenia y su evoluciéon ya que es una unidad de patologia, también
afade que cada una de las partes o miembros de la familia se encuentran
relacionados de tal forma que un cambio en una persona originaria cambios en

todos los demas. (11)
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Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad, (Analisis del contexto
familiar de nifios con TDAH) Valencia 2006 Trabajo de Dolores Grau Sevilla
afirma que las caracteristicas constitucionales de los nifios, influyen en las
relaciones padres hijos, son rasgos de personalidad de aparicion temprana que
consolidan las peculiaridades de cada persona y perduran a lo largo del
tiempo. En general, se puede afirmar que los hallazgos sobre el tema reflejan
un mayor riesgo de interacciones negativas entre los miembros de la familia y
el nifio, problemas de relacion con los hermanos, tensiones e incluso rupturas

de la pareja. (12)

Adicciones (Un enfoque practico con resultados practicos).  Trabajo de
Miguel Alberto Ramirez Villasefior; En el presente trabajo, se describe el
fenémeno de la adiccion como un problema familiar. No sélo por como la
familia es afectada, sino por la manera en que ésta participa, no en la génesis
de la misma sino en el mantenimiento de las conductas consideradas como

parte de la enfermedad.(13)

Abuso Sexual (Terapia Familiar Conjunta y Revinculacién en Abuso Sexual
Infantil) Irene Loyacono. Nos explica que una familia en la que ocurrié un
abuso sexual es una familia vulnerada, que requiere un largo proceso de
fortalecimiento y recuperacion para restablecer los lazos de amor y confianza

y para recuperar sus funciones. (14)

Consideraciones para el Terapeuta en las Intervenciones Psicoldgicas

Antes de entrar a comentar algunas técnicas de intervencion especificas, haremos
algunas consideraciones de tipo general, que el terapeuta debe tener presente en sus

intervenciones. Estas son:
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a) Debe intervenirse respetando a las personas y al sistema familiar en su estilo,
ideologia y valores. Un desafio frontal a cualquiera de estos puntos lleva al fracaso o

a un rechazo que provoca tension.

b) No entrar en la familia nada mas que hasta donde ellos quieran y puedan dejar
entrar en cada momento. Hay que ir entrando conforme ellos van "abriendo las

puertas”, al ritmo de su confianza y de verse respetados.

c¢) Usar un lenguaje acomodado al nivel sociocultural de la familia.

d) Mantener una actitud neutral ante todos los miembros.

e) Hay que estar pendiente de no realizar intervenciones "antiterapéuticas”, pues

seran ineficaces. (15)

f) Manejo de resistencias: La resistencia es una propiedad que pertenece al sistema
terapéutico. La mayoria de las familias acuden a los terapeutas para restaurar su
estabilidad que ha sido amenazada. Sea frente a la inevitable progresion del ciclo
vital, 0 a los acontecimientos vividos individualmente por sus miembros, las familias
demandan asistencia cuando tienen que adatarse a algo nuevo y experimentan
dificultades para hacerlo. Es légico, por lo tanto, que resistan los esfuerzos del
terapeuta destinados a cambiar ain mas el estado de cosas. Si el terapeuta presupone
que la familia no es ambivalente (paraddjica) en la demanda del cambio, no percibiré
las dificultades de ésta para aceptar la terapia, y acaso la "ahuyente “con un proceder

apresurado. (16)

2.2.1.6. Tecnicas de Psicoterapia Familiar

Entre las técnicas de Psicoterapia Familiar tenemos las siguientes:
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1. Acomodo y Unién.- Debido a que cada familia llega al consultorio con unos
patrones rigidos y una homeostasis inflexible, el terapeuta debe de acomodarse como
un experto empatico entre los demas miembros de la familia. Una vez que este
acomodo se realiza, es importante confrontar y retar los estilos y habitos anquilosados
de la familia. Esta labor es s6lo posible si el terapeuta le demuestra a la familia que él
puede desarmar sus defensas, pero de tal manera en que no se sientan amenazados y
en donde cada miembro se sienta que el terapeuta los acepta y los entiende. Por lo
tanto, el terapeuta no debe aliarse de manera permanente con un solo miembro o con
un solo subsistema, sino que sus confrontaciones o alianzas temporales estan
condicionadas de manera estratégica para ir debilitando coaliciones disfuncionales y

fortalecer subsistemas deteriorados. (17)

2. Realineamiento de Fronteras. Las familias disfuncionales usualmente presentan
dinamicas en donde sus fronteras o son muy flexibles (o abiertas) o muy inflexibles(o
cerradas). El terapeuta debe entonces de intentar realinear dichas fronteras
incrementando o la proximidad o la distancia entre los subsistemas familiares. Si la
familia estd muy enredada, el terapeuta usara intervenciones que irdn creando

fronteras donde no las habia para ir creando la independencia de sus miembros. (17)

3. Reinterpretar el Sintoma. Aqui el terapeuta redefine el sintoma del paciente
identificado (el chivo expiatorio) dandole a su vez un nuevo significado, el cual el
terapeuta usard para lidiar con algin problema estructural. El propésito de esta
técnica no es solo remover o desenfocar el sintoma de la depresion, sino mas
importante adn, el abrir nuevos canales que permitirdn una nueva estructura de

subsistemas en la familia. (17)

4. Clarificar: es una técnica de intervencion verbal que consiste en una pregunta que
el terapeuta dirige a la familia o a algin miembro de ella, con intencion de comprobar

que se ha comprendido correctamente el mensaje de los participantes.
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La forma enunciativa propia de la clarificacion consiste en una pregunta del tipo:

";Quieres decir que...?" 0 "; Lo, que tratan Uds. de decirme es que...?”

El empleo de la técnica de la "clarificacion" se aconseja, l6gicamente, siempre que no
estemos seguros de haber captado el sentido del mensaje del paciente y siempre que
deseemos evitar el riesgo de formular hipdtesis basadas en presuposiciones o
conclusiones erroneas. En la primera entrevista suele emplearse con mas frecuencia

esta técnica. (17)

5. La Recapitulacion consiste en transmitir un resumen elaborado del contenido

"cognitivo™ y/o "afectivo” del mensaje de la familia o de algin miembro de ella.

Los contenidos de la recapitulacién pueden tener como objeto toda una entrevista,
algunos momentos de ella o incluso una serie de entrevistas. Los contenidos
recogidos por una recapitulacion pueden sintetizar la comunicacion digital vy

analdgica de la familia y/o de algin miembro.

Una recapitulacién aglutina los temas, las redundancias o las consistencias de la
comunicacion de la familia y, ademas, actia como un "feedback™ que tiende a
estructurar los mensajes imprecisos 0 ambiguos. Asi, pues, los objetivos que permite
alcanzar esta técnica son: enlazar diversos elementos dispersos a lo largo de la
comunicacion de algun miembro de la familia; identificar un tema o estructura comadn

a una serie de enunciados; interrumpir una divagacion excesivamente larga.

Es aconsejable emplear la recapitulacion, siempre que sea necesario cerrar una etapa
de la entrevista o del tratamiento y siempre que deseemos comprobar, que una larga
exposicion del paciente ha sido comprendida correctamente; en este ultimo caso,

cumple una funcién muy préxima a la técnica de la "clarificacion”. (10)

6. Preguntas Circulares
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Podemos definir la "pregunta™ como una oracion (estructura sintactica) en la que el
hablante (terapeuta) se dirige a uno o varios interlocutores (miembros de la familia)

con el deseo de que completen una informacion con su respuesta.

En las "Preguntas Circulares" se pide a cada participante en la sesion de terapia que
exprese sus puntos de vista sobre las relaciones y las diferencias existentes entre otros
miembros de la familia. Siguiendo a Bate son cuando expresa que "la informacion es
la diferencia que produce modificaciones podemos afirmar que mediante las
preguntas circulares cada integrante de la familia contribuye en un meta nivel (meta
comunicacion) al desarrollo de una imagen de la estructura familiar y a la compresién

del caracter circular de las relaciones de la familia. (10)

Las Técnicas de Psicoterapia Familiar Utilizadas en la presente Investigacion

fueron:
7. Escultura Familiar

La "escultura familiar" es una técnica por medio de la cual se recrean en el espacio
las relaciones entre los miembros de la familia, & través de la formacion de un cuadro

fisico. (18)

La técnica fue ideada por Kantor y Duhl ("Boston Family Institute") y desarrollada

por Papp ("Family Institute” de Nueva York) y por Virginia Satir.

La escultura familiar es un instrumento de diagnéstico y una técnica terapéutica: se
visualizan y se experimentan, espacial y concretamente, la configuracion relacional
de la familia. En la escultura familiar queda simbolizada la posicion emocional de

cada miembro de la familia respecto de los otros.

La forma de llevar a cabo esta técnica es la siguiente: el terapeuta pide a un miembro

de la familia que sea "escultor”, mientras que el resto del grupo constituye su "arcilla™
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humana. La invitacion a esculpir puede dirigirse a cualquier miembro de la familia
que al terapeuta le parezca que responde méas espontaneamente. Por ejemplo, puede
pedir al paciente identificado que sea el escultor teniendo en mente la capacidad que
este miembro a menudo tiene para captar niveles profundos de la dinamica familiar. 0
puede elegir a uno de los nifios, tal vez porque como el resto de la familia no lo
identifica con "el problema", no participa demasiado en las sesiones. También es
posible que sean todos y cada uno de los miembros los que en la misma sesién hagan

su escultura”.

Una vez seleccionado el escultor, el terapeuta pide al resto del grupo que se ponga de
pie y que realice los movimientos que el escultor indique. Después de haber
establecido las reglas basicas, el terapeuta deja lugar al escultor, quien inicia la
construccion del cuadro; en adelante, el terapeuta toma la posicion de observador y
comentarista. Debe dejarse que la escultura se desarrolle a su propio ritmo y luego se
pide a los participantes que compartan algunos de los sentimientos acerca de las
posiciones fisicas en que se encuentran. Cuando se pide a los miembros de la familia
compartir dichos sentimientos con el escultor, es Util que el terapeuta los oriente a que
expresen cOMo se sienten en ese preciso momento, respecto de su posicion fisica; esto
evita que los miembros de la familia se vuelvan a sumergir en una discusion

intelectual sobre sus relaciones.

Cuando el escultor ha terminado, el terapeuta puede pedirle que encuentre una

posicién para si mismo en la escultura, ubicandose él mismo dentro del cuadro.

La técnica de la escultura familiar se puede emplear ya desde la primera sesion,
pidiendo a los miembros de la familia que esculpan sus diferentes visiones de la
familia en vez de "hablar" sobre sus problemas. En una sesion ulterior, puede solicitar
a los miembros que esculpan su vision “idealizada" de la familia; de esta manera el

terapeuta utiliza esta técnica con el fin de elucidar los objetivos familiares del
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tratamiento. El terapeuta puede utilizar la técnica de la escultura familiar como un
medio de enfrentar un periodo de resistencia en el que pareciera no existir evolucion.
Puede ser particularmente eficaz, por ejemplo, para quebrar la intelectualizacion

defensiva de algunos grupos familiares altamente verbales.

Resumiendo: una escultura familiar es una "metéafora” espacial: se obtiene y se
transmite informacion sobre la familia sin requerir comunicacion linguistica. La
"comunicacion analdgica” de la escultura familiar sirve para abordar directamente el

plano experimental sin la intervencion del lenguaje. (18)
a) Finalidad de la escultura

En cuanto utilizamos una vez la escultura nos quedamos prendados de ésta técnica.
De un modo inmediato recibimos el impacto de una revelacion directa del esquema

vincular del grupo en juego.

Esta capacidad de mostrar en un vistazo lo que por otras vias nos exigiria un proceso
largo y premioso de andlisis hace que la escultura sea una de las técnicas cada vez
méas usadas en el tratamiento de todo tipo de grupos, entre ellos el familiar. Se
muestra como un instrumento muy eficaz para el diagnéstico, la comprension y la

reconstruccion del sistema familiar.

Para el diagndstico del esquema vincular de una pareja o familia no hay mas que
construir una (o varias desde distintos puntos de vista) escultura. La toma de contacto
con la estructura general de la familia es inmediata, se muestra al primer vistazo.
Como dice Minuchin da "indicaciones sobre alianzas y coaliciones, centralidad y
aislamiento”. y mas concretamente Simon, Stierlin y Wynne: "Entre los tipos de
configuraciones interaccionales que pueden ilustrarse figuran la proximidad y la
distancia entre los miembros de la familia, la estructura de la jerarquia familiar y los

modelos de comunicacién no verbal".
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Este aspecto diagndstico interesa sobre todo al terapeuta, aunque también afecta a la

familia en estudio.

La comprension mas profunda, el insight emocional de todos y cada uno de los
componentes de la familia de lo que "esta ocurriendo" aqui entre nosotros™ nos parece
un paso importante mas alla de aquel primer entendimiento racional que compete al

diagnostico. Significa comenzar a abrir los caminos a un posible cambio.

Esta segunda funcion de la escultura puede cumplirse también con la simple

construccidn y el soliloquio consiguiente.

Un salto a lo propiamente terapéutico, a una reconstruccion a través de un cambio,

suele exigir la utilizacion de las técnicas auxiliares que hemos descrito.

Las "técnicas elementales” del doble, cambio de roles, espejo y lo que denominamos
"pasos" 0 técnicas de transito de una a otra escultura, pueden llevar a lo que se
denomina en psicodrama una catarsis de integracion total, que implica una
explicacion o toma de conciencia racional, una comprensién emocional que suele
acompariarse de los fendmenos emocionales de la abre accidén y un reajuste, un
cambio profundo de la estructura de tipo cualitativo; es decir una reconstruccion o

reestructuracion del sistema.(18)
De un modo muy breve podemos obtener las siguientes conclusiones:

e Laescultura es una de las técnicas de mayor utilidad en terapia familiar.

e Puede utilizarse tanto en los tratamientos de pareja como de familia, sea en el
sistema total familiar o en distintos subsistemas.

e La combinacion con otras técnicas psicodramaticas multiplica la efectividad

de la escultura.

xI



e La escultura puede cubrir funciones de diagnostico, comprension vy

reestructuracion.

8. Narracion de cuentos metaféricos

Definicion:

e Son todas las formas, que incluyen la alusion, la alegoria, la analogia, el
simbolo y los tropos o figuras del lenguaje, que pueden involucrar a todos los

sentidos fisicos y psicoldgicos. (18).

e Desde los tiempos de los filésofos griegos, se ha elucubrado sobre las
metaforas intentando definirlas. Aristételes defini6 la metafora como una serie
de palabras en las que se da una comparacién entre dos o mas entidades que
son literalmente diferentes (Lyddon, Clay y Sparks, 2001). Y fue mas alla
afirmando que la capacidad de generar metaforas nos descubria el poder de la
mente sobre la posibilidad de las cosas (Sims, 2003).

Aunque podriamos establecer distinciones entre conceptos como metafora, parabola,
alegoria, etc., en este trabajo el término metafora lo utilizaremos de una manera
amplia, genérica. Nos centraremos en la clave del concepto; esto es, en el traslado de

un significado (Mosterin, 2003)

La técnica de "narracion de cuentos metaforicos” cumple una doble funcion, tanto si
el cuento es narrado entre todos los miembros de la familia, como si es el terapeuta
quien lo cuenta a la familia. En el primer caso, su funcion serd méas diagnostica que

terapéutica, y en el segundo caso, a la inversa.
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La familia narra el cuento: El terapeuta propone a todos los miembros de la familia
que se coloquen en posicién relajada y se les recomienda cerrar los ojos. Se les pide
que uno de ellos empiece el cuento con la frase "Erase una vez..." continuando con
algo mas. El siguiente miembro debera continuar con otra frase, mas o menos larga.
Asi, sucesivamente, y entre todos iran construyendo un cuento en el que, sin salirse

del tema, cada miembro lo va enriqueciendo con nuevos personajes y situaciones.

Después de varias vueltas, cada miembro habrd aportado cinco o siete frases,
dependiendo, I6gicamente del nimero de miembros que esté compuesta la familia.

La metafora sirve al terapeuta como obtencion de claves para entender algo mas de la
familia, y a los miembros del sistema familiar como aportacion de visiones nuevas

sobre la situacion.

Una vez narrado el cuento, el objetivo no sera tanto el "analizarlo™ racionalmente,
sino "dejarlo ahi" como semilla que dard su fruto més adelante. A veces, algin
miembro querra hacer algin comentario sobre el cuento; ese comentario lo podra

utilizar el terapeuta como elemento para la interaccion familiar. (18)
a) Las metaforas en terapia
Las metéforas que se emplean en terapia se podrian clasificar en dos grandes grupos:

A. las que expone el terapeuta

B. las que identificamos en el relato del cliente

A) Las que emplea el terapeuta, pueden ser originales del terapeuta o bien extraidas
de otras fuentes. De hecho la vida misma es una inagotable fuente de metaforas. Los
terapeutas experimentados ya van con una carpeta repleta de Utiles metaforas bajo el
brazo, y con su creatividad también a cuestas para inventarse las que convenga

durante el transcurso de la terapia.
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B) Para trabajar con las metaforas que se encuentran en el relato del cliente, nos

propone una serie de pasos a segui:

1.- Escuchar la metafora. En muchos casos, los psicoterapeutas escuchan
directamente el significado de las palabras del cliente, pero no las palabras
mismas que es donde se encuentra la metafora. Asi que el primer paso debe
consistir en entrenarnos para escuchar esas palabras que conforman la

metafora.

2.- Validar la metafora. Este paso consiste en "marcar” la metafora ante el

cliente como algo interesante a investigar.

3.- Expandir la metafora. En este momento se debe invitar al cliente a dar las
asociaciones que le produzcan la metafora (las emociones e imagenes que le

suscita).

4.- Jugar con las posibilidades. Aqui ya se pregunta sobre lo que debe
significar la metafora. Cuantos mas significados emergen mas caminos de
actuacién aparecen. Tanto para expandir como para jugar con las
posibilidades de la metafora hemos de luchar contra el habito endémico de

darles una interpretacion, nuestra interpretacion.

5.- Marcar y seleccionar. Una vez vistas diferentes posibilidades, se trata de
escoger la que mas se adapte al objetivo del tratamiento.

6.- Conectar con el futuro. Hablar del futuro del cliente a través de la

metafora. (15)

b) La importancia de la narracion metaférica en la depresion
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Las metaforas pueden constituir un buen inicio de las terapias. En cualquier forma de
terapia, el primer paso suele constituir en explicarle al paciente en qué va consistir la
terapia. Las técnicas psicoldgicas suelen ser algo nuevo para el paciente, asi que una
forma de que las entiendan es compararlas con algo que ya conocen, lo que ayuda en

la depresion.

El uso de las metaforas es otra forma de contemplar el problema, una nueva forma de
hacerlo para el cliente. Y estd claro que si las viejas estrategias no le servian,
bienvenidas deben ser las nuevas. Con las metaforas de repente se fomenta la
imaginacion y la creatividad, motivando y disminuyendo los sintomas en la
depresion, una comprension analdgico-metafdrica puede, constituir una solucion,
iniciar el camino hacia la misma o cambiar substancialmente el enfoque del

problema. En definitiva, las metaforas pueden constituir trampolines heuristicos.

Si necesitamos de la imaginacién y la creatividad del cliente, su papel de repente se
convierte en mas activo. La movilizacion del cliente es siempre el primer y a veces el

Unico objetivo de la mayoria de las terapias. La participacion activa la fomenta.

Las metaforas presentan otras ventajas. Una de ellas es que resultan faciles de
recordar. La literatura sobre memoria de la informacion verbal concluye que el
material se recuerda mejor si esta organizado y es interesante, si provoca emociones
no demasiado intensas y utiliza anclajes sensoriales. Como vemos, todas estas
caracteristicas las encontramos en las metaforas. Las metaforas suelen gustar, sélo
hemos de fijarnos en la mayoria de adjuntos que se mandan en los correos
electronicos con todo tipo de metaforas. Que gustan no cabe duda y que son faciles de
recordar tampoco. Los publicistas saben muy bien las ventajas que presentan las

metaforas para ser recordadas, fijémonos en la cantidad de anuncios que las emplean.

Otra de las ventajas que presentan las metaforas es que no provocan resistencias. Si el

terapeuta sugiere al cliente cual es la forma correcta en la que deberia comportarse,
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probablemente apareceran algunas resistencias, sin embargo si le cuenta una fabula al

respecto, es probable que no se cree resistencia. (17)
9. Role Playing

A finales de los afios 60 se desarroll6 en Estados Unidos un nuevo concepto de juego.

Concretamente, se atribuye al profesor de sociologia del Boston College William A.

Gamson, creador en 1966 del SimSoc (Simulated Society), juego utilizado en

universidades y otros grupos para ensefiar diversos aspectos de la sociologia, ciencia
politica y habilidades de comunicacion y en psicologia. En un mundo cada vez
basado en la comunicacién audiovisual, este nuevo tipo de técnica, en especial en la
psicoterapia Gestéltica. EI intercambio de rol es una técnica interpretativo-
narrativo en el que las personas asumen el «rol» de personajes imaginarios o de
personas en conflicto a lo largo de una historia o trama en la que interpretan sus

dialogos y describen sus acciones.

La técnica cambio de roles o "ponte en mi lugar", facilita a los que lo realizan una
comprension profunda e inmediata de lo que significa para el otro el lugar que ocupa
en el esquema relacional, tanto en la pareja, como en la familia, donde se puede
practicar un cambio de roles multiple, es decir pasando por todos los personajes de la

familia.

De menor entidad, pero también muy dtiles cuando se recurre a ellas en el momento

oportuno son el resto de las técnicas elementales. (18)

a) Aporte del cambio de roles, en el maltrato infantil

e Al desarrollo de la empatia y la tolerancia: mediante estos juegos se aprende a
meterse en la piel de “otro” y empezar a plantearse qué sienten los demas en

situaciones que como el maltrato infantil.
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e A lasocializacion: la técnica de Rol fomenta el apoyo mutuo y la relacién en
términos de igualdad. Como ya se ha dicho: no se trata de una técnica de

competencia de quien tiene la razén, sino cooperacion.

e A la potenciacion de habilidades no explotadas y comprensién de aspectos no

desarrollados de la personalidad.
e Al encuentro de intereses y gustos personales.

e« A la toma de conciencia y responsabilidad: a lo largo de la técnica, los

participantes se enfrentan a decisiones que llevan a sus correspondientes
consecuencias. Esto es importante para crear en el individuo una consciencia

mas amplia de sus actos.

e A la sublimacién de los aspectos reprimidos de la personalidad: al ser una
técnica en el que cada uno interpreta un personaje, en la mayoria de los casos
el personaje encarnado es una proyeccion de ciertos aspectos reprimidos en el

paciente como es el miedo la frustracion.

e A la capacidad de trabajo en grupo y toma de decisiones, habilidades que son
de gran importancia en la sociedad, y muy valoradas a la hora de buscar

ayuda.

e A la capacidad de improvisacion y resolucion de problemas, pues se basan en
plantear situaciones que han de ser resueltas en funcion de las habilidades de

un personaje. (18)
b) El role playing y su aporte en la ansiedad
o El role playing de fantasia han servido para ayudar a grupos de nifios con

cuadros de ansiedad ya que por el papel que representas sacan sus
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frustraciones provocando un desahogo de modo que los niveles de ansiedad
bajan o desaparecen

o Los resultados obtenidos de la investigacion sobre el valor de la técnica de rol
de fantasia como estrategia para desarrollar la creatividad de los nifios,
demuestra un mayor desarrollo para nifios con ansiedad ya que se desarrollo

habilidades para expresarse, y la organizacion de estructuras verbales.

Aplicacion de las Técnicas de la Psicoterapia Familiar (Escultura Familiar,
Narracion de Cuentos Metaforicos, Role Playing), a las familias de los

estudiantes victimas de maltrato:

El diagndstico fué: nifios con bajo rendimiento escolar, ansiedad, depresion, y baja
autoestima, que manifiestan sentimientos de soledad, culpa, signos y sintomas de
ansiedad grave, moderada y leve de origen psicoldgico, signos y sintomas de
depresion grave, moderada y leve, como consecuencia del maltrato fisico y
psicolégico. Estos datos los obtuvimos aplicando los respectivos test (CDI; IDAREN;
ROSEMBERG) y como instrumento para obtener informacion del rendimiento

escolar utilizamos la libreta de calificaciones.

En base a este diagndstico se realizaron las sesiones psicoterapéuticas que tendrian
una duracién de una hora cada sesion, en un total de ocho sesiones una vez por
semana, el objetivo de esta fue: buscar el bienestar de la familias reestructurando los
estilos desadaptativos, crear condiciones psicoldgicas favorables estableciendo un
ambiente protegido en donde sus miembros se sientan escuchados, comprendidos,
aceptados y apoyados; disminuir el nivel de ansiedad, depresion, en los nifios y

elevar el autoestima en las familias en tratamiento.
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El nimero de familias que asistieron a la Psicoterapia Familiar fueron 16. A

continuacion se detalla las sesiones realizadas:
Sesién N° 1

La intervencion terapéutica comienza creando un ambiente de empatia, con un
saludo de bienvenida y presentacion, resaltando la importancia de asistir a
Psicoterapia Familiar mas aun cuando existe maltrato infantil. Esta primera sesion

nos ayudd a la recoleccion de datos de cada una de las familias en conflicto.
Sesion N° 2

El tema de esta intervencion fué¢ “La Comunicacion”, trabajamos con la técnica de
la Escultura Familiar, esta técnica fue abordada de la siguiente manera: le pedimos al
nifio que esculpa sus diferentes visiones de su familia en vez de hablar de sus
problemas, para lo cual se tomo a la familia como un cuadro vivo, en que el nifio iba

colocando de acuerdo a su proyeccion del problema.

Luego fuimos explicando lo que significaba cada representacion que hacia el nifio de
una forma que se haga consiente la importancia de la comunicacion en el hogar sin

Ilegar al maltrato.

Sesion N° 3

En esta sesion el tema a tratar fue los “Roles de la Familia” para lo cual se trabajo
con la técnica “Role Playing” de la siguiente manera: Se le pide a los padres que
libre y espontaneamente hagan mimicas expresando, enojo, tristeza, miedo,
preocupacion envidia, etc. El nifio debe adivinar las emociones y lo que sinti¢ durante

el juego. Esto permitio a los padres darse cuenta que cada accion tiene una reaccion
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en este caso si muestra enojo el padre el nifio tiene miedo, pero cuando el nifio

muestra enojo el padre es indiferente.

Sesién N°4

El tema de esta sesion fue “El Perdon”, para esto seguimos trabajando con la
técnica Role Playing de la sesidn anterior aqui le pedimos a la familia que cierren los
0jos y que imaginen que es lo que nos esta faltando en la vida para ser felices y que es
lo que debemos desechar para encontrar la paz.

Sesién N°5

El tema de esta sesion fue el “Autoestima” aqui aplicamos la técnica del Role
Playing de la siguiente manera: Se le pide al padre que ocupe el lugar de su hijo y
viceversa, diciendo que es lo positivo de la persona representada, de esta manera

trabajamos en la forma de verse a si mismo (autoimagen).

Sesién N°6

En esta sesion el tema fue “El Maltrato Infantil” para lo cual utilizamos la técnica de
La Narracion de Cuentos Metaféricos en la misma que narramos una historia de
Maltrato Infantil que reproduce la ansiedad de los nifios y la tristeza de que los padres
los golpeen, luego de esto luego de esto pedimos que expresen como se sintieron cada
uno de ellos al mismo tiempo exponen sus conclusiones y que van hacer de hoy en

adelante.

Sesién N°7
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En esta sesion nos dedicaremos a evaluar con las familias cuanto ayudd la
Psicoterapia Familiar en sus problemas y a prepararles para el cierre de las terapias
pidiéendoles que escriban que fue lo positivo en este caso como se sintieron y que

alcanzaron en la Psicoterapia Familiar.
Sesion N°8

En esta sesion fue la finalizacion de la Psicoterapia Familiar la misma que la
culminamos con la aplicacion de los respectivos Test con el fin de comprobar si la
Psicoterapia Familiar ayudd a disminuir los sintomas de maltrato en los nifios. Nos
despedirnos de las familias utilizando la técnica de Narracion de Cuentos Metaforicos

para fortificar lo aprendido de la Psicoterapia Familiar.

Cabe recalcar que estas técnicas (Escultura Familiar, Role Playing, Narracion de
Cuentos Metaforicos), no estan disefiadas para que los sintomas del maltrato infantil
desaparezcan, sino que al cambiar la estructura familiar cambiard también los
estimulos negativos que causan la ansiedad, depresién, baja autoestima y bajo

rendimiento escolar.

2.2.2 MALTRATO INFANTIL
2.2.2.1 Consideraciones Histdricas, Sociales y Culturales del Maltrato Infantil

La mayoria de los datos historicos que se tienen respecto a los malos tratos recibidos
por nifios y nifias, muestran que la resolucion de los conflictos mediante el castigo

severo constituye una practica arraigada desde la antigtiedad.

Actualmente, en muchas familias, cuando alguien quiere intervenir a favor de un

nifo, se dice: “el es mi hijo y yo hago lo que quiero con ¢1”; es decir, el concepto de



"propiedad privada" estd internalizado en nuestra forma de ver y entender las
relaciones con nuestros hijos. Sin lugar a dudas, estamos inmersos en una milenaria
cultura impregnada de pautas de crianza mal tratante de los hijos, social y
culturalmente aceptadas. Entonces, es muy normal que quienes ejercen violencia no
sean capaces de vislumbrar el maltrato como una préctica inadecuada, dafiina y con

consecuencias nefastas para los nifios constituidos en victimas.

Las causas que explican este fendmeno de violencia responden a mdltiples factores.
Entre ellos se pueden mencionar: factores propios del agresor, como son: sus
caracteristicas culturales, bioldgicas o psiquiatricas; factores propios del agredido,
como son las desventajas del nifio en términos de problemas fisicos, mentales o el
desapego afectivo; factores ambientales, como la pobreza y factores culturales, tales
como la creencia que el castigo es parte de la crianza de los hijos, en una sociedad
centrada en los derechos de los adultos.

Son estas condiciones las que dificultan establecer nuevos paradigmas en las
relaciones humanas y sociales, dado que implica replantearse, flexibilizarse,
sensibilizarse y aceptar que todos somos iguales y que, por lo tanto, cada persona, sea
nifio, joven, mujer, adulto o anciano, merece la igualdad de espacios para
desarrollarse, el respeto a sus derechos méas elementales, una libertad plena para
pensar diferente y un trato digno y sin violencia. (20)

2.2.2.2 Definicién:

e EI maltrato infantil es "cualquier dafio fisico o psicoldgico producido de
forma no accidental ocasionado por sus padres o cuidadores que ocurre como
resultado de acciones fisicas, sexuales 0 emocionales de accion u omisién y
gue amenazan el desarrollo normal tanto fisico, psicolégico y emocional del
nifio" (Martinez y De Paul, 1993).(1)
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A su vez, la Organizacion de Las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
1989, define al maltrato de la siguiente manera : Nifios que sufren ocasional o
habitualmente actos de violencia fisica, sexual o emocional, sea en el grupo
familiar o en el entorno social. El maltrato puede ser ejecutado por omision,
supresion o transgresion de los derechos individuales y colectivos e incluye el

abandono completo y parcial.(20)

Finalmente, la Ultima definicion considerada en este trabajo, es la planteada en
el Comité Intersectorial de Maltrato Infantil, que en su informe final de 1996
entrega una definicion Unica: Una condicion evitable que perjudica el
bienestar psicosocial del nifio y del adolescente que puede ser atribuida a la

accion u omision de personas, instituciones u otros.(21)

2.2.2.3. Factores de riesgo del maltrato infantil

Los factores de maltrato en la infancia es compleja dado el carécter psicosocial de

este problema. De las investigaciones realizadas para identificar los factores de riesgo

o indicadores especificos, podemos referirnos a los siguientes:

Relaciones entre padres: Segundas nupcias, disputa maritales, padrastros

cohabitantes, o padres separados solteros.

Relacion con el nifio: Espaciamiento entre nacimientos, tamafio de la familia,
apego de los padres al nifio y expectativas de los padres ante el nifio.
Estrés estructural: Malas condiciones de vivienda, desempleo aislamiento

social, amenazas a la autoridad, valores y autoestima de los padres.

Estrés producido por el nifio: Nifio no deseado, nifio problema, un nifio que

no controla su orina o su defecacion, dificil de disciplinar, a menudo enfermo,
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fisicamente deforme o retrasado. Las posibilidades de que estos "factores de
estrés" situacionales desemboquen en el maltrato infantil o el abandono,
determinan la relacion padres-hijo y dependen de ella. Una relacion segura
entre eéstos amortiguard a cualquier efecto del estrés y proporcionara
estrategias para superarla, a favor de la familia. En cambio, una relacion
insegura 0 ansiosa no protegera a la familia que esté bajo tension; la
"sobrecarga de acontecimientos”, como las discusiones o el mal
comportamiento del nifio, pueden generar diversos ataques fisicos o
emocionales. En suma, lo anterior tendrd un efecto negativo en la relacion
existente entre los padres y el hijo, y reducira los efectos amortiguadores aun
méas. Asi, se establece un circulo vicioso que, a la larga, lleva a una
"sobrecarga sistematica”, y en que el estrés constante ocasiona agresiones
fisicas reiteradas. La situacion empeora en forma progresiva, sin la
intervencion pertinente, y podria calificarse como una “espiral de

violencia".(20)

Modelamiento de los padres hacia el hijo: Como sugiere el modelo, el
grado de involucramiento de los padres en la relacion con el nifio dependera
de la personalidad o el caracter y su patologia, como seria el mal control del
temperamento y los desordenes psiquiatricos. Estos factores de personalidad
pueden ser resultado de las experiencias sociales tempranas del padre o la
madre; de hecho, muchos padres que maltratan informan que ellos mismos

fueron victimas del maltrato cuando eran nifios.

Padres maltratados: Un grupo importante de padres que maltrata o abusa de
sus hijos han padecido en su infancia falta de afecto y maltrato. Esto suele
asociarse a una insuficiente maduracion psicologica para asumir el rol de
crianza, inseguridades, y perspectivas 0 expectativas que no se ajustan a lo

que es de esperar en cada etapa evolutiva de sus hijos. Como sefiala Kempe,
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estas caracteristicas psicoldgicas en sus padres, son un importante potencial
del maltrato. De tal forma que:
"Cualquier pequefio hecho de la vida cotidiana, todo comportamiento del nifio
que se considere irritante, si encuentra a su progenitor en situacion de crisis,
con escasas defensas animicas y con dificultades para requerir apoyo externo,
puede desatar la violencia". (23)

2.2.2.4. Tipos de maltrato

a) Maltrato fisico: comprende cualquier accion no accidental que provoque
dafio fisico o enfermedad en el nifio, adolescente o lo que coloque en grave
riesgo de padecerlo. Existen varias formas de agresion: golpes de pufio,
golpes con objetos, palmadas, patadas, entre otros todos estos conllevan a la
formacion de hematomas, tumefacciones. Maltrato que afecta a los huesos,
masa encefalica que por su gravedad requieren internamiento, este maltrato se
caracteriza por ser permanente, constante que produce afecciones emocionales

y somaticas. (23)
Signo de maltrato fisico:

e Considere la posibilidad de maltrato fisico en el nifio cuando estén
presentes:

e Quemaduras, mordeduras, fracturas, ojos morados, o dolores en el
nifio que aparecen bruscamente y no tienen una explicacion
convincente.

e Hematomas u otras marcas evidentes luego de haber faltado a clases.

e Parece temerle a sus padres y protesta o llora cuando es hora de dejar

el colegio para ir a su casa.
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e Le teme al acercamiento o contacto de otros mayores.

¢ Nos dice que le han pegado en su casa.

b) Maltrato psicoldgico: Es la hostilidad verbal cronica y bloque constante de
las iniciativas de interaccion infantil y juvenil. Dentro de las cuales tenemos
amenaza de abandono, rechazo, despreocupacion, aislamiento, vejamenes con
epitetos impronunciables, no compartir juegos, no proporcionar carifio,
producidos por los padres o adultos cuidadores y que los dafian en su esfera
emocional. (23)

Signos de maltrato psicolégico:
Considere la posibilidad de maltrato psicolégico cuando el nifio:

e Muestra comportamientos extremos, algunas veces una conducta que
requiere llamados de atencion y otras pasividad extrema.

e Asume tanto roles o actitudes de "adulto™, como por ejemplo cuidar de
otros nifios, como otras demasiado infantiles para su edad.

e Muestra un desarrollo fisico o emocional retrasado.

e Hatenido intentos de suicidio.

e Constantemente los padres menosprecian, o culpan al nifio.

e Abiertamente los padres rechazan al nifio

c) Abuso sexual: comprende las acciones reciprocas entre un nifio y un
adulto, en los que el nifio esta siendo usado para gratificacion sexual del
adulto y frente a las cuales no puede dar un consentimiento informado. Puede
incluir desde la exposicion de los genitales por parte del adulto hasta la

violacion del nifio. (23)
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Signos de abuso sexual:

Es necesario remarcar que el grado de afectacién o impacto sobre el nifio
depende de varios factores como quien perpetro el abuso, la cronicidad del
hecho, la utilizacion de fuerza, la personalidad particular del nifio abusado, su
edad o sexo, etc. Es por ello que el nifio abusado puede responder de variadas
formas. Teniendo en cuenta ello, considere la posibilidad de abuso sexual

cuando el nifio:

e Tiene dificultades para sentarse o caminar.

e Repentinamente no quiere hacer ejercicios fisicos.

e Demuestra comportamientos 0 conocimientos sexuales inusuales o
sofisticados para la edad.

e Tiene o simula tener actividad sexual con otros compafieros menores o de
la misma edad.

e Queda embarazada o contrae enfermedades de transmision sexual antes de
los 14 afios.

e Hay antecedentes de haber huido de la casa.

e Dice que fue objeto de abuso sexual por parte de parientes o personas a su
cuidado.

e Ninguno de estos signos por si solo demuestra o prueba que el maltrato
fisico esta presente en la casa de este nifio. Alguno de estos signos suelen
hallarse en algin momento, en algun nifio o familiar. Cuando los mismos
aparecen en forma repetida o se combinan entre si, es necesario que el
docente considere la posibilidad que este nifio este sufriendo algln tipo de

maltrato e intente algun acercamiento mas intimo con él y su situacion.

d) Abandono y Negligencia: Se refiere a la falta de proteccion, cuidados

basicos, supervision, atencion que afecte el desarrollo fisico, emocional o
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intelectual del nifio, “por parte de padres o cuidadores. EI méaximo grado es el
abandono, que tiene repercusiones psicolégicas y caracteristicas somaticas. (23)

2.2.2.5. Consecuencias del Maltrato Infantil

Por consecuencias entendemos toda serie de alteraciones en el funcionamiento
individual, familiar y social de las victimas de maltrato, siendo los aspectos mas
conocidos la reproduccién del mismo y las alteraciones en el rendimiento académico,
en el ajuste psiquico individual y en el tipo de relaciones en las que el sujeto

participa.(23)

Los malos tratos que se llevan a cabo sobre los nifios pueden provocar dafio o

consecuencias negativas a dos niveles: somatico y psicolégico.

a) Consecuencias Somaticas:

e Abandono Fisico: retraso pondoestatural, cronificacién de problemas por
falta de tratamiento fisico, vitaminopatias, eritemas de pafial, aplanamiento
del occipucio, aparicién de ciertas enfermedades prevenibles mediante
vacunacion y produccién de quemaduras y otras lesiones por accidentes
familiares debidas a una falta de supervision.(25)

e Maltrato Fisico: lesiones cutaneas, quemaduras, lesiones bucales (que
pueden afectar a la posicion de los dientes), lesiones 6seas (que pueden afectar
el crecimiento y la movilidad articular), lesiones internas (traumatismos
craneales y oculares) entre las que destacan aquellas que producen edemas

cerebrales puesto que pueden tener secuelas neuroldgicas.(25)
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Al hablar de consecuencias psicologicas se refieren a la variedad de comportamientos
que pueden aparecer, sean alterados o como ellos los Ilaman "excesos conductuales™
y también los retrasos o "déficits"” en ciertos repertorios que se esperarian en los nifios
en funcién de sus edades respectivas. Estas consecuencias pueden manifestarse a
corto, a mediano y largo plazo, es decir, en la infancia, adolescencia y edad adulta.

Las consecuencias serian las siguientes:
b) Consecuencias durante la infancia:

A corto plazo: Incluye los efectos que estos pueden tener sobre el desarrollo fisico del
nifio en el periodo comprendido entre los cero y los ocho afios de edad, esto debido a
que, segun el autor este es el periodo en donde los cambios més réapidos y drésticos se
producen en el periodo de cero a seis/ocho afios.

La principal y secuela que los malos tratos producen en el desarrollo de los nifios es
precisamente su retraso que se nota alrededor de la edad de un afio, y ya es muy claro

a los veinticuatro meses. (25)

Las areas comportamentales que se encuentran mas afectadas en este periodo son las

siguientes:

e Area cognitiva: presentan un menor desarrollo cognitivo, se muestran mas
impulsivos, menos creativos, mas distraibles y su persistencia en las tareas de
ensefianza aprendizaje es menor. Son menos habilidosos resolviendo
problemas y cuando llegan a la edad escolar muestran peores resultados en las
pruebas de ClI y tienen malas ejecuciones académicas. Los nifios maltratados
funcionan cognitivamente por debajo del nivel esperado para su edad, ya que
sus puntuaciones en escalas de desarrollo y tests de inteligencia son menores

que en los nifios no maltratados, sus habilidades de resolucion de problemas
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son menores Yy hay déficit de atencién que comprometen el rendimiento en las

tareas académicas.

Area social: a los 18 y 24 meses sufren un apego ansioso y presentan mas
rabia, frustracion y conductas agresivas ante las dificultades que los nifios no
maltratados. Entre los 3 y 6 afios tienen mayores problemas expresando y
reconociendo afectos que los controles.

También expresan mas emociones negativas y no saben animarse unos a otros
a vencer las dificultades que se presentan en una tarea. Por Gltimo, presentan
patrones distorsionados de interaccion tanto con sus cuidadores como con sus
compafieros. Se han identificado seis patrones distorsionados de
comunicacion afectiva entre los nifios maltratados y sus cuidadores: eran
retraidos o distantes afectivamente, mostraban falta de placer o bienestar, eran
inconsistentes en la interaccion, presentaban ambigledad, frivolidad y una
comunicacion afectiva negativa. Estos nifios se acercan menos a los
cuidadores, evitan mas a los adultos y a los compafieros y son mas agresivos
con los adultos. También se descubrieron que los nifios maltratados
fisicamente eran mas agresivos que los controles y que los que padecian
abandono interaccionaban menos de lo normal estos mismos autores, pero en
el aflo de 1988 indican que los nifios maltratados han mostrado falta de
empatia. Son nifios que entre 1-3 afios de edad no mostraban interés por
escapar a las situaciones molestas de la guarderia y cuando lo hacian eran

violentos, reaccionaban con ataques fisicos, cOlera 0 miedo .También se ha

visto que los nifios maltratados son menos reciprocos en las interacciones con
sus iguales y mencionan que estas dificultades en habilidades de empatia

perduran hasta la edad adulta.
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Area del lenguaje: ha revisado varios estudios al respecto se ha encontrado
lo siguiente: los nifios que padecen de maltrato fisico, a los 30 meses, no se
diferencian de los nifios control en cuanto a lenguaje comprensivo pero si en
el productivo, en lo que se refiere a sensaciones, sentimientos y necesidades y
los nifios que padecen abandono y maltrato fisico presentan un déficit en la
expresion de este tipo de verbalizaciones referentes a estados internos. Coster,
Gersten, Beeghl y Cicchetti (1989) estudiaron la interacciéon verbal madre e
hijo en nifios de 31 meses. Observaron que los nifios maltratados fisicamente
utilizan un lenguaje menos complejo sintacticamente, tienen menos
vocabulario expresivo y conocen menos palabras que los normales. Burguess
y Conger (1978), observaron que las madres de los nifios que padecen
abandono y maltrato fisico hablan menos con sus hijos que las controles, en
los casos de abandono fisico las madres dan menos recompensas verbales y
aprobacion a sus hijos, y se muestran mas propensas a criticarlos. En los casos
de maltrato fisico se ha visto que utilizan menos instrucciones verbales para
ayudar a sus hijos a superar las dificultades normales de su ambiente. Inician
menos interacciones de juego e ignoran mas a sus hijos. Estas dificultades de
lenguaje no desaparecen a lo largo del tiempo, sino que perduran hasta la edad
escolar. Los nifios maltratados, tal como lo sefiala Blager y Martin (1976), los
nifios maltratados presentan dificultades de comunicacion y de habilidades de

expresion.

Area de autonomia funcional: Pino y Herruzo (2000) sefialan que por un
lado, puede haber conductas de cuidado personal (aseo, vestido, nutricion,
etc.) que en condiciones normales deben ser aprendidas en el seno familiar vy,
por otro lado, estan las habilidades de la vida en comunidad, es decir, la
capacidad que el sujeto tiene de funcionar de forma independiente a sus

progenitores o cuidadores y sefialan que los resultados de Egeland et al.


http://www.monografias.com/trabajos35/concepto-de-lenguaje/concepto-de-lenguaje.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/metodos-creativos/metodos-creativos.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Nutricion/
http://www.monografias.com/trabajos910/comunidades-de-hombres/comunidades-de-hombres.shtml

(1981, 1983) muestran que los nifios que padecian diferentes formas de
maltrato presentaban un apego ansioso, en especial los que sufrian abandono
emocional. Estos nifios tendian a ser menos obedientes a sus padres y
educadores que los controles y presentaban menor repertorio de autocontrol.
El grupo de abandono fisico resultd especialmente dependiente del educador
para aquellas tareas propias de la nutricion que se llevan a cabo en el colegio.
Sin embargo en cuanto a los comportamientos de funcionamiento
independiente con respecto a los padres en su medio, estos nifios llegan a estar
al nivel o por encima de los controles (Pino, 1995). Esto podria ser
consecuencia directa del nimero de horas que estos pasan solos, muchas

veces en la calle, desde edades muy tempranas.

Area Motora: Pino y Herruzo (2000) ha encontrado diversas investigaciones
al respecto y varias de ellas son las siguientes. Esta es el area que se encuentra
menos afectada (Pino, 1995). En el estudio de Egeland et al. (1981, 1983) los
nifios maltratados se mostraron menos habiles que los controles, en el uso de
herramientas a los 24 meses de edad. En Pino y Herruzo (1993) los nifios que
padecian abandono fisico se mostraban mas tardios en adquirir la locomocién

y se apreciaban también déficits en motricidad fina.

Problemas de Conducta: Se refiere a los problemas de comportamiento en
general (conductas agresivas, hiperactivas y disruptivas). Como ya se ha
mencionado, los problemas de conducta agresiva se presentan principalmente
en los niflos maltratados fisicamente. Hallaron en estos nifios méas sintomas
depresivos (mayor externalidad en la atribucion de control, méas baja
autoestima y desesperanza en cuanto al futuro). Pino y Herruzo (1993)

observaron una inusual aparicion de comportamientos sexuales precoces
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(frotis, masturbaciones con una alta frecuencia, en presencia de otros nifios)

en nifios que padecian abandono.

Los efectos més relevantes que se evidenciaron en los nifios investigados son:

Ansiedad :

Consiste en una crisis de panico en la que el nifio presenta palpitaciones y
sudores (consecuencia de un aumento en la secrecion de adrenalina), a veces
una gran palidez, junto con quejas de dificultades en la respiracion, de
opresion en el pecho, o de dolores de cabeza, estomago y vientre, la ansiedad
es un miedo o la realidad o frente a la amenaza del maltrato, desde el punto de
vista analitico, la elaboracion del estado de ansiedad originara en

consecuencia, cuadros neurdticos mas 0 menos definidos o graves.

En la ansiedad, los sintomas van a menudo asociados a sentimientos de auto
extrafiamiento o despersonalizacion y de muerte y puede darse bajo la forma
de ataques a comparieros, con acusaciones de que les van hacer dafio, a la vez

se refugian en los adultos que le rodean. (28)

El sentimiento de angustia es caracteristico de la mayoria de las neurosis, pero
a veces las manifestaciones de angustia en el nifio no ese liga necesariamente
a un especifico cuadro neurdtico, aunque si suponen un mayor o menor grado
de organizacién neuroética: se trata de los ataques de ansiedad aguda, de los

estados de ansiedad cronica y de reacciones hipocondriacas.

La angustia ha sido definida como un sentimiento de miedo en descuerdo con
la realidad, o exagerado en relacion con la amenaza real. Desde un punto de
vista analitico, la angustia siempre es miedo a la separacion o pérdida de un

objeto amado, y se manifiesta tanto en el nifio como en el adulto.
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Las manifestaciones de ansiedad en el nifio plantean la cuestion, mas genérica,
de que como puede haber angustia cuando la organizacion neurdética se
construye precisamente para evitarla. Si se entienda al hecho de que el
sintoma es un compromiso o transaccion, se comprender el relativo fracaso
de las defensas contra la ansiedad. Pero si se atiende igualmente al hecho de
que, mediante el sintoma, el nifio pasa a temer un sustituto del objeto
realmente temido, se comprendera también el relativo éxito de la elaboracion
neurdtica. En todo caso, en los estados de ansiedad aqui considerados, dicha
elaboracion neurodtica no es todavia tan compleja como en los cuadros

neuréticos mas definidos de las fobias, la histeria o la obsesién

Los estados de ansiedad, se dan en nifios con una actividad defensiva
permanente, nifios generalmente infelices o maltratados los mismos que tienen

miedo a todo y pueden presentar los siguientes sintomas:

Sintomas emocionales:

Enojo

Ira

Irritabilidad

Agresividad

Conducta Impositiva, autoritaria

Exaltacion del ego

Sintomas somaticos

Temblor
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Tencidn o dolor muscular
Cefaleas

Fatiga excesiva
Dificultad para respirar
Sensacion de ahogo
Manos frias y sudorosas
Boca seca

Miccidn frecuente

Taquicardia, mareos y escalofrios

Sintomas psiquicos:

insomnio

agitacion-desasosiego
inquietud-hiperquinético

exageracion en la respuesta de alarma
sentirse atrapado o acorralado

falta de concentracion,

preocupacion (29)

Depresion:

Los nifios pueden sufrir de depresion al igual que los adultos. Esta alteracion
se presenta de muchas formas con grados y duracion variados. Se define como
una enfermedad cuando la condicién depresiva persiste e interfiere con las
capacidades y accion de la persona. Normalmente todo ser humano tiene
depresion en situaciones de Maltrato, lo que es muy importante de considerar

tanto para su tratamiento como para su prevencion.
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Los nifios que viven con mucha tension, que han experimentado una pérdida
importante o que tienen desordenes de la atencion, del aprendizaje, de la
conducta, corren mayor riesgo de sufrir depresion. La depresion afecta en
gran medida a la esfera psiquica, el nifio deprimido presenta en esta época una
alta sensibilidad, dificultad de contacto, irritabilidad que a veces irrumpe en
formas de suicidio, tiene un semblante triste y muestra un escaso interés hacia
el entorno, rechaza la ayuda que se le ofrece y abandona prontamente todo
aquello que le decepciona. Junto a estos sintomas, puede aparecer sintomas de

base somética como: enuresis, onicofagia, cefalea, insomnio.

Algunos nifios enmascaran su depresion mediante un auto critica exagerada,
un fracaso en la escuela, las dificultades que presentan en el manejo de la
agresividad o de irrupciones agresivas, de caracter episodico que toma la
forma de expresion de deseos inconscientes reprimidos. (30)

Caracterizan a la depresion los siguientes sintomas:

e Tristeza persistente, lloriqueo y llanto excesivo

e Pensamientos 0  expresiones suicidas 0  actuaciones
autodestructivas.

e Desesperanza

e Aburrimiento persistente y falta de energia.

e Pérdida de interés en sus actividades favoritas; o incapacidad para
disfrutar de ellas.

e Alteracion notoria en los patrones de comer y de dormir

e Quejas frecuentes de enfermedades fisicas, por ejemplo dolor de
cabeza o estdbmago

e Concentracion deficiente.

e Deterioro en los estudios y ausencias frecuentes de la escuela.
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e Aislamiento social, comunicacion pobre.

e Problemas para relacionarse acrecentados.

e Hablar de o tratar de escaparse de la casa.

e Ataques de rabia u hostilidad persistente.

e Baja autoestima y sentimientos de culpabilidad

e Alta sensibilidad al fracaso y al rechazo

e Autoestima:

Un aspecto muy importante de la personalidad, del logro de la identidad y de la
adaptacion a la sociedad, es la autoestima; es decir el grado en que los individuos
tienen sentimientos positivos 0 negativos acerca de si mismos y de su propio

valor.

Daremos una serie de definiciones de la autoestima:

e La capacidad que tiene la persona de valorarse, amarse, apreciarse y aceptarse
a si mismo.

e El conjunto de las actitudes del individuo hacia si mismo.

e Esla percepcion evaluativa de uno mismo.

e (Conozco una sola definicion de la felicidad: ser un buen amigo de si mismo”
(P.Solignac).

e Es el amor que cada persona tiene de si mismo.

La autoestima esté relacionada con muchas formas de conducta. Las personas con una
autoestima elevada suelen reportar menos emociones agresivas, negativas y menos

depresion que las personas con una autoestima baja.
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De modo similar, las personas con una autoestima elevada pueden manejar mejor el
estrés y cuando son expuestas al mismo, experimentan menos efectos negativos en la

salud.

La época importante para el desarrollo de la autoestima es la infancia intermedia. El
nifio, aqui compara su yo real con su yo ideal y se juzga a si mismo por la manera en
que alcanza los patrones sociales y las expectativas que se ha formado de si mismo y

de qué tan bien se desempefia.

Las opiniones de los nifios acerca de si mismos tienen un gran impacto en el

desarrollo de la personalidad, en especial en su estado de animo habitual.

Por todo lo anterior, es importante el estudio de la autoestima, asi como la
presentacion de patrones de conducta que lleven al individuo a establecer una

autoestima elevada, que le permita un mejor desarrollo de si mismo.

Por tanto, la autoestima, es el concepto que tenemos de nuestra valia y se basa en
todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre nosotros
mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida; creemos que somos listos o
tontos, nos gustamos o no. Los millares de impresiones, evaluaciones y experiencias
asi reunidos se juntan en un sentimiento positivo hacia nosotros mismos o, por el

contrario, en un incoémodo sentimiento de no ser lo que esperabamos. (31)

Caracteristicas de las personas con Baja autoestima (Campos y Mufioz 1992).

e Son indecisos, se les dificulta tomar decisiones, tienen miedo exagerado a
equivocarse. Solo toman una decision cuando tienen seguridad en un 100 por
ciento que obtendran los resultados.

e Piensan que no pueden, que no saben nada.
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No valoran sus talentos. Miran sus talentos pequefios, y los de los otros los
ven grandes.

Le tienen miedo a lo nuevo y evitan los riesgos.

Son muy ansiosos Yy nerviosos, lo que los lleva a evadir situaciones que le dan
angustia y temor.

Son muy pasivos, evitan tomar la iniciativa.

Son aisladas y casi no tienen amigos.

Siento que realmente soy mi mejor amigo.

Cree que nunca se equivoca, pero ataca a los demés cuando se equivocan.
Siento que nadie es mas que como Yo como persona.

Casi siempre tengo una actitud amigable con los demas; los acepto sin
juzgarlos.

Me siento feliz y plenamente a gusto conmigo mismo.

Cuida en forma enfermiza de su salud.

Optimista en extremo.

Siente que merece tener mas que los demas.

Quiere tener lo mejor en ropa, perfume, y objetos materiales.(31)

Problemas Escolares:

La diversidad de secuelas emocionales que conlleva para un nifio el estar
expuesto a una situacion de maltrato y las consecuentes manifestaciones
conductuales que acarrea, habitualmente influye en problemas de adaptacion
en su medio escolar, de distinta magnitud. Esto, sumado a los efectos
cognitivos especificos que se pueden producir en un nifio/a maltratado/a:
problemas de atencién y concentracion, desmotivacion y sentimientos de
ineficacia, se constituyen en elementos que alteran su desarrollo escolar

normal, influyendo negativamente en su desempefio. Debido a esto,
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frecuentemente un nifio/a o joven agredido/a presenta continuos problemas
conductuales, bajo rendimiento o rendimiento oscilante (etapas que alcanza
buenas calificaciones y etapas en que estas descienden sin motivo aparente),
conflictos con profesores y con los demas compafieros, por lo cual es
calificado como “nifio/a problema”, aumentando la conflictiva a la cual esta

expuesto. (32)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Adaptacion. Estado en el que el sujeto establece una relacion de equilibrio y carente

de conflictos con su ambiente social.

Afectividad. Conjunto de emociones y sentimientos que un individuo puede

experimentar a través de las distintas situaciones que vive

Agitacion. Estado de inquietud o de actividad continua no enfocada hacia objetivo

alguno.
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Agresividad. Estado emocional que consiste en sentimientos de odio y deseos de
dafar a otra persona, animal u objeto. La agresion es cualquier forma de conducta que

pretende herir fisica y/o psicolégicamente a alguien.

Aislamiento afectivo. Es la separacion por parte del individuo de las ideas y los
sentimientos originalmente asociados a ellas. Se aparta del componente afectivo
asociado a una idea determinada (p. ej., acontecimiento traumatico), pero se mantiene

apegado a sus elementos cognoscitivos (p. €j., detalles descriptivos).

Alcoholismo. Conjunto de trastornos fisicos y psiquicos ocasionados por el consumo

excesivo y continuado de bebidas alcoholicas.

Angustia. Un estado de gran activacion emocional que contiene un sentimiento de
miedo o aprehension. Clinicamente se define como una reaccion de miedo ante un
peligro inconcreto y desconocido. Se emplea también como sindénimo de ansiedad o

para referirse a la expresion mas extrema de ésta.

Ansiedad. Miedo anticipado a padecer un dafio o desgracia futuros, acompafiada de

un sentimiento de temor o de sintomas somaticos de tension.

Aprendizaje. Es un cambio permanente de la conducta de la persona como resultado
de la experiencia. Se refiere al cambio en la conducta o al potencial de la conducta de
un sujeto en una situacién dada, como producto de sus repetidas experiencias en
dicha situacion. Este cambio conductual no puede explicarse en base a las tendencias
de respuesta innatas del individuo, su maduracién, o estados temporales (como la

fatiga, la intoxicacion alcohdlica, los impulsos, etc.).

Autoestima: es la aceptacion positiva de la propia identidad y se sustenta en el

concepto de nuestra valia personal y de nuestra capacidad
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Caracter. Conjunto de caracteristicas que distinguen a una persona de otra.

Catarsis. Liberacion, a traves de la palabra, de las ideas relegadas al inconsciente por

un mecanismo de defensa.

Compensacion. Mecanismo psicoldgico inconsciente mediante el cual el sujeto

intenta contrarrestar su inferioridad real o imaginaria.

Conducta. Reaccidn global del sujeto frente a las diferentes situaciones ambientales.

Crisis de angustia. Consiste en la aparicion repentina de la ansiedad en su maxima
intensidad. La tipica crisis se presenta generalmente de modo repentino, sin sintomas
previos de aviso. Estas crisis se viven por el paciente como una sefial de muerte
inminente, la intensidad de sufrimiento es equivalente a la de alguien que nota que lo
van a matar. Se acompafia de sintomas corporales de panico: taquicardia,
palpitaciones, respiracion acelerada, sensacién de ahogo o falta de aliento, nauseas o
molestias abdominales, mareo, desmayo o aturdimiento, palidez, manos y pies frios,
sensacion de opresion precordial que en ocasiones llega a ser dolor precordial,
sudoracion, parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo), miedo a perder

el control o "volverse loco™ y miedo a morir.

Depresion: trastorno mental caracterizado fundamentalmente por un bajo estado de
animo y sentimientos de tristeza, asociados a la alteracién del comportamiento, del

grado de actividad y del pensamiento.

Desarrollo psicosocial. Crecimiento de la personalidad de un sujeto en relacion con
los demas y en su condicion de miembro de una sociedad, desde la infancia y a lo

largo de su vida.
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Emocion. Estado afectivo, una reaccidon subjetiva al ambiente, acompafiada de
cambios orgéanicos (fisiolégicos y endocrinos) de origen innato, influida por la
experiencia y que tiene la funcion adaptativa. Se refieren a estados internos como el
deseo o la necesidad que dirige al organismo. Las categorias basicas de las emociones

son: miedo, sorpresa, aversion, ira, tristeza y alegria.
Familiar, terapia. Método psicoterapeutico para el tratamiento de familias.

Lustracion: Situacién que no permite al sujeto satisfacer un deseo o alcanzar una

meta.

Inmadurez. Insuficiente grado de desarrollo afectivo que puede darse en personas
cronoldgica e intelectualmente adultas.

Insomnio. Quejas subjetivas de dificultad para conciliar el suefio o permanecer

dormido o a causa de la mala calidad del suefio.

Infantil, Psicologia. Rama de la Psicologia que estudia los procesos de desarrollo del

nifio y su conducta

Introspeccion. Proceso mental a través del cual el sujeto observa atentamente sus

propias experiencias

Psicoterapia: Es cualquier proceso de reeducacién que tiene por objeto ayudar a una
persona con problemas, recurriendo fundamentalmente a las intervenciones
psicoldgicas, en contraste con los tratamientos organicos, como la administracion de

drogas.

Psicoterapeuta: persona con habilidades con habilidades obtenidas a través del

conocimiento, en una 0 mas areas de asistencia sanitaria, que ofrece apoyo.
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Resistencia. Oposicién inconsciente o quiz& consciente a llevar al nivel de la

conciencia experiencias, ideas, afectos, etc., pasados, que provocarian ansiedad

Sintoma. Manifestacion subjetiva de un estado patolégico. Los sintomas son
descritos por el individuo afecto méas que observados por el examinador.

Somatizacién: Proceso por el cual se transforman o convierten problemas emotivos

en sintomas somaticos.

Timidez. Tendencia por parte de la persona a sentirse incobmodo, inhibido, torpe y
muy consciente de si mismo en presencia de otras personas. Esto produce incapacidad

para participar en la vida social, aunque se desee hacerlo y se sepa cOmo. (6)

Ixxiii



2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1. HIPOTESIS

La Psicoterapia familiar disminuye y evita los efectos psicosociales del maltrato
infantil en los estudiantes del segundo Afio de Bésica de la Escuela “Juan de

Velasco” de la ciudad de Riobamba.
2.4.2. VARIABLES
Variable Independiente La Psicoterapia Familiar

Variable Dependiente Efectos en el Maltrato Infantil
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25 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICIONES | CATEGORIAS INDICADORES | TECNICAS E
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
Variable Proceso La Escultura | Ficha de
Independiente Psicoterapéutico | Familiar seguimiento
Psicoterapéutico
PSICOTERAPIA | Proceso
FAMILIAR Psicoterapéutico
: Cuestionario de
que tiene como Role Playing

fin cambiar las
interrelaciones

negativas dentro
de la familia
trabajando con
cada uno de los

miembros.

Narracion de
Cuentos

Metaféricos

Depresion  para
nifios (CDI).

Inventario  de
Ansiedad rasgo-
estado
(IDAREN)

Escala de
Autoestima de

Rosemberg

Libreta de
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Calificaciones

Variable

Dependiente

MALTRATO
INFANTIL

Cualquier dafio
fisico ylo
psicolégico

producida  de
forma no
accidental a un
menor de 18

afos

Dafio fisico o

psicolégico

Dafio fisico vy

psicolégico

Psicologico:

Depresion

Ansiedad

Baja

Autoestima

Bajo

Rendimiento

Encuesta al

maestro

Cuestionario de
Depresion  para
nifios (CDI)

Inventario  de
Ansiedad rasgo-
estado
(IDAREN)

Escala de
Autoestima de

Rosemberg

Libreta de

Calificaciones
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CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO

31 METODO

3.1.1. Tipo de Investigacién Descriptiva: se utilizo este tipo de investigacion porque
no se manipula ninguna variable, se limita a observar y describir los fenébmenos. Se
incluyen dentro de la investigacion descriptiva a los estudios de desarrollo, estudios
de casos, encuestas, estudios correlacionados, estudios de seguimiento, investigacion
historica, etc. En nuestro caso determinaremos los efectos de la psicoterapia familiar
en los nifios de Segundo Afo de Educacion Bésica de la Escuela Juan de Velasco.

3.1.2 Disefio de la Investigacidon: Causi-Experimental.- Este tipo de investigacion
podemos aproximarnos a los resultados de una investigacion experimental en
situaciones en las que no es posible el control y manipulacion absolutos de las

variables.

3.1.3 Tipos de Estudio: Es un estudio transversal mide la prevalencia de la

exposicion y del efecto en una muestra en un solo momento temporal. Esta permite
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estimar magnitud, la condicion, la distribucion de la enfermedad en un momento

dado. Nuestro estudio se realizo desde octubre a enero del 2010.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion esta constituida por 40 estudiantes de Segundo Afio de Educacion
periodo  2009-2010.

(13

Basica de la Escuela “Juan de Velasco

3.2.2. MUESTRA

Hemos considerado a 16 nifios, comprendidos entre las edades de 7 a 8 afos, los
cuales han sido identificados como nifios victimas de maltrato, constituyéndose

estos en nuestra muestra y objeto de nuestro estudio.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICAS

Encuesta al maestro.-Nos proporciona datos de estudiantes que sufren maltrato infantil

los cuales seran considerados nuestra muestra y objeto de estudio. Anexo (1)

Ficha de Registro y Seguimiento Psicoterapéutico.- Técnica que permite realizar la
evaluacion del comportamiento de los nifios de Segundo Afio de la Escuela Juan de

Velasco. Anexo (2)

3.3.2 INSTRUMENTOS.
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Para la investigacion se aplicaron los siguientes instrumentos:

CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL (CDI)

Se trata de un cuestionario auto administrado, mide la depresion manifiesta en los
nifios. Cada item responde a una escala, donde 0 indica normalidad, 1 indica cierta
intensidad y 2 indica presencia inequivoca de depresion. Anexo (3)

M  The Children’s Depression Inventory (CDI). Psychopharmacology
Bulletin.1985. 21:995-8 Kovacs M. Children’s Depression Inventory (CDI)
Manual.1992. Toronto: Milti Health Systems, Inc.Del Barrio V, Moreno-Rosset C &
Lopez-Martinez R. EI "Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacx,1992). Su
aplicacion en la poblacion espafiola. Clinica y Salud. 1999.10(3): 393-416.

TEST DE ANSIEDAD (IDAREN)

Este test mide el rasgo ansiedad el mismo que consta de dos partes, en la primera
parte: como te sientes a hora mismo, y en le segunda parte: como te sientes en forma

general. Anexo (4)

Modificado en 1992 por A Lorens, J Grau, Ma. De los A Viscaino, A Fumero de la
version puertorriquefia IDAREN del STAIC de Spielberger 1982.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG, RSES

Cuestionario para explorar la autoestima personal, entendida como los sentimientos
de valia personal y de respeto a si mismo. Anexo (5)

(Rosenberg, M: Society and the adolescent self-image) Revised edition.
Middletown, C. T.. Wesleyan University Press 1989. La traduccion utilizada
actualmente es de la siguiente publicacion: Martin Albo, J.; Ndfiez, J. L.; Navarro, J.

G.; Grijalvo, F.: The Rosenberg Self-Esteem Scale: Translation and Validation
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in University Students. The Spanish Journal of Psychology 2007; 10(2):458-467.

LIBRETA DE CALIFICACIONES

Nos dara datos sobre el rendimiento escolar

rendimiento escolar manifiesta un sintoma de maltrato infantil. Anexo (6)

3.4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

de los nifios investigados, ya que el

e Los datos recolectados de la investigacion se obtuvieron realizando encuestas

y test, para su digitalizacion se utiliz6 Word 2007.

e Los datos obtenidos en esta investigacion fueron procesados a través de la

hoja electronica Excel, se realizaron representaciones de los resultados en

tablas y graficos en porcentajes, para finalmente realizar sus respectivos

analisis.

3.4.2. TECNICAS PARA EL ANALISIS E

RESULTADOS

CUADRO N°1

ENCUESTA AL MAESTRO
MUESTRA

DE GRADO PARA IDENTIFICAR

INTERPRETACION DE

LA

NINOS NUMERO PORCENTAJE
SUFREN MALTRATO 16 40%

NO SUFREN MALTRATO 24 60%

TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta realizada a los maestros de la Escuela Fiscal Juan de Velasco de la ciudad de

Riobamba.
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Elaborado por: Luis Fray y Jorge G6mez

GRAFICO.-1

Identificacion de muestra.

m SUFREN MALTRATO
B NO SUFREN MALTRATO

Analisis: Al realizar la encuesta al maestro de Segundo Afio de la Escuela Juan de
Velasco, se evidencio que : 24 nifios que representa el 60% no han sufrido ningdn
tipo de maltrato, mientras que 16 nifios que representa el 40% han sufrido maltrato
algun tipo de maltrato, los cudles constituiran nuestra muestra y seran nuestro grupo

de estudio.

Considerando como maltrato “cualquier dafio fisico o psicoldgico producido de forma
no accidental ocasionado por sus padres o cuidadores que ocurre como resultado de
acciones fisicas, sexuales o emocionales de accion u omisién y que amenazan el
desarrollo normal tanto fisico, psicolégico y emocional del nifio" (De Paul, Joaquin
1993).(6)

Las causas que explican este fendmeno de violencia responden a multiples factores.

Entre ellos se pueden mencionar: factores propios del agresor, como son:. sus

caracteristicas culturales, bioldgicas o psiquiatricas; factores propios del agredido,
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como son las desventajas del nifio en términos de problemas fisicos, mentales o el

desapego afectivo; factores ambientales, como la pobreza y factores culturales, tales

como la creencia que el castigo es parte de la crianza de los hijos, en una sociedad

centrada en los derechos de los adultos.(6)

CUADRO N°2

IDENTIFICACION DEL TIPO DE MALTRATO

MALTRATO NUMERO PORCENTAJE
Maltrato fisico 5 31%

Maltrato psicolégico 3 19%

Maltrato fisico y psicolégico 8 50%

TOTAL 16 100%
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Fuente: Encuesta realizada a los maestros de la Escuela Fiscal Juan de Velasco de la ciudad de
Riobamba.
Elaborado por: Luis Fray y Jorge G6mez

GRAFICO N.-2

Identificacion de tipos de maltrato

B Maltrato fisico

50%
B Maltrato psicolégico

Maltrato fisico y
psicoldgico

Anélisis: De los 16 nifios que sufren maltrato, se pudo observar que 5 estudiantes
que representa el 31% presentaron Unicamente maltrato fisico, 3 estudiantes que
representa el 19% presentaron maltrato psicologico, 8 estudiantes que representan el

50% eran victimas de maltrato fisico y psicoldgico a la vez.

El Maltrato fisico comprende cualquier accion no accidental que provoque dafio
fisico o enfermedad en el nifio, o lo que coloque en grave riesgo de padecerlo. Existen
varias formas de agresion: golpes de pufio, golpes con objetos, palmadas, patadas,
entre otros todos estos conllevan a la formacion de hematomas, tumefacciones.
Maltrato que afecta a los huesos, masa encefalica que por su gravedad requieren
internamiento, este maltrato se caracteriza por ser permanente, constante que produce

afecciones emocionales y somaticas. (6)
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Y el Maltrato psicoldgico es la hostilidad verbal cronica y bloque constante de las
iniciativas de interaccion infantil y juvenil. Dentro de las cuales tenemos amenaza de
abandono, rechazo, despreocupacion, aislamiento, vejamenes con epitetos
impronunciables, no compartir juegos, no proporcionar carifio, producidos por los

padres o adultos cuidadores y que los dafian en su esfera emocional. (6)

ANALISIS DE CUADROS COMPARATIVOS ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LAS TECNICAS DE PSICOTERAPIA FAMILIAR
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CUADRO N°3

CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL (CDI)

INDICADORES DE NIVEL DE DEPRESION ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LAS TECNICAS DE PSICOTERAPIA FAMILIAR

INDICADOR  DE | ANTESDE LATERAPIA |DESPUES DE LA
DEPRESION TERAPIA

NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
DEPRESION LEVE 4 25% 11 69%
DEPRESION 10 62% 5 31%
MODERADA
DEPRESION 2 13% 0 0%
GRAVE
TOTAL 16 100% 16 100%

Fuente: Cuestionario de Depresién para nifios aplicado a los nifios de Segundo Afio de la Escuela
Juan de Velasco de la ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Luis Fray y Jorge G6mez
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INDICADORES DE NIVEL DE DEPRESION ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LAS TECNICAS DE PSICOTERAPIA FAMILIAR

DEPRESION ANTES DE LATERAPIA

m DEPRESION LEVE

m DEPRESION MODERADA
W DEPRESION GRAVE

m TOTAL

DEPRESION DESPUES DE LA TERAPIA

0%

m DEPRESION LEVE

m DEPRESION MODERADA
= DEPRESION GRAVE
mTOTAL

Anélisis: Al realizar el cuadro comparativo de depresion observamos que la
depresion en los nifios antes de la terapia tenian en su mayoria un nivel moderado
con 62%; y luego de la intervencidn terapéutica con la técnica del Role Playing esta
técnica consistio en que el padre agresor intercambiara roles con el nifio que es
victima de maltrato y asi que se haga consiente del dafio que provoca, ya que
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cambiando el modo de pensar cambiard la conducta del mismo. De esta manera el
nivel depresion bajé de moderada a leve siendo de 69%, y desapareciendo la

depresion grave.

El ambiente hostil al que el nifio tiene que afrontar todos los dias genera, tension

tristeza, aislamiento lo que origina depresion en los nifios maltratados. (29)

CUADRO N°4
INVENTARIO DE ANSIEDAD - ESTADO PARA NINOS (IDAREN)

INDICADORES DE NIVEL DE ANSIEDAD DE ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LAS TECNICAS DE PSICOTERAPIA FAMILIAR

INDICADOR  DE | ANTES DE LA TERAPIA | DESPUES DE LA
ANSIEDAD TERAPIA

NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
ANSIEDAD LEVE 1 7% 9 56%
ANSIEDAD 5 31% 6 38%
MODERADA
ANSIEDAD 9 56% 0 0%
GRAVE
AUSENCIA DE 1 6% 1 6%
ANSIEDAD
TOTAL 16 100% 16 100%

Fuente: Inventario de Ansiedad (IDAREN) aplicado a los nifios de Segundo Afio de la Escuela Juan
de Velasco de la ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Luis Fray y Jorge Gomez
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INVENTARIO DE ANSIEDAD - ESTADO PARA NINOS (IDAREN)

INDICADORES DE NIVEL DE ANSIEDAD DE ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LAS TECNICAS DE PSICOTERAPIA FAMILIAR.
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ANSIEDAD ANTES DE LA PSICOTERAPIA FAMILIAR

\|¢

B ANSIEDAD LEVE
m ANSIEDAD MODERADA
= ANSIEDAD GRAVE

W AUSENCIA DE ANSIEDAD
m TOTAL

ANSIEDAD DESPUES DE LA PSICOTERAPIA FAMILIAR

W ANSIEDAD LEVE

m ANSIEDAD MODERADA
= ANSIEDAD GRAVE

B AUSENCIA DE ANSIEDAD
m TOTAL

Anélisis: Este cuadro y grafico muestra que antes de aplicar las técnicas de
Psicoterapia Familiar, el 7% de nifios presenta una ansiedad leve, el 31% de nifios
tienen ansiedad moderada, el 56% de nifios presenta una ansiedad grave y el 6% no
presenta este sintoma.

Los estados de ansiedad, se dan en nifios con una actividad defensiva permanente,

nifios generalmente infelices o maltratados los mismos que tienen miedo a todo. (28)
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Al aplicar la técnica de la Escultura Familiar conseguimos la comprension y la
restructuracion de pensamientos negativos los cuales provocaban el maltrato y por

ende ansiedad en los nifios ya que en el nifio se provocaba un desahogo emocional.

Al aplicar el Inventario de Ansiedad a los nifios (IDAREN) luego de la Psicoterapia

Familiar se observo que la ansiedad disminuyo en un el 56%.

CUADRO N°5
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TEST DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

INDICADORES DE NIVEL DE AUTOESTIMA ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LAS TECNICAS DE PSICOTERAPIA FAMILIAR

INDICADOR  DE | ANTES DE LA TERAPIA | DESPUES DE LA
AUTOESTIMA TERAPIA
NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
AUTOESTIMA 0 0% 12 75%
ALTA
AUTOESTIMA 5 31% 4 25%
MEDIA
AUTOESTIMA 11 69% 0 0%
BAJA
TOTAL 16 100% 16 100%

Fuente: Test de Autoestima de ROSEMBERG aplicado a los nifios de Segundo Afio de la Escuela

Juan de Velasco de la ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Luis Fray y Jorge G6mez
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TEST DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

INDICADORES DE NIVEL DE AUTOESTIMA ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LAS TECNICAS DE PSICOTERAPIA FAMILIAR

AUTOESTIMA DESPUES DE LA PSICOTERAPIA
FAMILIAR

0%

B AUTOESTIMA ALTA
B AUTOESTIMA MEDIA
B AUTOESTIMA BAJA
m TOTAL

AUTOESTIMAANTES DE LAPSICOTERAPIA FAMILIAR

0%

B AUTOESTIMA ALTA
B AUTOESTIMA MEDIA
B AUTOESTIMA BAJA
B TOTAL
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Anélisis: En este cuadro y grafico podemos observar que la autoestima antes de la
Psicoterapia Familiar esta distribuida de la siguiente manera: el 69% de nifios
presenta una autoestima baja, mientras que el 31% de nifios tienen una autoestima

media y no hay nifios que presenten una autoestima alta.

Los nifios que sufren algun tipo de maltrato poseen una autoestima baja, también los
que maltratan a estos, por un lado la victima es alguien al que maltratan sin que esta
pueda poner limites y no se da cuenta que esta siendo abusada. Por otro lado el
victimario compensa lo inferior que se sienten, maltratando y abusando. (29)

La época importante para el desarrollo de la autoestima es la infancia intermedia. El
nifio, aqui compara su yo real con su yo ideal y se juzga a si mismo por la manera en
que alcanza los patrones sociales y las expectativas que se ha formado de si mismo y

de qué tan bien se desempefia.

Aplicando la técnica de Narracién de Cuentos Metaféricos conseguimos por medio de
la analogia mandar un mensaje que el nifio pueda entender, la finalidad de ésta era
trabajar en la forma en la que él se mira (autoimagen), lo importante que es tener
una autoimagen positiva, lo importante que es tener una opinién positiva acerca de si
mismos ya que esta tienen un gran impacto en el desarrollo de la personalidad, en
especial en su estado de 4&nimo habitual.

Al aplicar luego de la Psicoterapia Familiar el test de Rosemberg se observo que los
niveles de autoestima se posicionaron en alta un 75% y media en un 25%,

desapareciendo la autoestima baja.
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CUADRO N°6

INDICADORES DE NIVEL DE RENDIMIENTO ESCOLAR ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DE LAS TECNICAS DE PSICOTERAPIA

FAMILIAR
INDICADOR  DE | ANTES DE LA TERAPIA | DESPUES DE LA
RENDIMIENTO TERAPIA
ESCOLAR NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
RENDIMIENTO. 9 56% 2 12%
BAJO
RENDIMIENTO 5 31% 11 69%
MEDIO
RENDIMIENTO 2 13% 3 19%
ALTO

16 100% 16 100%

Fuente: Libreta de calificaciones.

Elaborado por: Luis Fray y Jorge G6mez

XCiv




INDICADORES DE NIVEL DE RENDIMIENTO ESCOLAR ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DE LAS TECNICAS DE PSICOTERAPIA
FAMILIAR
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RENDIMIENTO ANTES DE LA
PSICOTERAPIA FAMILIAR

m RENDIMIENTO BAJO
m RENDIMIENTO MEDIO
m RENDIMIENTO ALTO

mTOTAL

RENDIMIENTO ESCOLAR DESPUES DE LA
PSICOTERAPIA FAMILIAR

m RENDIMIENTO BAJO
H RENDIMIENTO MEDIO
= RENDIMIENTO ALTO
mTOTAL

ANALISIS: Este cuadro podemos observar que antes de la terapia el rendimiento
bajo representaba el 56%, rendimiento medio representaba el 31% y el rendimiento
alto representaba el 13%. Luego de la terapia pudimos observar una mejoria en cada
uno de sus niveles es asi que el rendimiento bajo representan el 12%, el rendimiento
medio el 69% y rendimiento alto el19%. Luego de la terapia y con la ayuda de un
ambiente mas sano el cual lo logramos con las diferentes técnicas aplicadas pudimos

lograr una mejora en el rendimiento escolar de los nifios.

CONCLUSIONES
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Una vez finalizado nuestro trabajo Ilegamos a las siguientes conclusiones:

e La Psicoterapia Familiar disminuyd las relaciones desadaptativas de las
familias mejorando la calidad de vida y permitiendo el mejor
desenvolvimiento de sus integrantes en cada una de las actividades que

realizan.

e La Técnica de Role Playing (cambio de roles) se aplico a todo el sistema
familiar la misma que contribuyé para que exteriorizaran sus sentimientos,
comprendieran, aceptaran, y cambiaran los esquemas mentales de los
mismos, ya que al cambiar su manera de pensar cambian sus conductas.
Ademas ayudd a disminuir significativamente la ansiedad con el desahogo

de las frustraciones.

e La técnica de Narracion de Cuentos metaféricos contribuyé de manera
efectiva para el cambio en los nifios, en la manera de verse, valorarse a si
mismo y ante los deméas (Autoestima), los niveles de Autoestima Baja subio

enun 75% a Autoestima Alta.

e Con la técnica de la Escultura Familiar podemos cubrir funciones de
diagndstico, comprension y reestructuracion familiar, esta técnica aplicamos

para bajar los estados de ansiedad de grave en 56% a moderada en un 38%.

e La Técnica de cambio de roles, en general, es fundamental en el proceso de

ensefianza-aprendizaje: a la hora de aprender, la calidad con que una persona

aprende algo se basa en la utilidad practica que le encuentre a dicho
conocimiento. La técnica permite acceder al conocimiento de forma
significativa, pues convierte en relevantes, informaciones que serian absurdas

de otra manera.
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RECOMENDACIONES

La Escuela Juan de Velasco deberia trabajar mas en prevencion sobre el
maltrato infantil, por medio de charlas, conferencias, con personal

capacitado, dirigido a los maestros, padres de familia, nifios.

Que los padres de familia y maestros se involucren en actividades
relacionadas al mejoramiento de la comunicacion y desarrollo emocional de

los nifios.

Cuando el maltrato infantil y psicologico es en edades tempranas mas
afectara el equilibrio emocional, entonces se recomienda atencion
Psicoterapéutica temprana, para evitar que reproduzcan los esquemas de sus

padres.

Ay que hacer conciencia a los padres que dar una buena educacion a sus hijos
no es pegarles ni hacerlos menos, si no que al contrario dar amor, cuidado y
proteccién, es la mejor manera de brindar una buena educacion a nuestros

hijos.
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INSTRUCCIONES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA

ENCUESTA PSICOLOGICA AL MAESTRO PARA DETECTAR

MALTRATO INFANTIL EN LOS NINOS

Lea cada item y responde con una X la respuesta que considere mas apropiada.

N° | NOMBRE Cree usted que el De que tipo de maltrato cree que esta siendo
DEL NINO | nifio es victima de | victima el nifio?
maltrato?
Sl NO FISICO | PSICOLO | SEXUAL | FISICOY
GICO PSICOLO
GICO

1 | JUANC. X X
2 | ANTONHY X
3 | MARCO X X
4 | DANIEL X
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LUIS A

DANILO

X

LUIS J.

DANIEL A

GONZALO

JOE

MARTIN

ANGEL F

XXX | X

PAUL

MATEO

JONNY

JOSEPH

X[ X[ X

MARCEL

CARLOS J

CARLOS A

X[X|X

X[ X

JUAN F

XAVIER

DARIO

FABIAN

MAURO

PAUL O

DAVID S

JORGE

ANGEL

PABLO

JAVIER

HECTOR

XU X[ XX XXX XX

FERNAND

ALEXIS

ROBERTO

FELIPE

DAVID A

XX X[ X

JULIO

LUISAA

MARIO

X[ X[ X

X|X| X

EMILIO

16

24
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Gracias por su colaboracion.

FICHA DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

NOMBRE:

EDAD:

FECHA

PREVIO

DURANTE

TECNICAS
UTILIZADAS

OBSERVACIONES
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FICHA DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

NOMBRE: N.N.

EDAD: 8 ANOS

FECHA

TEMA

DURANTE

TECNICA
UTILIZADA

OBSERVACIONE
S
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4/10/2010

Recoleccion | El proceso Recoleccion | El nifio se

de Datos psicoterapéutico | de datos presenta con sus
comienza dandole padres,
la bienvenida y mostrando
resaltando que es dificultad para
bueno que se relacionarse,
preocupen por lo actla
que le esta agresivamente, y
pasando a su hijo, poco
al comenzar la comunicativo, el
entrevista nifio tiene un
notamos que el aspecto
nifio presentaba descuidado, al
dificultad para igual que su
comunicarse, lo padre, el mismo
cual le provocaba que presenta
sintomas de olor a alcohol
ansiedad, y ganas
de llorar, al igual
que SuU mama

11/10/2010

La Pedimos a los Escultura Esta técnica, la

Comunicacion | miembros de la Familiar Escultura
familia que familiar la
esculpan sus utilizamos como
diferentes un medio de
visiones de la enfrentar las
familia en vez de resistencias
"hablar" sobre sus
problemas, con el
fin de elucidar los
objetivos
familiares del
tratamiento.

18/10/2010
Roles de la Se le pide a los Role La familia se
Familia padres que libre | Playing mOostro poco

y
espontaneamente

hagan mimicas en
el centro

colaboradora
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expresando:
tristeza, felicidad,
miedo,
preocupacion,
enojo, envidia,
etc.

El nifio debe
adivinar las
emociones y lo
que hayan sentido
durante el juego.
Y viceversa.

25/10/2010

El Perdén

Pedimos al nifio
con su familia que
cierren los 0jos y
que imaginen que
es lo que nos esta
faltando en la
vida para ser feliz
y que es lo que
debemos desechar
de la misma en
base a la terapia
anterior.

01/11/2010

Autoestima

Se le pide al
padre que ocupe
el lugar de su hijo
y viceversa
(cambio de roles),
en plenaria
resuma lo
positivo, de cada
uno, de modo que
tratamos de que
su autoestima
mejore

Role
playing

Se tornd
dificultoso a
cada uno de los
integrantes de la
familia,
evidenciando
baja autoestima.
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8/11/2010

El maltrato
Infantil

El terapeuta narra
una historia de
Maltrato Infantil
En la cual se
narra la angustia
de losnifiosy la
desesperacion de
no tener el apoyo
de sus padres y su
proteccién. Luego
se le pide que
Expresen como se
sintieron cada uno
de los miembros
de la familia.
Expongan sus
conclusiones.

Que hacer de hoy
en adelante. ..

Metafora

El nifio
evidencio que
no quiere seguir
siendo victima
de agresion.

15/11/2010

Evaluacion
de la
aplicacién de
la Terapia
Familiar

Disminuye el
comportamiento
depresivo, se le
observa al nifio
con mMenos
ansiedad y mas
comunicativo. La
familia
presentaran como
se sintieron y que
alcanzaron en la
terapia (esta tarea
es enviada con
una sesion previa
al sierre de la
terapia)

Con la familia
se conversa
acerca de las
técnicas y como
les esta
ayudando.

La familia se
encuentra
motivada ya que
se evidencia los
cambios en su
entorno.
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25/11/2010

Culminacion

Finalizacion de la
terapia, le
pedimos a la
familia, que nos
cuenten que
sintieron y
alcanzaron con la
psicoterapia
obteniendo
resultados
positivos en
cuanto a los
sintomas del
maltrato infantil

Metafora

Final de la
Psicoterapia
Familiar
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CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL (CDI)

INTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que usted crea la mas apropiada.

PREGUNTAS PREGUNTAS
1. 7.
Estoy triste de vez en cuando Me odio

Estoy triste muchas veces

No me gusta como soy

Estoy triste siempre

Me gusta como soy

2.

8.

Nunca me saldra nada bien

Todas las cosas malas son culpa mia

No estoy seguro de que las

Muchas cosas malas son culpa mia

me saldran bien

Generalmente no tengo la culpa

Las cosas me saldran bien

9.

3.

No pienso en matarme

Hago bien la mayoria de las cosas

Pienso en matarme pero no lo haria

Hago mal muchas cosas

Quiero matarme

Todo lo hago mal

10.

4,

Tengo ganas de llorar todos los dias

Me divierten muchas cosas

Tengo ganas de llorar muchos dias

Me divierten algunas cosas

Tengo ganas de llorar cuando en
cuando

Nada me divierte

5.

11.

Soy malo siempre

Las cosas me preocupan siempre
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Soy malo muchas veces

Las cosas me preocupan muchas
VeCes

Soy malo algunas veces

Las cosas me preocupan de cuando
en cuando

6.

12.

A veces pienso gue me pueden ocurrir

cosas malas

Me gusta estar con la gente

Me preocupo que me ocurran cosas
malas

Muy a menudo no me gusta estar
con la gente

Estoy seguro que me van a ocurrir
cosas terribles

No quiero en lo absoluto estar con la
gente

13.

no puedo decidirme

Me siento solo muchas veces

Me cuesta decidirme

Me siento solo siempre

Me decido facilmente

21.

14.

Nunca me divierto en el colegio

Tengo buen aspecto

Me divierto en el colegio solo de vez
en cuando

Hay algunas cosas que de mi
aspecto no me gustan

Me divierto en el colegio muchas
veces

Soy feo

22,

15.

Mi trabajo en el colegio es bueno

Siempre me cuesta ponerme hacer
los deberes

Mi trabajo en el colegio no es tan
bueno como antes

Muchas veces me cuesta ponerme
hacer los deberes

Llevo muy mal las asignaturas que
antes llevaba muy bien

No me cuesta ponerme hacer los
deberes

23.

16.

Nunca podre ser tan bueno como
otros nifios

Todas las noches me cuesta
dormirme

Si quiero puedo ser tan bueno como
otros nifios

Muchas noches me cuesta
dormirme

Soy tan bueno como otros nifios

Duermo muy bien

24,

17.

Nadie me quiere

Estoy cansado de cuando en cuando

No estoy seguro de que alguien
me quiera

Estoy cansado muchos dias

Estoy seguro de que alguien me
quiere

Estoy cansado siempre

25.

18.

Generalmente hago lo que me
dicen
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La mayoria de los dias no tengo
ganas de comer

Muchas veces no hago lo que me
dicen

Muchas dias no tengo ganas de
comer

Nunca hago lo que me dicen

Como muy bien

26.

19.

Me llevo bien con la gente

No me preocupa el dolor y la
enfermedad

Me peleo muchas veces

Muchas veces me preocupa el dolor
y la enfermedad

Me peleo siempre

Siempre me preocupa el dolor y la
enfermedad

20.

Nunca me siento solo

Poblacion diana; Poblacion infantil de 7-17 afios. Se trata de un cuestionario

autoadministrado. Cada item responde a una escala tipo likert donde 0 indica leve, 1

indica moderada, 2 indica grave, de un sintoma depresivo. Cuando mayor es la

puntuacion también lo es la intensidad de sintomatologia depresiva.

Puntuacion: las respuestas 1,3,4,6,9,12,14,17,19,20,22,23,26,27, puntdan 0, 1 y 2;

mientras que las restantes puntdan 2,1y 0.
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INVENTARIO DE ANSIEDAD -ESTADO PARA NINOS

(Modificado en 1992 por A. Lorenzo, J. Grau, Ma. de los A. Vizcaino, A. Fumero,
M. Martin y F. Prado de la version —IDAREN— del STAIC, de Spielberger y cols.,
1982)
Apellidos:

Nombres:

Edad: Sexo: (M/F)

Centro

Grado: Fecha:

INSTRUCCIONES

Aqui encontrards frases para decir algo de ti mismo. Lee cada frase y sefiala la
respuesta que diga COMO TE SIENTES EN GENERAL, no sélo en este momento.

No hay repuestas malas ni buenas. No te detengas demasiado en cada frase y contesta

sefialando la respuesta que diga mejor como te encuentras GENERALMENTE.

PREGUNTAS C Al A
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CASI
NUNCA

ALGO

A
MENUDO

. Me preocupa cometer errores

. Siento ganas de llorar

. Me siento desgraciado

. Me cuesta tomar una decision

. Me cuesta enfrentarme a mis problemas

. Me preocupo demasiado

. Me encuentro molesto

| N O O &~ Wl N

. Pensamientos sin importancia me vienen a la

cabezay me molesta

A I I I

N N N N N N NN

W W W W W w w w

9. Me preocupan las cosas de la escuela

10. Me cuesta decidir en lo que tengo que hacer

11. Noto que mi corazén late mas rapido

12. Aunque no lo digo, tengo miedo

13. Me preocupo por las cosas que puedan

ocurrir

R I I

N N N NN

W Wl W w w

14. Me cuesta quedarme dormido por las noches

15. Tengo sensaciones extrafas en el estbmago

16. Me preocupa lo que otros piensen de mi

17. Me influyen tanto los problemas que no

puedo olvidarlos durante un tiempo

I I

N N NN

W W W w

18. Tomo las cosas demasiado en serio

19. Encuentro muchas dificultades en mi vida

20. Me siento menos feliz que los demas chicos

Comprueba si has contestado todas las frases con una sola respuesta.
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HOJA DE CALIFICACION (IDAREN)

Calificacion en Ansiedad-Estado: Calificacion en Ansiedad-Estado
Suma total de los itemes = Puntuacion directa.

itemes (+): 2, 3,5, 7, 12, 14, 15, 17, 19, 20 (X)

ftemes (-): 1, 4, 6,8, 9, 10, 11, 13, 16, 18 (Y)

Férmula: (X —Y) + 40 = Puntuacion.

Niveles de Ansiedad-Estado:

Leve: Por debajo de 24 puntos.

Moderado: Entre 24 y 38 puntos.

Grave: Por encima de 38 puntos.

ESCALA DE ROSEMBERG
Apellidos:

Nombres:

Edad: Sexo: (M/F)
Centro

Grado: Fecha:

Indicacion: Cuestionario para explorar la autoestima personal, entendida como los

sentimientos de valia y de respeto a si mismo.
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Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que 5 estdn enunciadas
de forma positiva y 5 de forma negativa, para controlar el efecto de la aquiescencia

Autoadministrada.

Interpretacion: De los items del 1 al 5, las respuestas A a D se punttan de 4 a 1. De

los items del 6 al 10 las respuestas A a D se puntGande 1 a 4.
De 30 a 40 puntos: Autoestima alta. Considerada como autoestima normal.

De 26 a 29 puntos: Autoestima Media. No presenta problemas de autoestima grave

pero es conveniente mejorar.

Menos de 25 puntos: Autoestima Baja. Existen problemas significativos de

autoestima.
Por favor conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

o o w >

Muy en desacuerdo

PREGUNTAS A |B |C |D

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos

en igual medida que los demas

2. Estoy convencido que tengo cualidades buenas

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria
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de gente

4. tengo una actitud positiva hacia mi mismo

5. En general estoy satisfecho de mi mismo

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado

8. Me gustaria sentir mas respeto por mi mismo

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil

10. A veces creo que no soy buena persona

ESCUELA “JUAN DE VELASCO”

SEGUNDO ANO “B” DE EDUCACION BASICA
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RENDIMIENTO ESCOLAR

N° | NOMBRE RENDIMIENTO ESCOLAR
BAJO MEDIO ALTO
1 JUAN C X
2 MARCO X
3 LUIS A X
4 LUISJ X
5 GONZALO X
6 PAUL X
7 MARCELO X
8 CARLOS J X
9 CARLOS A X
10 PAUL O X
11 | ANGEL X
12 JAVIER X
13 FERNANDO X
14 | JULIO X
15 LUISAA X
16 MARIO X
9 5 2

Estos datos fueron proporcionados por la profesora de grado de la Institucion.
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