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Resumen

Se elabor6 un estudio realizado a 44 padres de familia monoparental, con hijos de 6 a
12 afios de edad que conformaban parte del Hogar Infantil (CAE-MIES) y del Cos 9
de Octubre (PACES). EIl estudio consistio en la aplicacion de la Ficha Psicologica
del CAF, con el objetivo de identificar la causa de la ausencia de padre o madre en
dichas familias, lo que dio como resultado que un mayor porcentaje se debe a
infidelidad por parte de su progenitor. Posteriormente, la aplicacion del Test
Psicologico CBCL y CDI, permitio identificar que 30 nifios presentaban dificultades
Internalizantes y Externalizantes; pero los trastornos Internalizantes eran mas
frecuentes, caracterizandose por presentar puntajes significativos en la escala
ansioso-depresivo. Finalmente se ejecutd una intervencién psicolégica la que ayudo a

disminuir significativamente cinco puntos dichos puntajes.
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ABSTRACT

A study of 44 single-parent families with 6-12 years old children, and which are part
of the Children's Home (CAE-MIES) and 9 de Octubre Cos (PACES) was carried
out.

The study consisted on the implementation of the CAF (Common Assessment
Framework) Psychological sheet, with the goal of identifying the cause of an absent
parent in these families. The result showed that a higher percentage is due to the
father’s infidelity.

Subsequently, the application of the Achenback Child Behavior Checklist

(CBCL) Psychological Test, and Kovacs CDI (Children’s Depression Inventory)
identified 30 children who had Internalizing and Externalizing difficulties; but the
Internalizing disorders were more frequent, characterized by showing significant
scores in the anxiety-depression scale.

Finally, a psychological intervention, that helped significantly to reduce these
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scores, was applied.
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Introduccion

Las practicas pre-profesionales realizadas en el Centro de Atencion Familiar (MIES)
durante el afio 2012-2013, me permitieron identificar que la mayoria de consultas
delegadas a mi persona se trataba de nifios que vivian con uno de sus progenitores,
debido a varias causas como abandono, separacion, divorcio, o porque la mujer tiene
un hijo fuera del matrimonio. Por lo que se me hace importante plantear este tema de
investigacion, para conocer el tipo de dificultad que podrian presentar estos nifios y

nifias; y de esta forma delimitar el tipo de intervencion que deberia darse.

Independientemente de las circunstancias por las cuales el hogar tiene un solo
progenitor, algunos de los efectos que sufrird el nifio o nifia incluyen: vergiienza,
sentirse culpable, rechazo, ira, inseguridad, un concepto bajo de si mismo y
retraimiento. ES por esto, que considero importante conocer las caracteristicas, logros

y dificultades de esta poblacion.

El padre o la madre que se encuentra solo tienen que afrontar “demasiadas
decisiones”, sin poder consultar al otro conyuge, esto significa demasiado esfuerzo
para una sola persona, y trae demasiadas tensiones y frustraciones, por lo que ésta
investigacion colaboraria en el fortalecimiento del vinculo del nifio o nifia con el
padre que convivan, y en disminuir los efectos negativos en la relacion padres- hijos

en el caso de que existieran.

Segun Mcdowell y Hostetler (2000), algunas personas tienen problemas de conducta
después de la separacion o el divorcio de los padres. Algunos pueden empezar a
consumir alcohol, faltar a la escuela, tener dificultades en llevarse bien con otros,
faltar el respeto a sus maestros de escuela, desobediencia en casa, agresividad u otra
caracteristica de un trastorno externalizado. Por otro lado, cuando uno de los
progenitores se marcha, el nifio teme que el otro también lo abandone, sintiéndose
triste, con baja autoestima, confuso, con preocupaciones, obsesiones y compulsiones;
es decir presenta caracteristicas de un trastorno internalizado. Tales conductas a
menudo son una expresiéon de ira o confusion, y de una reaccion a los trastornos
emocionales que sienten, pero que no pueden expresar adecuadamente, debido a su
situacion familiar. Por lo cual, es relevante que se identifique tipologias de estos
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nifios o nifas, es decir si sus caracteristicas cumple con los criterios de un trastorno

internalizado o externalizado.
Frente a lo descrito, los objetivos de esta investigacion son:
Objetivo General:

1. Identificar las dificultades Internalizantes y Externalizantes, en nifios y nifias

de 6 a 12 afos, que viven con un solo progenitor.
Objetivos especificos:

1. Conocer la causa de la ausencia de padre o madre, en las familias de un solo
progenitor.

2. Determinar las dificultades Internalizantes y Externalizantes mas frecuentes
en nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad.

3. Aplicar una intervencion psicologica formada de quince sesiones, destinada a
nifios y nifias de 6 a 12 afios (que presenten dificultades) y al progenitor con

el que conviven.

El fundamento tedrico que sustenta el presente trabajo se basa en la Teoria de
Familias Monoparentales segun Minuchin y otros autores, ademas de la teoria de

Trastornos Internalizados y Externalizados segin Achenbach.

Para Minuchin (1982) la familia es un grupo social y cultural que se enfrenta a un
conjunto de etapas de desarrollo. Las familias monoparentales son aquellas en las
cuales hay un solo progenitor, ya sea por muerte o separacion del otro padre o porque
los hijos nacieron fuera del matrimonio. Este tipo de familias tienen caracteristicas
particulares que sumadas a los cambios vitales de los hijos adolescentes pueden
presentar problematicas como aislamiento social y soledad del progenitor, celos de
los hijos y tensiones ocasionadas por relaciones amorosas del padre o madre a cargo,
percepciones de ser diferente a los demas por parte de los hijos, menos oportunidades
de toma de decisiones conjuntas sobre la crianza de los hijos y obtener
retroalimentacion sobre las acciones implementadas. La problematica de las familias
monoparentales es muy amplia y repercute en muchos &mbitos de la vida cotidiana.
La situacion de estas familias no es homogénea, pero el hecho de que estén

encabezadas por sélo uno de los progenitores (generalmente la mujer) supone una
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problematica comun, aungue en cada caso puede estar mas 0 menos agravada segun
las circunstancias de cada cual y de ciertas variables como nivel educativo, ingresos

y actividad laboral.

Con respecto a la Teoria de trastornos internalizados y externalizados, Achenbach
(1987) indica que la mayoria de las problematicas presentadas en los nifios se podria
circunscribir a los problemas de conducta, denominacion que es utilizada para
referirse basicamente a aquellos comportamientos y pensamientos no habituales o
tipos de comportamiento no esperados socialmente por los adultos. Achenbach y
Edeibrock (1987) mencionaban dos componentes principales para analizar la
conducta de los nifios: un factor externo que incluye problemas de agresion,
hiperactividad e impulsividad, y un factor interno que incluye problemas de
ansiedad, depresion, asilamiento social e introversion. Reynolds (1992) define a las
conductas externalizadas como aquellos comportamientos dirigidos al exterior, tales
como la agresion, el robo y la mentira, los cuales manifiestan una mala adaptacién a
la sociedad, produciendo dafio o molestia a los otros; mientras, las conductas
internalizadas serian aquellos comportamientos dirigidos al interior en los que se
incluyen la ansiedad, afecto depresivo y miedo excesivo, los cuales funcionan de

forma inadaptada al producir dafio o malestar a uno mismo.

Finalmente es importante dar a conocer que la presente tesis se basara en la

utilizacion de los siguientes instrumentos para cumplir con los objetivos planteados:

1. Ficha Psicoldgica del Centro de Atencion Familiar, para obtener informacion
sociodemogréfica del nifio (a) y de su familia.

2. EI cuestionario Child Behavior Checklist (CBCL) de Achenbach; del que
obtendremos informacion sobre la presencia o ausencia de dificultades
Internalizantes o Externalizantes en nifios y nifias.

3. La Guia Clinica para el tratamiento psicoldgico de trastornos psiquiatricos en
nifios y adolescentes. La intervencion psicolégica propuesta, tiene como
objetivo desarrollar el Algoritmo tanto de los trastornos internalizados como

externalizados en un curso de 16 sesiones.



Capitulo I

Tema:

1. Teoria de Familia Monoparental o con un solo

progenitor.

1.1 La Familia

Para Minuchin (1982), la familia es un grupo social y cultural que se enfrenta a un
conjunto de etapas de desarrollo, las que difieren de acuerdo con los parametros de
las diferencias culturales. La familia experimenta cambios y acomodaciones a lo
largo de las distintas etapas del proceso de desarrollo familiar, en las que modifica su
estructura, se enfrenta al desafio de cambios internos y externos; y a su vez debe
mantener su continuidad. También, es una pequefia sociedad humana, cuyos
miembros estan en contacto cara a cara y tienen vinculos emocionales y una historia

compartida (Minuchin, Colapinto y Minuchin, 2000).

Minuchin (1974), aporta dos funciones en la familia: uno interno- la proteccion
psicosocial de sus miembros; y un externo- la acomodacién a una cultura y la
transmision de la misma. En todas las culturas, la familia programa la conducta de
sus hijos, la que es mantenida por el esfuerzo combinado de todos los miembros de la
familia, y a su vez imprime un sentimiento de identidad independiente. El sentido de
pertenencia se acompafia con una acomodacion por parte del nifio a los grupos
familiares y con su asuncion de pautas transaccionales en la estructura familiar, que
se mantienen a través de los diferentes acontecimientos de la vida. Por lo tanto, el
sentido de la identidad de cada miembro se encuentra influido por su sentido de

pertenencia a una familia especifica.

Es realmente importante la presencia de ambos padres en el crecimiento de sus hijos,
pues el hecho de pertenecer a una familia completa, conlleva a un mejor desarrollo y

adaptacion social. EI hombre sobrevive en grupos, siendo inherente a la condicién
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humana; y una de las necesidades mas basicas del nifio es la figura de una madre que
lo alimente, proteja e instruya (Minuchin, 1974). Las familias entrevistadas en la
realizacion de la presente investigacion, muestran que en una gran mayoria se
encuentran estructuradas por una madre y sus hijos. Y al final como menciona
Minuchin, la presencia de una dama es una de las necesidades prioritarias en la vida

de un ser humano, la que puede originar funcionalidad ante la ausencia de un padre.

Por otro lado, la funcionalidad del sistema es mayor cuando el liderazgo es
democratico o existe una autoridad flexible (Minuchin, 1984), mientras las familias
cadticas, en primer lugar, y las rigidamente autoritarias luego, generan modelos
familiares con mas carencias para el desarrollo y con menor satisfaccion entre sus

miembros.

El individuo es la unidad mas pequefia del sistema familiar, un ente separado, pero
también una parte del conjunto. En el marco de un enfoque sistémico se considera
que cada persona contribuye a la formacion de las pautas familiares, pero también es
evidente que la personalidad y la conducta de los nifios son moldeadas por lo que la
familia espera y permite. En la mayoria de las familias hay mdltiples pautas de
alianza entre personas que profesan afecto y se apoyan mutuamente (Minuchin,
Colapinto y Minuchin, 2000). A veces las alianzas adoptan una forma diferente de
actuar, y considero que en familias con un solo progenitor, a falta de uno de ellos, se
puede crear una coalicion de los hijos con el padre que convive, llegando a ser

relativamente benigno.

La clave de muchos de los problemas de las personas se encuentra en las
interacciones familiares, pues la familia es un sistema humano en crisis, es decir, en
cambio constante, que influye permanentemente y de forma reciproca en sus
miembros. Minuchin (1982), explica que la familia es un grupo natural que, en el
curso del tiempo, ha elaborado pautas de interaccion. Estas constituyen la estructura
familiar que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la familia,

definiendo su gama de conductas y facilitando su interaccion reciproca.

La familia experimenta cambios en la medida que se desplaza por diversos estadios
de su ciclo vital. Estos movimientos pueden generar desequilibrio en el individuo y
en el nucleo, el cual tiende a desaparecer, una vez que la familia se ha adaptado a las

nuevas condiciones con el desarrollo de nuevas funciones y aptitudes (Minuchin y
5



Fishman, 1984). Ademéas ambos autores coinciden en afirmar que la familia se ha
convertido en una institucion inestable en su organizacion, pues ha abandonado sus
funciones socializantes y protectoras hacia sus miembros. Es por ello que los
adolescentes recurren, con mas frecuencia, a sus pares y a sus hermanos, por lo que

su formacion estd mas influida por éstos, mas que por las figuras parentales. .

Segun Colapinto, citado por Roizblatt (2006), “Una familia funcional no se define
por la ausencia de estrés, conflictos o problemas, sino por cuan efectivamente los
maneja para que no interfieran con su funcion de promover el bienestar de sus
miembros; por lo tanto una familia “disfuncional” es la que no pueda cumplir con
esta funcion. Ademas, la concepcidn de transiciones del ciclo vital en una familia,
implica que un individuo se enfrenta a los dilemas propios de una fase de su
desarrollo. Seglin este mismo autor: “las oscilaciones emocionales y de la conducta
acomparian la ejercitacion de nuevas competencias y la innovacién de los vinculos,
interactiian con los cambios que viven los padres con sus propias tareas evolutivas”.
Lo anterior genera transformaciones en la estructura y funcionamiento familiar; el
lugar y el rol que ocupa el adolescente cambia, la participacion en algunos rituales
familiares disminuye y el cuestionamiento hacia algunas creencias y mitos familiares

se hace evidente.

Todas las familias pasan por periodos de transicion, sus miembros crecen y cambian,
también ocurren hechos que modifican la realidad familiar; como por ejemplo, el
abandono de uno de los progenitores, lo que lleva a un periodo de desorganizacion.
Las pautas familiares ya no son apropiadas, ocasionando que la familia pase por un
proceso de ensayos Yy errores mientras buscan algun equilibrio. Este proceso cumple
un periodo de incertidumbre y tension tanto para los hijos, hijas como para el
progenitor que queda a cargo. Minuchin, Colapinto y Minuchin (2000), aportan que
algunas transiciones son provocadas por multiples causas, entre ellos el nacimiento
de un hijo, un divorcio, un nuevo matrimonio, una enfermedad imprevista 0 la
pérdida repentina de empleo, pero que dentro de ellas, es importante comprender que
los problemas conductuales que se manifiestan en los hijos, durante los periodos de
transicion no son necesariamente patolégicos ni permanentes. La ansiedad, la
depresion y la irritabilidad son los componentes afectivos de una crisis; aunque la
conducta pueda parecer perturbada o disfuncional, no es util cristalizar la reaccién

concentrandose en la patologia.



Sin lugar a duda, hablar de familia es evocar multiplicidad de presunciones y mitos
en torno a ella. De hecho, la familia es la unica unidad social vinculada con todos los
demas sistemas de la sociedad humana. Cada familia tiene un estilo propio de
cumplir sus funciones, pero la nota definitoria comun es que las relaciones en la

familia se modulan por los sentimientos.

1.2 Subsistema Parental

Minuchin (1982), sefiala que la estructura de la familia se configura en un sistema
compuesto por subsistemas familiares; formados, a su vez, por los miembros de la

unidad familiar y sus reacciones.

Cada uno de los miembros de la familia pertenece, segin desde donde se contemple,
a mas de un subsistema. En cada uno de ellos, el individuo tendrd que cumplir
determinadas funciones y desempefiar roles diferentes, asi como también, alcanzara

distintos grados de poder.

El Subsistema parental se forma a partir del nacimiento del primer hijo, por lo que es
necesario se diferencie claramente del subsistema conyugal con el fin de facilitar la
socializacion del hijo sin dejar de lado el apoyo reciproco de la relacion conyugal.
Para ello, se deben trazar limites claros que permitan el acceso del nifio a ambos
padres, pero que al mismo tiempo lo excluya de las relaciones conyugales. Ello se
conforma a través de las relaciones afectivas y comunicativas, producto de la

interaccién padre-hijo (Chan, 2006).

La labor parental es el resultado de la concurrencia de las aportaciones de ambos
miembros de la pareja para una finalidad comdn. Se compone, por lo general, de la
pareja de cényuges; sin embargo, pueden entrar otras figuras por ausencia fisica o
emocional de los padres e incluir en ella a un abuelo o una tia, incluso a un hijo en
quien se delega la responsabilidad de cuidar y disciplinar a sus hermanos (Minuchin
y Fishman, 2010).

Este subsistema se encarga entre otras funciones de la crianza y de la socializacion
de los hijos (Minuchin, 1995). La socializacion es muy importante, en tanto que
incluye la ensefianza de los limites, de las reglas, de las normas con las que se rige la
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familia de manera interna hacia la sociedad. En ella, los padres supervisan y
controlan el contacto de sus hijos con su entorno, con la finalidad de ensefiarles a
defenderse del mismo (funciones protectoras) y de orientarlos en su relacion y trato
con los otros (funciones normativas). Este proceso se desarrolla no del discurso, sino
de la interaccion con el menor, en la cual a través del trato de sus padres, el nifio
aprende a tratarlos a éstos y al resto de miembros de la sociedad. Es claro que en una
familia monoparental, el subsistema parental se ve dificultoso, por lo que la
socializacion de los nifios posiblemente se puede ver afectada y el establecimiento de
reglas y limites se vea cadtico. Por lo general, la ausencia de la figura parental lleva a
ciertos conflictos en el manejo de las conductas de los nifios y nifias, pues la

autoridad la mayoria de las veces la ocupa el padre.

A medida que el nifio crece se modifican las pautas de interaccién y con ello el
control que se ejerce sobre éste, debiéndose adecuar en relacion a la etapa de ciclo
vital que vive el nifio, de sus capacidades y responsabilidades. Sin embargo, es
improbable que los padres protejan y eduquen sin controlar y limitar al mismo
tiempo. La relacion de paternidad implica la capacidad de alimentacion, educacion,
control y autoridad. Por eso, los padres no pueden ejercer sus tareas ejecutivas sin

disponer del poder necesario para hacerlo.

Finalmente de este subsistema, el nifio aprende a modelar su sentimiento de lo
correcto, a conceptualizar la racionalidad o arbitrariedad de la autoridad, a conocer
las conductas recompensadas y desanimadas y a vivenciar las pautas de

afrontamiento familiar de los conflictos (Minuchin y Fishman, 2010).
1.3 Familia Monoparental

1.3.1 Concepto y Origen

En un matrimonio en crisis, al momento que llega la separacién definitiva o
divorcio, muchos cambios se hardn evidentes, la madre al enfrentar la
nueva situacion posiblemente ya no tendrd& que quedarse en casa al
cuidado de los hijos, sino tendra la necesidad de salir a trabajar; ocasionando una
reorganizacion familiar, pues los hijos se veran afectados por el trastoque

del humor de la madre, posiblemente por la ausencia del padre, la nueva situacion



economica del hogar, los cambios de reglas, horarios y méas pautas que
antes constituian la cotidianidad de dicha familia (Idrovo, 2012).

Actualmente, la familia tradicional (padre y madre viviendo juntos con sus hijos) es
considerada la normal, aunque en muchos paises no lo sea,
también es cierto que en la medida que el nimero de separaciones matrimoniales se
ha incrementado, el caso de segundos matrimonios se ha hecho igualmente mas
frecuente; por tanto, puede pensarse que el tipo de familia a la cual nos referiremos,
asi como va evolucionando nuestra sociedad, no se la califican s6lo como una
alternativa de familia, sino como otra fase (normal, esperable) dentro del ciclo de

vida familiar que ciertas familias desarrollaran (Roizblatt, 2006).

Numerosos estudiosos de la familia en el Ecuador, corroboran que en los ultimos
afios se han dado muchos cambios en la organizacién y estructura de las familias
debido a factores internos y externos, entre los que tenemos el aumento de casos de
divorcios. En 1981 se aprobd en Espafia la Ley del Divorcio, a partir de ese
momento, el nimero de separaciones y divorcios se ha incrementado de forma
considerable, produciéndose en el afio 2006 méas de 93.000 divorcios y 55.000
separaciones (Consejo General del Poder Judicial, 2006). En aproximadamente el
49% de los divorcios y el 63% de las separaciones existen hijos menores de edad, lo
que significa que un alto porcentaje de nifios pasaran parte de su infancia y nifiez con

un solo progenitor (Orgilés, Espada y Méndez, 2008).

Por otro lado, un estudio con 103 familias monoparentales que habian pasado por el
proceso de divorcio. En sus resultados se refiere que existen diferencias en el ajuste
de los nifios de acuerdo a su edad, que se refleja en que los nifios mayores de estas
familias desarrollaron problemas de competencia social, en relacion a los mas
pequefios. En otro estudio con menores reincidentes, ha encontrado una fuerte
presencia de familias monoparentales, en el que el comportamiento problematico de
un nifio esta mas bien relacionado con el funcionamiento deficiente de las tareas que

les corresponden a los miembros de una familia (Orgilés, Espada y Méndez, 2008).

Las familias de origen monoparental son las que estan formadas por un solo
progenitor y sus hijos, las que tienen caracteristicas particulares que sumadas a los

cambios vitales de los hijos pueden presentar problematicas como aislamiento social



y soledad del progenitor, celos de los hijos y tensiones ocasionadas por relaciones
amorosas del padre o madre a cargo.

Desde el punto de vista del funcionalismo, las familias monoparentales se consideran
como desviaciones, puesto que la familia nuclear es la norma; esto implicara
distintos grados de sanciones legales y sociales: negacion del fendmeno, falta de
apoyo positivo, o bien, considerarlas como un problema social. Aunque Arroyo
(2012), considera que seria una estructura equivalente funcional, en el sentido de que
siguen cumpliendo algunas de las funciones que realiza la familia nuclear,

especialmente respecto al mantenimiento y socializacién de los hijos.
Existen tres tipos de familias monoparentales:

1. Familia monoparental: Solo hay un padre o la madre que conviven con sus
hijos o hijas.
2. Familia monoparental extendida: Hay un padre o madre que convive con sus

hijos y con otras personas de la familia.

3. Familia monoparental compleja: Hay un padre o madre que convive con sus

hijos y con otras personas ajenas a la familia.

Las familias del Hogar Infantil y de la Fundacion Salesiana PACES, lugares donde
se aplicdé el Cuestionario CBCL, corresponden al primer tipo de familia
monoparental; pero sin lugar a duda, los principales conflictos que probablemente se

presentan en cualquiera de esta tipologia, son (Padilla, 2007):
1. Poco tiempo y espacio para la convivencia.

2. Dificultades en la independencia de los hijos mayores.

3. Crisis econémicas.

4. Riesgo de aislamiento.

5. Confusion de roles.

6. Limites confusos o invertidos.
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7. Adolescentes con problemas de socializacién y/o afectivos que repercuten, se

originan o mantienen en el medio familiar.
8. Problemas en la escolarizacién, etc.

Con respecto al origen de la monoparentalidad, el principal desencadenante es la
ruptura matrimonial bien sea por separacion, divorcio, abandono o viudedad,
maternidad en solitario y la ruptura de la convivencia. Ademas pueden existir otras
circunstancias como el trabajo lejos de la residencia familiar o la carcel, que
convierten a las familias nucleares en familias monoparentales. El origen de la
monoparentalidad se puede considerar uno de los factores diferenciadores de las
familias monoparentales, no solamente por la variedad de circunstancias en las que
se generan estas nuevas familias, sino también porque va a incidir en la definicion de
la situacion que tengan los sujetos y en la percepcion social del entorno en el que
estdn inmersos. La vision de su situacion familiar y de su ciclo vital esta
fundamentalmente compuesta por creencias, actitudes y comportamientos ligados a
la idea de la familia nuclear, la pareja o el matrimonio y los roles sexuales
tradicionales dentro y fuera de la familia, y, sobre todo, a los diversos estatus
asignados a los estados civiles, que en la mujer parecen ser mas decisivos, en muchos

aspectos, que para los hombres (Arroyo, 2002).

El sentido de la vida para las mujeres que afrontan la monoparentalidad es bastante
variable; mientras que algunas experimentan percepciones negativas por la falta de
aceptacion (culpabilidad, tensiones, angustias, miedos), ademas de los conflictos,
carencias econOmicas y afectivas; otras vivencian casos opuestos, consideran
ventajosa la satisfaccion que provoca la auto-consideracion, como mujeres
independientes con respecto a los hombres, capaces de educar su descendencia con
habilidad frente a los antagonismos de la vida. La problematica de las familias
monoparentales es muy amplia y repercute en muchos ambitos de la vida cotidiana.
La situacién de estas familias no es homogénea, pero el hecho de que estén
encabezadas por sélo uno de los progenitores (generalmente la mujer) supone una
problematica comun, aungue en cada caso puede estar mas 0 menos agravada segun
las circunstancias de cada cual y de ciertas variables como nivel educativo, ingresos

y actividad laboral.
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Segun Idrovo (2012), a la monoparentalidad no se le puede considerar ni como algo
positivo, ni negativo. Sino mas bien como un proceso de reestructuracion personal,
que va acompafado de cambios importantes, mucha de las veces dolorosa, causada
por la confusion y la desorganizacion familiar, econdémica, emocional y social que
compite con la fuerza por superar la crisis y los conflictos que en ese momento se
Ilevan a cabo. En estos casos los progenitores a cargo de esta familia se sienten con
el compromiso y la obligacién de sacar adelante a sus hijos, siempre pendientes de
que esta situacion no afecte su autoestima. Muchas investigaciones demuestran que
este tipo de familias pueden ser perfectamente funcionales, dependiendo del padre o
la madre que quede a cargo de los hijos, el que debe elaborar adecuadamente el
proceso de reorganizacién familiar, que ayudard a romper los estereotipos de un

hogar estructurado por un solo progenitor.

De la misma forma que existen causas diversas que conducen a la formacion
monoparental, varian sustancialmente la forma de enfrentar las situaciones a nivel
del grupo en familia. Ademé&s de la potencialidad de factores objetivos como la
posicion material y las formas de ingresos, interviene la carga subjetiva, que
acomparia a los procesos que se viven en el hogar, imposibilitando las recetas

comunes para todos los casos.

1.3.2 Caracteristicas demograficas y socioeconémicas de las familias

monoparentales.

Si comparamos las familias monoparentales con las familias nucleares, podemos
deducir, a pesar de la variedad, una serie de caracteristicas demograficas comunes,

como son: el género, la edad y el nimero de hijos.

Uno de los aspectos comunes y caracteristicos de las familias monoparentales en
todos los paises, es que en su mayoria estan encabezados por mujeres, la proporcion
de hijos que viven con la madre sola ha aumentado progresivamente. Nueve de cada
diez familias monoparentales estan encabezadas por mujeres, quienes asumen
mayormente el cuidado y responsabilidad de los hijos, lo que supone un obstaculo

para conseguir una mayor igualdad entre los hombres y mujeres (Arroyo, 2012).

Las caracteristicas socioecondmicas dan a conocer que en estas familias existe un

gran riesgo de pobreza, tanto si se comparan con su situacion anterior a la
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monoparentalidad, como si se comparan con las familias nucleares. Los indicadores
utilizados presentan una serie de dificultades, existiendo una gran diversidad de
politicas sociales y de rentas o beneficios disponibles o no para estas familias, en
particular, y para las familias en situacion precaria, en general. La actividad laboral
del cabeza de familia monoparental también es un factor decisivo en su situacion
econOmica, pero en los paises donde la actividad es alta, persiste la desigualdad y el

riesgo de pobreza.

Segun el informe de “Las Tendencias Demograficas Actuales y Modos de Vida en
Europa”, Hopflinger (1990), un porcentaje importante de familias monoparentales, el
64% valora su situacién econdmica como negativa, frente a un 28% de los casados.
Asi mismo, en familias con dos padres tienden a tener unos niveles de ingresos méas
altos, y son menos vulnerables que las familias monoparentales, hecho que también
se confirma en los distintos estudios realizados (OCDE, 1990; Bradshaw, Kennedy y
Kilkey, 1996).

También en un estudio Hopflinger (1990), el porcentaje de pobreza de madres solas
(definido como el 50% del sueldo, incluyendo beneficios y ajustado al tamario de la
familia) era de media el doble que el de padres solos. Y asi mismo, el de las familias

monoparentales es el doble que el de familias encabezadas por parejas.

La vivienda es otro indicador importante para conocer el nivel de vida y en, general,
segun los datos disponibles, las familias monoparentales tienen mayores dificultades
para la adquisicién de una vivienda propia que las nucleares. Asi, las familias
monoparentales con uno 0 mas nifios suponen un 37% de los propietarios de la
Union Europea, frente a un 68% de parejas con hijos. Mientras que las personas
solas, mayores de 65 afios, son un 47%, y los solteros, menores de 30 afios, un 14%
(Eurostat, 1994).

1.3.3 Nivel de estudios y participacion laboral

Segun Arroyo (2012), dentro de las familias monoparentales, los niveles mas altos lo
tienen las separadas seguidas de las solteras, mientras que las viudas tienen un mayor
porcentaje de estudios primarios. Si consideramos el nivel de estudios como un
indicador de las posibilidades de insercion en el mercado laboral, las familias
monoparentales, no tienen una situacion de desventaja en comparacién con las
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madres casadas, ni siquiera las madres solteras constituyen un grupo social
especialmente desfavorecido, por lo tanto los problemas econémicos y sociales que
puedan tener no es consecuencia de la escasa preparacion de las madres
monoparentales sino por lo especifico de su situacion de ser mujer y tener cargas
familiares. La proporcion de mujeres casadas con niveles mas bajos es mayor; de la
misma forma que las mujeres sin hijos tienen niveles superiores a los que no los
tienen en términos globales; ser madre soltera sigue estando relacionado con los
estatus mas bajos, ser separada o divorciada esta relacionado positivamente con los

niveles mas altos y viuda negativamente.

Las madres solas en su comportamiento laboral siguen unas pautas distintas a los
ciclos laborales tradicionales femeninos, donde la presion familiar, el estado civil y
la presencia de hijos les obligaban a abandonar el mercado laboral. Sin embargo para
las monoparentales la situacion es totalmente inversa, la necesidad de trabajar es un

imperativo y las obligaciones familiares se deben adaptar a dicha necesidad.

El primer factor diferenciador es la presencia o no de pareja, las mujeres sin pareja
presentan una mayor tasa de actividad, tengan hijos o no, estan mejor cualificadas y
orientadas al trabajo. Otro factor diferenciador son los hijos, su presencia se asocia
con una menor actividad, a todas las edades y tanto entre las que tienen pareja como

las que no aunque el efecto es mayor entre las que tienen pareja.

1.3.4 Conflictos en el matrimonio

El amor es un sentimiento que nos llena de recompensas Yy satisfacciones, liberando
toda la potencialidad del ser humano, con el fin de alcanzar los suefios sin conocer
limites, pero este no puede resolver todas las exigencias de la vida, este es un camino
dificil de aprender, por eso el nimero de divorcios, es la pauta que nos puede

determinar que estamos fracasando (Toro, 2013).

Una vida de pareja satisfactoria significa una gran compatibilidad en diferentes areas,
lo que les permitira superar conflictos, que surgiran a lo largo del tiempo, para lo
cual es necesario trabajar en la vialidad de la relacién, en donde la tolerancia en una
buena dosis, no debe faltar, asi como esforzarse por resolver los problemas, sin
perder de vista este proyecto en comun. Es necesario por lo tanto alimentar el amor

con pequefios detalles que, dia tras dia, lo mantengan vivo, es donde podemos
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encontrar el primer factor de riesgo, que permitira el aparecimiento del conflicto; al

que llamaremos rutina.

Rutina o acostumbramiento al otro, que lleva a olvidar los detalles que se tenian entre
si cuando eran novios. Por lo que una vez casados, ambos deberéan esforzarse en este
proceso, buscar conquistar al otro, dia a dia dentro del matrimonio; a ese peligro de
la rutina, se afiade otro no menos peligroso, la falta de comunicacion, ambos factores
podrian actuar como un detonante en la relacion matrimonial. Uno de los conyuges
puede percibir la rutina del otro, y tomarlo como desinterés o hasta como desprecio,
como consecuencia aparecera el distanciamiento afectivo, creando un ambiente frio,
tomando en cuenta que este es el lugar en el que la persona busca refugio, compafiia,

seguridad, satisfaccion de necesidades.

Segln la misma autora, hay parejas que durante mucho tiempo, permanecen en este
proceso, Y no buscan solucion, bajo estas circunstancias, en el hogar se generara un
gran estrés, al que se sugiere no mantener por demasiado tiempo, pues nadie de la
familia se beneficiard, por el contrario esto traerd conflictos, en donde se veran
inmersos no solo los padres, sino también los hijos, trasmitiendo de alguna manera

una imagen negativa, de lo que significa en realidad el matrimonio.

La rutina y la falta de comunicacién pueden establecerse como conflictos en el
matrimonio, y llevarlos a soluciones drasticas, como la separacion o el divorcio. El
momento de tomar esta decision seria importante que la pareja reflexionara sobre las
razones por las que se casaron, asi como que les lleva a tomar la decision de
separarse, esto ayudara a elaborar la pérdida del compafiero, de la relacion de pareja

y del proyecto de vida en comun que se plantearon.
1.3.5 Separacion o divorcio.

Segun Toro (2013), el divorcio es siempre una situacion dolorosa tanto para hombres
como para mujeres, ambos terminan heridos y con una baja autoestima, por todos los
cambios que tienen que enfrentar, que pueden llevarlos a sentimientos de ira,
depresion, asi como un gran resentimiento hacia el conyuge, que puede provocar
rechazo al sexo contrario. Con el tiempo las personas lograran mirar en la separacion,
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una decision acertada, de la que no se arrepienten, que por el contrario le abre las
puertas a nuevas posibilidades, al crecimiento emocional y personal, a la posibilidad
de mantener nuevas relaciones en un futuro, por lo que el divorcio puede ser una
crisis que ofrezca nuevas oportunidades. La experiencia del divorcio puede causar
problemas conductuales y emocionales en los hijos, que puede durar hasta la edad
adulta, debido a una mala adaptacion, esto puede darse debido a la experiencias de
riesgos que lo preceden; como los conflictos entre padres e hijos, o matrimoniales,
por lo que un divorcio consensuado permite que se llegue a acuerdos favorables, que
den la estabilidad y la madurez emocional de los hijos, asi como la aceptacion de la
terminacion de este proyecto de vida, y el comienzo de uno nuevo, bajo diferentes

circunstancias y con nuevas responsabilidades.

Y de esta forma la primera forma de familia monoparental resulta cuando la pareja
decide no seguir viviendo junta, tomando la decision de separarse o divorciarse.
Eguiluz (2003), menciona que algunos padres o madres se relacionan con sus hijos
como si no necesitaran ningun otro vinculo afectivo y recurren a la fortaleza de su
efecto y la grandiosidad de su persona frente a tal hecho, pero esto puede coartar
tanto las posibilidades de crecimiento personal como de toda la familia. Una
caracteristica frecuente de estas familias aparece en la etapa de la sexualidad y la
independencia emocional, cuando los hijos toman los roles de la pareja ausente y

“hacen pareja” con el progenitor presente, como forma de proteccion y apoyo.

Cuando la familia cambia su estructura y atraviesa por un abandono o divorcio de los
padres, situaciones muy dolorosas y traumaticas son las que deben enfrentar nifios y
nifias, que por lo general “su reaccidon” es casi siempre la misma: conmocion, seguida
por depresion, negacién, enojo, bajo autoestima y hasta cierta sensacion de
responsabilidad de lo ocurrido (Idrovo, 2012).

Estas familias pasan por momentos continuos de ajuste dependiendo de la
elaboracion de situaciones en torno al padre ausente (Ritvo y Glick, 2003). Diversos
estudios sugieren la importancia de la participacién de ambos padres en la crianza de
los hijos; Roizzblatt (2006), argumenta como ventajas de este hecho: hijos mas
democraticos en sus relaciones de género, equilibrio en la distribucion de roles y
funciones; lo que permite mayor espacio de crecimiento individual, desarrollo de

mejores habilidades sociales, cognitivas y socio-afectivas. Esto sugiere que en una
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familia con madre y padre involucrados en la crianza de los hijos, ellos cuentan con
mas amplitud de herramientas a imitar, lo que incrementa sus habilidades de
funcionamiento y adaptacion a la realidad, esta ventaja no suele presentarse en las
familias monoparentales. La ausencia de la figura paterna dentro del hogar, provoca
un indicador de los problemas comportamentales de los adolescentes y de su
vinculacion con la madre, pues la ausencia de éste, genera una distorsion en cuanto a
la posicion de jerarquias que cada uno representa en el sistema familiar y que
consecuentemente conlleva la asuncién de roles equivocos que alteran la

comunicacion (Minuchin, 1984).

Por otro lado, las familias se desintegran porque no pueden superar sus desacuerdos,
aungue sus miembros se profesen afecto. La mayoria de las familias tienen un
sistema de sefiales, un umbral que al ser sobrepasado activa una alarma, indicando
asi a los miembros que deben calmarse y evitar peligro. En el caso de las familias
monoparentales, en su gran mayoria, la causa de su desintegracion se da por peleas
frecuentes entre sus conyugues, pues las encuestas aplicadas dan a conocer que el
hombre ha abandonado su hogar, por haber mantenido una relacion con otra persona,
ocasionado posiblemente por la incomunicacion e incomprension con su pareja
(Minuchin, Colapinto y Minuchin, 2000).

Es importante propiciar que los hijos mantengan contacto con el progenitor que no
tiene la custodia. No olvidemos que los padres son figuras significativas en su vida y
la relacion frecuente con ambos reduce la sensacién de pérdida y la ansiedad de la
separacién, al tiempo que les permite seguir ejerciendo el papel de figuras de apego,
de las que pueden aprender y compartir experiencias y afectos. La clave no esta
simplemente en que vean al progenitor separado, sino en que convivan en realidad
con €l o ella, manteniendo el interés y la responsabilidad en su relaciéon. En el
periodo posterior a la separacion, muchos padres desarrollan practicas educativas en
extremo indulgentes y permisivas, a fin de que los
encuentros sean felices en lo posible, aunque estan presionados por
el poco tiempo de que disponen para estar con sus hijos y alentados por el interés de
compensar los malos momentos que todos viven o vivieron. Sin embargo, poco a
poco desarrollan un papel de responsabilidad y de demostracion de afectos para
facilitar mayor comunicacion entre ellos o, por el contrario, se distancian cada vez

mas de sus hijos, espacian los encuentros y reducen el tiempo de contacto, lo cual
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origina que la familia monoparental del progenitor custodio se consolide con mayor
fuerza. Ademas el progenitor que se distancia o se acerca, de cierta forma ocasiona
mayores dificultades en el nifio 0 nifia, pues se los somete a un proceso de adaptacion

diferente, originando sintomas variables.

Lilia Flores, profesora de la Universidad autonoma del Estado de México piensa que
en familias con padres divorciados, los varones son los méas perjudicados, pues
reciben menor atencidn y exteriorizan menos sus emociones. Aunque no en todos los
casos de separacion de los padres, los hijos(as) resultan perjudicados, ya que existen
familias que luego de una separacion, la relacion llega a ser mas sana, los hijos(as) se
sienten mas tranquilos al no presenciar més los conflictos entre los padres, ya que al
desaparecer la tensién matrimonial, los hijos y la familia recuperan la confianza en si

mismos y se sentiran mas relajados, disminuira el miedo y el estrés generado.

La forma de asumir la monoparentalidad desde la postura femenina, no se presenta
de igual forma. Para las mujeres separadas y divorciadas interviene un proceso de
situaciones conflictivas hasta el final de la ruptura marital, ademas, la ausencia, no
siempre es total, existen casos que responde a grados participativos de apoyo hacia la
descendencia, ya sea parcial 0 moderada.

Finalmente es importante citar que con respecto a los hombres separados, la
percepcion de la separacion o divorcio es distinta, ninguno de ellos ha sentido
rechazo o discriminacion, ni siquiera a nivel de cotilleos, al contrario, suscitan cierta
admiracion por el hecho de estar separados y convivir con sus hijos, solamente uno
considera que su situacion no es muy distinta, aunque admite que puede suponer un
"reconocimiento social” y que depende mas de los medios que tengas para

organizarte y de la forma de ser de las personas (Arroyo, 2012).

1.3.6 Los nifosy el divorcio
El divorcio de los padres es una situacion de mucha tristeza y estrés para los nifios,
tomando en cuenta que el matrimonio, es cada vez una institucibn menos
permanente, asi como opcional. Los nifios tendran que enfrentar una serie de
situaciones estresantes y adaptativas, las mismas que estan relacionadas con sus
padres, problemas como la adaptacion, que es considerada menor en hijos de padres

divorciados que aquellos que permanecen en familias intactas, aungque no se conoce
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la gravedad y extension de este problema, lo que si es considerado un grupo
vulnerable, por lo que seré necesaria mucha paciencia a fin de explicarles las razones
de la separacion y que previo las etapas de negacion, tristeza, enfado, resignacion y
asimilacion, el proceso familiar de adaptacion se desarrolle con el menor dolor
posible (Toro, 2013).

La familia es un sistema que esta interrelacionado, en donde cada integrante juega un
rol, un lugar y un espacio, cuando se produce un divorcio este sistema cambia y el
lugar que tenia la pareja cambia para formar dos sistemas familiares, uno los hijos
con uno de los progenitores, el otro del progenitor que ha salido de casa. Pero hay
que tomar en cuenta que el momento de comunicar esta decision a los hijos es muy
dificil, pues hay que buscar la manera mas adecuada para explicarles lo que esta
pasando y las razones por las que se van a divorciar, a fin de que los nifios no se
sientan responsables, lo que permitira que estén mas seguros y con menos miedo.
Hay que tomar en cuenta que en ese momento se van a sentir muy tristes, pero los
padres tienen que estar seguros que no van a perder su amor ni su respeto y que
siempre seguiran siendo sus padres, es importante que la comunicacion sea clara y
que se mantenga siempre el control de la situacién, informandoles las razones

propias de su separacion.

La armonia marital se considera gque tiene gran influencia en la crianza de los hijos,
si los padres son personas inseguras, inmaduras e infelices, se notara en la relacion
de la pareja, esta sera insatisfecha y conflictiva, por lo tanto el nifio no podra recibir
lo que necesita para su desarrollo psicolégico adecuado, su autoestima se vera
afectada, sin por ello dejar de sefialar que no hay padres perfectos, lo importante es
buscar mejorar las relaciones familiares, en las circunstancias que sean, sin dejar de
mencionar que el delicado equilibrio que las sostiene, requiere de ajustes para
superar los conflictos y dificultades, y esto supone muchas veces también pasar por
momentos de dolor, falta de entendimiento o incomprension.

Segun Toro (2013), es necesario advertir a los nifios las situaciones que van a vivir,
lo que permitira que se cree menos angustia y logren bajar las tensiones, pues el
desconocimiento puede traer problemas en el desarrollo del hijo, si se les informa lo
que ocurre, las dudas y culpas serdn menos, es una manera de sefialarles que son

importantes, que son tomados en cuenta, y que no dejaran de cumplir con su labor de
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padres, esto les permitird asimilar los hechos, con todas las emociones que esto
implica (tristeza, enfado, rabietas, confusion o mutismo), lo que se sugiere a los

padres es “humanizar su separacion”.

La familia tiene como funcion primordial la de asegurar la supervivencia y garantizar
la proteccion, el afecto y la identidad de sus seres; es decir no solo brinda la
satisfaccion de las necesidades bésicas, sino que también se encarga de la identidad
personal, social, cultural, lo cual es posible en la medida en la que establece pautas

de crianza especificas enmarcadas en una forma concreta de interaccion.

La familia puede o no potenciar el desarrollo del nifio o nifia dependiendo de como
estd estructurada y de como ejecuta sus funciones, una familia que ofrece la
satisfaccion de las necesidades, una comunicacién favorable que potencia el afecto
positivo es una familia que cuida el desarrollo. Mientras que una familia con
conflictos socioecondmicos, agresiva, conflictiva se convierte en un elemento de
riesgo. Por lo tanto este tipo de familia podria ocasionar factores que pueden llevar a
un retraso en el desarrollo del nifio, como son:
1) Carencias emocionales como resultado del abandono, 2) el rechazo y la hostilidad
de los padres, 2) Problemas econdmicos que afectan la nutricion 3) las condiciones

de vida y las actitudes de los progenitores.

Los nifios de riesgo psicosocial son aquellos que viven en condiciones sociales poco
favorecedoras, como son la falta de cuidados o de interacciones adecuadas con sus
padres y familia, maltrato, negligencias, abusos, mala atencién en salud, educacion
que pueden alterar su proceso madurativo. Por eso es imperioso investigar el afecto
en la vida del nifio, el tipo de relaciones existentes entre él y sus padres, la
organizacion y el estilo de vida de la familia; la situacion actual del nifio en casa y en

el centro de cuidado diario (Auquilla, 2012).

1.3.7 Viudez

Por lo general, las madres viudas sufren la pérdida y luego un proceso adaptativo a la
ausencia paterna de los hijos. La pérdida de uno de los padres, de acuerdo con

McGoldrick y Gerson (1987), puede causar impactos sobre la familia,
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particularmente sobre los hijos. Entre ellas sobresalen algunas situaciones, como la
melancolia, las dificultades econdémicas, particularmente cuando quedan al cargo de

una mujer; y las dificultades para organizarse sélo con la crianza de los hijos.

En el caso de las viudas, la muerte de uno de los conyuges ha sido el factor
desencadenante de la monoparentalidad, y a diferencia de los otros colectivos, es un
fendbmeno que estd absolutamente fuera del control de los protagonistas.
Tradicionalmente ha sido la forma de familia monoparental mas comdn y hacia la
que existe algun sistema de proteccion establecido y aceptado, como son las
pensiones de viudedad, que no tienen su equivalente en las otras familias
monoparentales. Uno de los principales elementos propios de la viudedad lo
constituye la involuntariedad de la situacion respecto a otros tipos de familias
monoparentales, es decir, las personas no han elegido la muerte de su conyuge, es
algo impuesto por las circunstancias, mientras que las madres solteras o las separadas
tienen un mayor grado de eleccion personal en su situacion, la muerte del conyuge es

la diferencia fundamental.

La soledad es una de las peores experiencias de la mayoria de estas mujeres, con
frecuencia han sufrido depresiones bastante fuertes, sobre todo en los periodos
iniciales, hasta que aceptan y aprenden a vivir su nueva situacion. El tiempo de
adaptacion y superacion de esta fase depende sobre todo del grado de independencia
0 autonomia (econémica y psicoldgica) que tenian respecto a su pareja (Arroyo,
2012).

1.3.8 Madres Solteras

Las madres solteras, son grupos diferentes, por lo general, asumen toda la carga de
responsabilidades, conscientes del reto que se avecina y de algun modo se preparan
para ese trayecto. También se presentan modalidades atipicas en comparacion con el
resto de los grupos examinados; si bien muchas veces figuran como madres solteras,
quienes han concluido la unién marital en medio del proceso de gestacion, también
se ubican otras situaciones, que responden al logro de la maternidad independiente,
generalmente son mujeres auto-valoradas capaces y competentes que deciden la
procreacion al margen de la figura masculina, antes de iniciarse el proceso de

gestacion.
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La problematica de madres solteras, la podemos encuadrar en diferentes aspectos
como: el empleo, la vivienda, la educacién y aspectos psicosociales. En cuanto a las
familias encabezadas por mujeres, uno de los principales problemas es la basqueda
de empleo. Ante todo cabe sefialar la precaria situacion econémica en la que quedan
las madres, a lo que hay que afiadir el problema de la dificil insercién o reinsercion
de con respecto a las empresas, las mujeres solas con hijos en busca de empleo estan
discriminadas a priori por ser consideradas como posible causa de absentismo. En
algunos casos hay prejuicios, sobre todo con respecto a las madres solteras (para
cuidar a los hijos, por ejemplo).Este tipo de familias es minoria dentro del nimero de
familias monoparentales existentes en la sociedad, pero no podemos olvidar que este
hecho se da también en la actualidad, y que cada vez mas la tendencia es a su
incremento debido sobre todo a los cambios de mentalidad y de costumbres que estan

sucediendo.

Estas familias también se enfrentan a los problemas mencionados anteriormente de
riesgo de pobreza, de falta de tiempo para cuidar a los hijos y de compatibilizar el
cuidado de los mismos con el trabajo, problemas de integracion y de estigma, pero la
diferencia mas significativa es que los hombres no sufren la discriminacion laboral

en la medida en que lo puede padecer la mujer (Mcdowell y Hostetler, 2000).

Segun Rodriguez y Rodriguez (2003), la presencia en el hogar familiar de un unico
progenitor, la ausencia mayoritaria del padre en el nlGcleo monoparental nos lleva
aencontrarnos ante una monoparentalidad eminentemente femenina, lo que indica
que la variable género va a tener un peso importante en la configuracion de la

naturaleza de la monoparentalidad.

Por otro lado, las madres solteras, no han tenido una convivencia de pareja o algunas
de ellas lo han experimentado por periodos mas o menos cortos, y su familia se
forma a partir del nacimiento de su hijo. Ademas, son las que se enfrentan a un
mayor rechazo social. Aungue, en general todos creen que en relacién al pasado
inmediato esta discriminacion ha disminuido bastante, existe también una diferencia
generacional en las actitudes, siendo la gente mas joven la que menos prejuicios
expresan. Tambien, es importante sefialar que las madres solteras tienen mayor
autonomia e independencia y no han sufrido la experiencia traumatica de la pérdida,

como las viudas o de la ruptura matrimonial y el cambio de su vida en pareja. En este
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aspecto, la situacién es, no obstante, ambigua. Asi, algunas piensan que la situacién
de madre soltera supone una ventaja frente a las separadas, porque no tienen que
sufrir el trauma de la ruptura, una nueva readaptacion y la relacion con el ex-
conyuge, mientras que otras creen que, por lo menos, los nifios tienen a su padre de

referencia.

Arroyo (2002), establece que el significado de la vida en pareja, el matrimonio y la
independencia econdmica son factores que incidiran en como las mujeres viven la
experiencia de la separacion. Ademas, como es logico, dependiendo de las
circunstancias personales de cada una, al igual que las viudas, el grado de autonomia
econdémica y social respecto al marido va a determinar, en gran medida, las
dificultades o facilidades para salir adelante. En este sentido, las mujeres que han
dedicado su vida a la familia y a la casa, son las que mas sufren la ruptura
matrimonial, en contraste para las mujeres que ya tenian trabajo e independencia
econdémica, el cambio no fue tan brusco y traumatico, puesto que estaban
acostumbradas a tomar decisiones, a la conocida doble jornada, especialmente en los
casos donde el marido no compartia las responsabilidades del hogar.

1.3.9 Otros tipos

Las experiencias monoparentales que no implican roturas entre los cényuges,
también se distinguen del resto analizado. Aungque mantienen como similitud la no
convivencia, existen limites temporales, en lo que respecta a periodos de
encarcelacion, emigracion y de empleo fuera del hogar, e incluso opciones de
transitoriedad en los casos de enfermedad. Las vivencias que marcan estas familias,
se caracterizan por modalidades en los niveles de interaccion entre los miembros, a
pesar de la lejania, en algunos casos prevalecen formas de comunicacién, de
mantenimiento de lazos afectivos, el control educativo e incluso la ayuda material
que favorece el confort de la vida familiar y reduce la carga de situaciones

econdmicas para la madre de familia.

La ruptura de la pareja es una de las experiencias mas dolorosas y amargas que las
personas pueden vivir, aun en los casos mejor enfrentados, la separacion trae consigo
pérdidas reales para todos los miembros de la familia, por lo tanto llegado este

momento seria importante que la pareja reflexione sobre las razones por las que se
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casaron, asi como por las que quieren separarse, tomando en cuenta cuales son los
aspectos funcionales y en cudles se fallo, esperando que lo sucedido sera beneficioso
para poder elaborar la pérdida del compafiero/a, de la relacion de pareja y del
proyecto de vida, asi como de la relacion de padres en caso lo sean, asi en un futuro
si se quiere establecer una nueva relacion procuren librarse, a través, de un proceso
de duelo de las pérdidas, que cada uno pueda perdonarse a si mismo y del otro, como

mantener su rol de padres, el mismos que deberia perdurar por el resto de la vida.

Luego de trascurrido el tiempo de separacion las personas pueden pasar por
momentos de incertidumbre que pueden permitir el aparecimiento de aspectos
negativos como poca comunicacion en la familia, delegacion de marido o mujer a
uno de sus hijos, sobreproteccién excesiva a los hijos, elementos estos que debe
aprender a manejar la mujer debido a que se constituird como el Unico progenitor que

estara junto a sus hijos, para lo que debera aceptar su nuevo rol monoparental.

Finalmente, cabe recalcar que una separacion, divorcio, viudez, etc., es indicador de
una crisis, pero es importante que esta se reciba con suficiente antelaciéon y que la
familia (en su gran mayoria madre e hijos), dispongan de mecanismos de control de
crisis 'y no una tendencia a agravar la situacion hasta llegar a la violencia.
Posiblemente, esta podria ser la causa de padres maltratadores, y al dar un modelo
agresivo y ser el Unico modelo a seguir, los nifios, nifias y adolescentes imitan esta

conducta poniéndola en préctica en diversos ambientes.
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Capitulo 11

Tema:

2. Consecuencias en los hijos que viven con uno de sus progenitores.

2.1 Consecuencias psicoldgicas, econdémicas, sociales y

escolares en nifos y nifias que viven con un solo padre.

La ruptura de pareja implica un cambio en la estructura familiar y por ello, modifica
la relacion entre todos sus miembros. Sin embargo, a pesar de la reestructuracion que
debe producirse, la disolucién conyugal no exime la responsabilidad de la pareja
como padres, por lo que los intereses de los hijos deben prevalecer sobre la ruptura.
Es frecuente la aparicion de numerosas dificultades para establecer acuerdos entre los
ex conyuges, respecto al bienestar y pautas educativas de los hijos después de la
separacion. De hecho, a pesar de haberse producido un aumento significativo en las
rupturas de mutuo acuerdo, los divorcios contenciosos todavia son muy frecuentes,
influyendo en esos casos el conflicto interparental en el bienestar de los hijos
(Orgilés, Espada y Méndez, 2008). Por lo tanto, el vinculo que se crea entre los
miembros de la familia permite tener herramientas suficientes para establecer
relaciones positivas o destructivas, es decir, para generar espacios donde las personas
se sientan queridas y valoradas o, por el contrario, incomprendidas o no reconocidas.
La cercania y la continuidad de las relaciones familiares hacen mas intensos los
conflictos que se generan, y al estar frente a una familia monoparental, la ausencia de
uno de los progenitores puede provocar mayores dificultades, sobre todo en los hijos

0 hijas que la conforman.

La Asociacion Americana de Psiquiatria considera el divorcio de los padres como
una experiencia muy estresante para los hijos que puede tener consecuencias a corto,
medio y largo plazo. Tradicionalmente, la unidad familiar se ha concebido como una

estructura que protege a los nifios, a la vez que se ha considerado la ruptura conyugal
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capaz de generar en los menores problemas fisicos, emocionales, escolares y

sociales.

Segun Arroyo y Dominguez (2001), los principales problemas encontrados en estos
progenitores en lo referente a la educacion de sus hijos, junto a la falta de tiempo y la
incompatibilidad mas o menos grave con el trabajo, consisten en la dificultad que
algunos experimentan en la adopcion de decisiones, y en el hecho de tener que
afrontarlo en solitario, o al menos sin el cényuge ausente. Se trata de una
circunstancia experimentada como dura y dificil, a pesar del apoyo de la familia de
origen y del grupo de amigos, puesto que sigue considerandose al conyuge ausente
como elemento en tales decisiones. Obviamente, se trata de una consideracion ideal,
puesto que la pareja real (ausente) no participa con el grado de implicacion esperado
en la educacion de los hijos. Por otro lado, algunos consideran la autonomia o la
independencia de la monoparentalidad como un aspecto ventajoso y se acostumbran
a asumir decisiones por si mismos, aun a pesar de haber perdido a la pareja conyugal,
ademas de la satisfaccion al ver cumplidas sus expectativas en la educacion de sus

hijos.

Es verdad que las personas que sufren precariedad econémica ven limitados los
recursos educacionales que les gustaria proporcionar a sus hijos como actividad
extraescolar. Se trata de una circunstancia experimentada como relevante, ya que en
ocasiones los problemas derivados de la situacion econémica se atribuyen a la
estructura familiar, por lo tanto es mas probable que practiquen el absentismo
escolar, tengan un menor rendimiento académico y presenten una menor motivacién
de logro y menos aspiraciones educativas, y finalmente, que no terminen los estudios
de secundaria y no consigan alguna titulacion universitaria (McLanahan, 1999). La
precaria situacion econémica de algunas de estas familias es, por un lado, la falta de
tiempo para dedicarles atencion y por otro, la carencia de recursos para mejorar las
oportunidades de los nifios. Esto Gltimo varia desde la renuncia a actividades
extraescolares, restricciones en el ocio, necesidades meédico-sanitarias no cubiertas
por la Seguridad Social, o incluso el no poder mantener a los hijos durante la fase de

sus estudios superiores.
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Las posibles dificultades escolares no sélo afectan a las familias monoparentales; sin
embargo, con demasiada frecuencia se identifican los divorcios o separaciones y las
familias monoparentales con el fracaso escolar; de modo paralelo, se presentan otras
estructuras familiares con diversos atributos de integracion escolar y de éxito

académico.

Como se mencionaba anteriormente, algunas separadas y viudas  estaban
acostumbradas a asumir las decisiones por si mismas, la pérdida o separacion del
marido no ha supuesto un gran trauma en este aspecto, mientras que aquellas que se
apoyaban en su conyuge sufren méas (Arroyo y Dominguez, 2001). En el caso de las
madres solteras encontramos ambas situaciones, las que consideran la soledad como

el mayor problema y las que se muestran satisfechas por su independencia.

Solamente en el caso de las viudas se han observado algunas alteraciones en los
hijos, ocasionadas por el impacto de la muerte del padre, especialmente cuando se
trataba de un acontecimiento inesperado. En general, esta pérdida acarrea un efecto
muy negativo en los nifios, a los que la desaparicion del ser querido les afecta de una
manera mas traumatica por su dependencia afectiva y la dificultad de asumir una
explicacion del acontecimiento.

Esto se puede manifestar a través de diversos trastornos en el comportamiento de los
nifios como la apatia general, la indiferencia hacia el entorno (esto les lleva a
encerrarse en si mismos), las conductas agresivas, etc. E1 impacto de la muerte
depende también de la edad de los hijos y de la actitud de la madre, asi como del
entorno mas cercano, como la familia de origen y el colegio. Estos factores pueden
ayudar o complicar la superacion del trauma sufrido. Aqui es fundamental la actitud
de la madre, en la medida en que ellas se han visto deterioradas por la pérdida del
cényuge y este hecho ha tenido un mayor impacto en la forma de experimentarlo por

parte de los hijos.

También debemos tener muy en cuenta que las consecuencias que aparecen en los
nifios dependen de su nivel de desarrollo. Asi los preescolares tienden a manifestar
conductas regresivas: insomnio, crisis de rabietas, angustia de separacion, pérdida del

control de esfinteres, regresion en los habitos de limpieza, estancamiento en las

27



adquisiciones cognitivas, temores fobicos y sentimientos de culpabilidad. Los
escolares muestran su ira intensa contra uno o ambos padres y pueden desarrollar
cuadros depresivos.

Como es conocido, el tema de la depresion infantil es controvertido por varias
razones. Una de ellas se refiere a la polémica acerca de si es un sindrome puro o si
los sintomas bésicos se manifiestan en todas las categorias psicopatoldgicas de la
infancia (Petti, 1986). Otra razén hace referencia a si los sintomas que configuran el
trastorno en la vida adulta son los mismos en edades tempranas, 0 Si sus
manifestaciones son diferentes (Kazdin, 1989). En este sentido se ha hablado de una
depresién enmascarada, por no ser directamente observable en menores, cuyos
comportamientos se caracterizan por irritabilidad, inquietud motora y agresividad. En
todo caso, la depresion infantil «existe» y la polémica se centra en si se trata de un
sindrome con las mismas caracteristicas del que aparece en los adultos o si, por el

contrario, sus manifestaciones son especificas (Shafii y Shafii, 1995).

Un dato significativo en la evolucion de la depresion infantil es que la prevalencia es
mayor en nifios que en nifas, en edades tempranas, mientras que en la adolescencia,
el patrdn se invierte y la prevalencia es més alta en las nifias. Por otro lado Costello y
Angold (1995), también informan que hay un patrén de continuidad y otro de cambio
en psicopatologia infantil. EI primero, de continuidad, se refiere a la permanencia e
incremento de indicadores psicopatoldgicos hasta la adolescencia. El segundo, de
cambio, indica la modificacion del tipo concreto de trastorno, ya que en los nifios se
incrementa la probabilidad de presentar un problema de tipo externalizante en la
adolescencia, cuando a los 10 afios se ha tenido un problema internalizante o

externalizante.

La depresion que suele presentarse en estos nifios o nifias, por lo general presenta
caracteristicas como baja autoestima, bajo rendimiento escolar, dificultad para la
concentracion, aislamiento social, inhibicién en el juego, gula en el comer e
irritabilidad persistente. Se ha demostrado que, aproximadamente, el 10% de los
nifios que se sienten culpables de la separacion luego se vuelven depresivos, suelen
ser también manipuladores con sus compafieros, en el juego o en las relaciones

sociales (Riquelme, 2005).
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La parentificacion instrumental y emocional en las hijas hace que presenten unos
mayores niveles de depresion y ansiedad, mientras que la parentificacion emocional
de los
hijos varones que viven con el padre les lleva a una mayor depresion. Ademas, el
contenido

de las revelaciones que las madres hacen a las hijas es importante de cara a su

adaptacion.

Las madres divorciadas y las depresivas tienen menos habilidades de resolucién de
problemas familiares y es méas probable que provoquen conflictos con los hijos por el
uso de una disciplina coercitiva (DeGarnio y Forgatch, 1999). El divorcio se
relaciona con una
mayor presion econémica y depresion de la madre que, a su vez, la pueden llevar a
una

menor supervision de los hijos y a aplicar unas estrategias de disciplina menos
eficaces

(hostilidad, castigos fisicos, inconsistencia).Estas practicas de crianza se relacionan
con el estado de animo depresivo de los hijos y con una mayor hostilidad entre los
hermanos

(Conger y Chao, 1996).

La ansiedad, es también, otra caracteristica a presentarse en los nifios al momento de
la separacion de los padres, incluso es uno de los problemas psicol6gicos mas
frecuentes en la poblacién infantil. En los hijos de padres divorciados la
vulnerabilidad a presentar el trastorno es mayor, debido a la separacién brusca de
uno de los padres después de la ruptura que el nifio puede vivir como una experiencia
traumatica que le predispone a reaccionar de forma ansiosa ante las separaciones
cotidianas (Orgilés, Espada y Méndez, 2008).

Existen claras discrepancias en la literatura cientifica sobre el efecto de la ruptura
conyugal en la ansiedad de los hijos. Algunos estudios han demostrado que la
ansiedad es una respuesta habitual de los nifios ante la separacion de los padres

(Johnston, Campbell, y Mayes, 1985), mientras que en otros trabajos no se han
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encontrado diferencias entre los nifios procedentes de familias rotas y de familias
unidas (Thomas y Forehand, 1993). En una muestra de 93 escolares que habian
sufrido una ruptura familiar, comparandolos con nifios que vivian con ambos
progenitores (Pons-Salvador y del Barrio, 1995), las autoras concluyen que la ruptura
de pareja en si misma no determina la presencia de problemas de ansiedad en los
nifios, sino que ma&s bien estaria determinada por otros factores que modulan el
bienestar de los menores, como por ejemplo la conflictividad en la relacion de los

padres.

Entre los problemas de ansiedad, el trastorno de ansiedad por separacion se considera
el méas frecuente en hijos de padres divorciados (Aguilar, 2006). La ansiedad por
separacidn se caracteriza por la presencia de ansiedad excesiva ante la separacion de
las figuras de apego o del hogar, o ante la anticipacion de estas situaciones. Se
acompafia de una serie de sintomas, como malestar excesivo, quejas somaticas,
preocupacion persistente y negativa a permanecer o dormir solo. Su diagnéstico
requiere una persistencia de dichos sintomas al menos durante cuatro semanas y una
repercusion negativa en la vida y en el desarrollo del nifio.

Es importante conocer que los padres divorciados asignan a sus
hijos las tareas y les obligan a asumir las responsabilidades que los padres
de hogares intactos. No obstante, son las hijas que viven en hogares monoparentales
con una elevada conflictividad entre sus padres las que presentan mayores
dificultades

emocionales con uno u otro progenitor (Hetherington, 1999).

Luego de haber mencionado las caracteristicas mas prevalentes en estos nifios,
ansiedad y depresion, durante el afio que sigue a la separacion, tanto los hijos como
las hijas presentan unas tasas superiores de problemas externalizantes (agresion,
delincuencia, consumo de
drogas) que los de hogares intactos, aunque son mas frecuentes y persistentes durante
mas tiempo en los varones. Concretamente, los nifios de familia monoparentales a
cargo de la madre es mas probable que presenten puntuaciones mas elevadas en
conducta agresiva, comportamiento antisocial, conducta delictiva y consumo de

alcohol y drogas (Canton y Justicia, 2002).
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Canton, Cortés y Justicia (2002) comprueban que los hijos de padres separados o
divorciados presentan mas problemas de conducta y problemas personales que los
niflos que viven con ambos progenitores. La problematica se agudiza cuando la
separacion o divorcio se desarrolla de forma contenciosa. En estos casos, los hijos
presentan creencias mas problematicas sobre la ruptura conyugal que los nifios cuyos
padres han resuelto el conflicto mediante mediacién familiar (Ramirez, Botella, y
Carrobles, 1999). En algunos estudios también se ha informado de una reaccion
diferente de nifios y nifias (Allison y Furstenberg. 1989: Mazur et al., 1992), en la
que los nifios suelen presentar mas problemas conductuales y las nifias malestar
psicolégico como depresion, ansiedad y baja autoestima. Pero, los nifios vy
adolescentes que viven en un hogar monoparental a cargo de la madre corren un bajo
riesgo de desarrollar problemas de conducta cuando ésta aplica estrategias de
disciplina eficaces, establece un ambiente organizado y predecible, permite un cierto
funcionamiento autonomo y facilita el establecimiento de relaciones de apoyo
(Florsheim et al., 1998).

Los nifios que viven la separacion antes de los 8 afios de edad,
durante la pre-adolescencia presentan ansiedad, hiperactividad, agresiones fisicas en
el

contexto escolar, desobediencia y conductas desafiantes (Pagani, Boulerice,
Tremblay, y Vitaro, 1997). La inmadurez, los problemas de conducta y problemas
afectivos previos a la separacion se relacionan con hiperactividad y déficit de
atencion sobre ansiedad y depresion y conducta de oposicion (Kasen, Cohen, Brook
y Hartmark. 1996).

También, los errores cognitivos negativos de los nifios sobre la separacion de sus
padres

(expectativas catastroficas, autoinculpacion) a partir de los diez afios hacen que
experimentan mas depresion y ansiedad y presenten una menor autoestima y mas
problemas de conducta (Mazur, Wolckilc y Sandier, 1992). Por el contrario, los

niflos con errores positivos (excesiva autovaloracion, ilusién, control y visién
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optimista) tienen menos conductas agresivas y un nivel inferior de depresion (Mazur
etal., 1992).

La ruptura de una pareja genera cambios personales, econdémicos, sociales y
familiares que en los nifios y adolescentes nacidos de la unién conyugal se relacionan
con una probabilidad mayor de presentar problemas psicolégicos (Rodriguez, 2002).
Aunque habitualmente es necesario un tiempo para la adaptacion a la separacion. En
el curso del primer afio, sobrevienen alteraciones importantes en los vinculos y en los
roles familiares, en las funciones de los padres y en la adaptacion de los nifios. Sin
embargo, al afio de la separacion, la mayoria de los nifios y adolescentes han
mejorado, disminuye la preocupacion por la separacion parental y la gran mayoria
desarrollan bien sus actividades y dejan a un lado la separacion. La ansiedad también
ha desaparecido, aunque perduran algunas preocupaciones, como el temor al posible
abandono por uno o ambos padres. En general, la mayoria de los sintomas, como,
trastornos del suefio, las fobias, las regresiones, los miedos o el bajo rendimiento
escolar no son tan evidentes o han sido superados por el nifio. Dos o tres afos
después de la separacion, se encuentra un equilibrio funcional que se acompafia de
una mejoria en la relacion padres-hijos y en la adaptaciéon de los nifios (Riquelme,
2005).

Como conclusion, por tanto, el nifio tras la separacion o el divorcio presentara
reacciones de depresion, angustia, agresividad y culpa en diversas variables, y con
ellas surgiran maltiples sintomas o dolencias (Morgado y Gonzélez, 2001).

2.2 Consecuencias de la ausencia del padre en el hogar

Dos de cada cinco jovenes norteamericanos menores de 18 afios viven, y han crecido,
sin su padre bioldgico. Ya sea como consecuencia de un divorcio, o de nacimientos
de madre soltera, un cuarenta por ciento de los menores de 18 afios en Estados
Unidos de Norteamérica vive en una familia monoparental. Este cuarenta por ciento
representa mas de veinte millones de nifios y adolescentes. La probabilidad de que un
nifio norteamericano de raza blanca nacido hoy crezca junto a su padre y viva con él
hasta ser mayor de edad, es del 25%. Para un nifio negro la probabilidad baja al 5%.
Las familias en las que los hijos viven con su padre y madre bioldgicos

representaban en 1950 un 43% del total de familias. En 1995 ese porcentaje bajo al
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25%, y el porcentaje de familias monoparentales subi6 al 35% del total de familias
con hijos. Esta tendencia aparece en casi todos los paises industrializados, con
excepcion de Japon e Israel. La tasa de nacimientos de madre soltera se duplicé o
triplico en los paises del primer mundo entre 1960 y 1990. En Estados Unidos pasé
del 5% al 35%, es decir un aumento del 60%, y es hoy la tasa mas alta del mundo
con una proyeccion a 5 afios de 50%. Del total de nacimientos de madre soltera una
tercera parte corresponde a madres solteras adolescentes (Chouhy, 2000). El
porcentaje de madres solteras en el Ecuador es de 38, 6%, donde Carchi es la
provincia con mayor porcentaje de madres solteras con el 8,36% del total de su
poblacion femenina, mientras Santa Elena es la que menos tiene con 3,15% (Bravo,
2013).

Angel & Angel, (1993) investigadores de la Universidad de Texas, publicaron un
trabajo en 1993 en el que evaltan los resultados de todos los estudios cuantitativos
que analizaron los efectos de la ausencia paterna. Dicen: "El nifio que crece sin padre
presenta un riesgo mayor de enfermedad mental, de tener dificultades para controlar
sus impulsos, de ser mas vulnerable a la presion de sus pares y de tener problemas
con la ley. La falta de padre constituye un factor de riesgo para la salud mental del
nifio" (Angel & Angel, 1993).

Existe abundante bibliografia sobre la importancia de la figura del padre en el
desarrollo de la personalidad de los nifios. En cuanto a las familias monoparentales,
el centro de atencidn preferente lo constituyen los efectos negativos que la ausencia
de esta figura pueda tener en cuanto a la socializacién de los hijos. De hecho, en las
ciencias sociales y en particular en la psiquiatria, por lo comin se han asociado las
familias monoparentales denominadas rotas o incompletas a problemas de drogas,
delincuencia juvenil y comportamiento desviado, especialmente cuando la figura del

padre es la ausente.

Vanegas, Barbosa, Alfonso, Delgado y Gutiérrez (2011), dan a conocer que la
ausencia de la figura paterna dentro del hogar, provoca un indicador de los
problemas comportamentales de los individuos y de su vinculacion con la madre,

pues la ausencia de éste, genera una distorsion en cuanto a la posicion de jerarquias
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que cada uno representa en el sistema familiar y que consecuentemente conlleva la
asuncion de roles equivocos que alteran la comunicacion.

Ante la ausencia del progenitor en casa, la mayoria de las madres posiblemente
otorgan a sus hijos derechos, autoridades y poderes que no les corresponden, al
mismo tiempo de posesionar dentro del hogar a los menores como los hombres de la
casa y no como los hijos, nifios y adolescentes que aun son; por esta razon, no
tienden a ver la autoridad de la madre y por tal motivo empiezan a presentarse
problematicas como las mostradas anteriormente. Al empoderar a las madres en su
rol y autoridad, los menores pierden su poder y empiezan a movilizarse desde el rol
que les corresponde. Por lo tanto es de suma importancia restituirle a la madre la
autoridad que le corresponde, para asi mismo posicionarla en un nivel jerarquico que
le permita establecer normas y reglas claras para el funcionamiento Optimo del
sistema familiar, a través del empedoramiento y la reflexion acerca de su propia

historia de vida (Vanegas et al., 2011).

Otro de los aspectos centrales ha sido la importancia atribuida a la figura del padre en
la disciplina de sus hijos. La disciplina, asi como la autoridad, tradicionalmente han
sido atribuidas al padre de familia, y quizas aqui resida uno de los mayores estigmas
de las familias monoparentales ya que en su gran mayoria estan encabezadas por
mujeres. Sin embargo, cabe pensar que en la actualidad el papel de padre como
figura autoritaria se ha transformado sustancialmente, cobrando mas importancia el
aspecto afectivo y un modelo de paternidad mas democratico (Arroyo y Dominguez,
2001).

En términos generales, en las familias estructuradas por un solo progenitor, el padre
es el gran ausente, no sélo en el caso de las que tienen como cabeza de familia a
viudas y madres solteras, sino también en el caso de aquellas formadas por madres

separadas y divorciadas (Arroyo y Dominguez, 2001).

Por lo comun, los padres y madres que no conviven con sus hijos no estan
involucrados en su educacion, ni siquiera en los aspectos mas cotidianos de ésta. Sin
embargo, la persistente trascendencia de la figura del padre hace que éste se
mantenga como elemento recurrente, en particular respecto a las cuestiones
concernientes a la disciplina. Por tanto, el impacto de la ausencia del padre esta ante

todo en funcion del tipo de relacién que se tenia antes de la ruptura o muerte. A pesar
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de que pudiera tratarse de una relacién distante, para los nifios sigue siendo una

experiencia traumatica (incluso pueden identificar la separacion con fallecimiento).

Los hijos de las madres solteras, al no haber conocido nunca la figura del padre, no
se enfrentan al problema de la separacién o pérdida y no sufren la consiguiente
experiencia traumatica de la ruptura o muerte, sin embargo en estos nifios existe la
interrogante de la ubicacion de su progenitor, y el porqué de su abandono. En lo
posible estos nifios crecen con la idea de que su madre lo es todo, y es ahi cuando
surge una ansiedad por separacion, ya que al ser su inico modelo, surge ese miedo de

que pueda morir o puede abandonar el hogar.

También, la ausencia del padre influye en el rendimiento académico de los nifios, asi
como la ausencia paterna eleva el riesgo de desercion escolar, la presencia y
proximidad del padre esta correlacionada con un mejor desempefio en la escuela.
Blanchard y Biller (1971) compararon en este sentido cuatro grupos de nifios: padre
ausente con pérdida anterior a los tres afios de edad, padre ausente con pérdida
posterior a los cinco afios de edad, padre presente con menos de seis horas de
convivencia por semana y padre presente con mas de catorce horas de convivencia
por semana. Controlando el efecto de otras variables (coeficiente intelectual, nivel
socioecondmico, por ejemplo), el estudio muestra que las variables "contacto con el
padre" y "desempefio académico" estan fuertemente correlacionadas. EI desempefio
escolar mas bajo fue el del primer grupo, con pérdida del padre anterior a los tres
afios de edad. La variable critica en todos estos estudios es el grado de proximidad
fisica y emocional con el padre (no necesariamente el padre bioldgico, sino con la
figura paterna). Es muy probable que uno de los factores que perturban el desempefio
acadéemico como consecuencia de la ausencia de la figura paterna, sea un mayor

riesgo de déficit de atencién y/o hiperactividad.

Por otro lado, en Estados Unidos el 70% de los delincuentes juveniles, de los
homicidas menores de 20 afios y de los individuos arrestados por violacion y otras
ofensas sexuales graves crecieron sin padre. En la comunidad negra, en la que la
figura paterna ha virtualmente desaparecido, uno de tres menores de 25 afios esta
preso o en libertad condicional. Un padre ausente es el mejor predictor de
criminalidad en el hijo varén (Gottfredson & Hischi, 1990; Smith & Jarjoura, 1988;
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Kamarck & Galston, 1990). En los ultimos 20 afios el niamero de arrestos anuales por
crimenes violentos cometidos por menores de 20 afios pasé de 16.000 a 100.000,
siendo este un periodo en que el porcentaje de jovenes en la poblacién se mantuvo
estable. Episodios de violencia juvenil en los que intervienen armas de fuego
aparecen con frecuencia creciente en las escuelas publicas norteamericanas. Las
culturas con mayor involucracion del padre en la crianza de los hijos son las menos
violentas (West & Konner, 1976).

Algunos trabajos de investigacion sugieren que la funcion paterna tiene un rol critico
en instaurar la capacidad de controlar los impulsos en general y el impulso agresivo
en particular, es decir la capacidad de autoregularse (Mischel,1961). Esta relacién
entre funcion paterna y control de impulsos tiene posiblemente un rol importante en
las adicciones (Stern, Northman & Van Slyk, 1984). De hecho el 50% de los
toxicomanos en Francia y en Italia provienen de familias monoparentales (Olivier,
1994). La capacidad de controlar impulsos es necesaria para que una persona pueda
funcionar dentro de la ley. Es imprescindible tener incorporada la capacidad de
postergar en el tiempo la gratificacion, de resistir el impulso a actuar para gratificarse
en un momento determinado. Es un componente critico de la conducta responsable
del individuo en sociedad, pero no el unico, es también necesaria la capacidad de
registrar y tener en cuenta los sentimientos de otras personas, es decir tener
capacidad de empatia. Un trabajo de investigacion basado en un seguimiento de
nifios y jovenes durante 26 afios revel6 que el mejor predictor de empatia en el adulto
es haber tenido un padre involucrado. Es decir, mas que cualquier variable asociada a
la conducta de la madre, la empatia, que da la posibilidad de tener un buen registro
del sufrimiento del otro, y asi inhibir la agresion, es nuevamente un tema de funcién

paterna (Koestner, Franz & Weinberger, 1990).
2.3 Funcidn paterna: un retorno a Freud

Para Freud la idea de la paternidad constituye un salto cultural histérico de enorme
importancia, ya que establece una relacion directa entre funcion paterna y la
prohibicion del incesto como fundante de la cultura. Desde este punto de vista la
funcién paterna haria posible la estructuracion de lo intrapsiquico, estructuras que a

su vez hacen posible la autorregulacién y el acceso a lo simbdlico.
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En esta formulacion la funcion paterna aparece como el articulador del tabu del
incesto en la dindmica familiar. En este sentido cabe destacar el aporte de una
investigacion grupal acerca del lugar del padre realizado por analistas del
Departamento de Familia de la Asociacion Argentina de Psicologia y Psicoterapia de
Grupo. En estos trabajos se reafirma la necesidad, no sélo de la funcién paterna en su
dimension simbdlica, sino también de que su operador estructural sea un hombre. La
funcién paterna organiza la cadena significante inconsciente, hace surgir la
dimensién temporal y marca los tiempos en la familia. Se produce una inscripcién
del simbolo paterno que marca al hijo como varén y a la hija como mujer, seres
sexuados. Desde esta perspectiva la funcion paterna asigna lugares y roles en la
familia, discrimina la relacion de alianza de las relaciones con la familia materna y
por lo tanto protege el encuadre familiar. Promueve la salida de los hijos de la
familia y les permite emanciparse y generar un proyecto propio de vida, es decir
asegura la apertura de la familia al grupo social. Este proceso no se da solamente en
la infancia sino que es continuo a lo largo de la vida del hijo. El padre tiene un rol
critico en los procesos de iniciacion y en los rituales en los que estos se apoyan para
materializarse. A mayor déficit de funcion paterna, mayor perturbacion del proceso
de emancipacion (Chouhy, 2000).

2.4 Consecuencias de la ausencia de padre o madre en el

hogar.
Segun Riquelme (2005), en nifios de 6 a 8 afios las reacciones mas frecuentes ante la
ausencia de uno de sus progenitores son:
* Tristeza por la separacion, gran sentimiento de pérdida (proceso de duelo). Echan
de menos al padre ausente y temen su sustitucion y rechazo (algunos lloran, otros se
aislan).
* El rendimiento escolar puede disminuir.
« Sentimiento de culpa, de ser el responsable de la separacion de sus padres.
* Tendencia a querer remplazar al padre que ha partido (el hijo tiende a jugar al padre
y la hija 0o a jugar a la madre en la casa) debido a la ruptura del proceso de
identificacion con el progenitor.
* Fantasia de reconciliacion. Algunos nifios quieren reorganizar las citas a fin de que

Sus padres se encuentren.
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* Sentimiento de lealtad hacia el progenitor ausente y célera hacia el padre custodio,
haciéndole responsable de la separacion.

* Aumenta o disminuye la capacidad de concentrarse y de realizar ciertos trabajos
escolares.

» Cambios, a veces subitos, de sus comportamientos sociales, en la escuela o con sus

amigos.

En el nifio de 9 a 12 afios podemos observar las siguientes reacciones:

* Tristeza.

* Sentimiento de vergilienza y de fastidio por la separacion.

* Enfado, sobre todo con el padre responsable del divorcio o que ha empezado la
separacion.

* Negacion para ocultar su tristeza, suelen adoptar aires de seguridad y de calma.
Algunos nifios son maestros en el arte de disimular: ellos estan tristes pero no lo
parecen.

* Aumentan los sintomas somaticos (dolor de cabeza, de barriga, de espalda),
expresion de un alto nivel de ansiedad y de cuadros depresivos.

* Disminucién de la confianza en si mismo y sentimientos de culpabilidad.

* Algunos nifios rehtsan participar en las actividades habituales, deportes y
culturales.

* Los hijos/as de hogares monoparentales comparados con los de hogares intactos,
también comienzan a una edad mas temprana las actividades sexuales y las realizan
con mas frecuencia (Canton, Cortés y Justicia, 2002), y las hijas tienen mas

probabilidad de convertirse en madres adolescentes.

2.5 Madre con la custodia
Segun Kitson (1992), el aspecto cualitativo mas importante del hogar monoparental
a cargo de la madre es la mayor frecuencia e intensidad de sucesos vitales negativos
y el estrés econdmico (muchas veces unido a un aumento de horas de trabajo y el
cambio de
residencia). Cuatro afios después de la separacion los nifios audn siguen
experimentando mas cambios vitales negativos. Estos sucesos estresantes pueden

provocar un desequilibrio psicolégico en la madre, reflejado en conductas coléricas,
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impulsividad, depresién, ansiedad, soledad y labilidad emocional (Hetherington.
1993).

Las divorciadas puntian mas en sintomas depresivos (autoinculpacién, soledad,
inseguridad ante el futuro), debido a la presion econdmica que soportan, el estrés
laboral, los sucesos negativos (cambio de residencia, muerte de un ser querido,
robos) y la falta de apoyo (Lorenz, Simons y Chao, 1996). A su vez, los problemas
emocionales provocan disrupciones en el funcionamiento familiar, menor
disponibilidad psicologica, irritabilidad y practicas de crianza coercitivas, menor
contacto con el padre sin la custodia y mas problemas de conducta de los hijos
(Hetherington. 1995).

Aunque las madres de hogares intactos insatisfechas con su matrimonio es mas
probable que utilicen précticas de crianza disfuncionales (hostilidad, coercion,
castigo

fisico, falta de supervision, criticas, inconsistencia), las divorciadas recurren a ellas
con la
frecuencia debido al estrés econémico y la depresion (Simons y Johnson. 1996). No
obstante el empleo desempefia un papel moderador en la relacion entre depresién de
la divorciada y el empleo del castigo fisico de manera que las divorciadas depresivas

que trabajan fuera de casa recurren menos a él.

A pesar de las dificultades de vivir con la madre, es realmente importante dar a
conocer que la mujer es la que brinda apoyo, carifio, y mayor confianza que un
padre. Por lo tanto a pesar de las diversas crisis que pueden presentarse, una madre
con custodia tiende a sacar adelante a sus hijos, acompafiado de muchos valores y
reglas que hacen de los hijos unas personas de provecho en un futuro. Ademas, la
madre se vuelve un orgullo para sus hijos, y los nifios son los que dan valor y fuerza
a su progenitora para sacarlos adelante, pues el padre esta ausente y en la mayoria de

los casos no cuenta con su ayuda para afrontar decisiones y crisis diarias.

La percepcion que la mujer tiene sobre el proceso del divorcio, su elaboracion,
condiciona la posicién que esta adopta para desarrollar su familia, modificando

pautas y estructuras que definian el funcionamiento familiar. La elaboracion
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psicologica del proceso de divorcio, es decir, la superacion de la tercera etapa,
(elaboracion de la ruptura), favoreceran la adaptacion gradual de la mujer a su nueva
realidad, el planteamiento de nuevos proyectos personales, que incluyen metas y

objetivos a alcanzar a corto y largo plazo.

Estas metas abarcan el desarrollo de una realidad familiar que se estructura con
ausencia del padre natural o biologico, la incorporacion de modificaciones que tienen

un fin comun; garantizar la estabilidad y el bienestar del grupo familiar.

La aceptacion y valoracion en la mujer, acerca de la separacion, garantiza una
apertura para el desarrollo de la familia y de los cambios (internos y externos) que se
generaran como resultado del divorcio, permitiendo el crecimiento del sistema y de
sus miembros. La mujer ha sido una de las protagonistas fundamentales de los
cambios que han impactado el desarrollo de la familia en nuestra sociedad. Durante
los ultimos afios las mujeres contintan siendo la figura central en la familia, las que
garantizan la reproduccion fisica de sus integrantes, asi como también quienes
mantienen el nivel de comunicacion e intercambio afectivo al interior del grupo.

El sector femenino ha sido por largo tiempo, centro de multiples politicas sociales
dirigidas a incrementar su participacion en esferas de importancia econémica y social
para los paises, estos acontecimientos han influido notablemente en el
comportamiento femenino, introduciendo modificaciones en los estilos, normas de
vida, patrones de comportamiento y modelos de comunicacion implementados por la
mujer. Asi, es frecuente encontrar en nuestra realidad social criterios y concepciones
acerca de la mujer, que aun reflejan la reproduccién de actitudes y creencias tipicas

de la cultura patriarcal

2.6 Padre con la custodia

Mientras que los problemas de las divorciadas con sus hijos tienen que ver
fundamentalmente con su dificultad para controlarlos y disciplinarlos los problemas
del

divorciado con ellos son sobre todo con comunicacion, de establecimiento de
relaciones de confianza y de supervision de actividades y tareas. Especial dificultad

parece tener con la supervision de las hijas adolescentes, hasta el punto de que es
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més probable que éstas se involucren en actividades delictivas cuando estan bajo

custodia paterna que cuando residen con la madre (Buchanan et al., 1997).

Los resultados de los estudios indican que los hijos e hijas bajo custodia paterna
presentan menos problemas de conducta y personales (mayor autoestima y menor
depresion, ansiedad o comportamiento problemaético) y se muestran menos negativos
con la madre con la que no residen. No obstante, también hay que tener presente que
se encuentran mejor adaptados emocionalmente cuando también lo esta el progenitor
con la custodia, que las relaciones entre ambos son mas positivas cuando las visitas a
la madre son més prolongadas que los nifios que mantienen una relacion negativa con
la madre es mas probable que presenten problemas (Clarke-Stewart y Hayward.
1996).

Asi, con lo relatado anteriormente, se puede constatar que las funciones padre y
madre ya no se asignan tan rigidamente segun las adscripciones de género, y ello se
produce en un marco donde las relaciones entre padres e hijos son mas democraticas
que en la generacion anterior; el padre ha perdido protagonismo como figura
autoritaria y la madre también conoce una actividad social exterior a la familia
(trabajo asalariado, educacion); resultado de los cambios sociales y de una cierta
difuminacion de los papeles sexuales. Pese a ello, no se ha producido una ruptura,
sino mas bien la continuidad o coexistencia de dichos valores y modelos de
relaciones entre padres e hijos.

Finalmente es importante constatar que la ausencia de uno de ellos, si conlleva a
serias consecuencias; pero si el padre con el que se convive tiene un estado
emocional estable y pone en accion una educacién adecuada, el crecimiento de los

nifios seré proporcional a lo realizado.
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Capitulo I11

Tema:

3.1 Descripcion de los Trastornos Internalizantes y Externalizantes.

3.1.1 Psicopatologia en Nifios.

La psicopatologia en los nifios es mas frecuente de lo que se pensaba antes (Albores,
Lara, Esperon, Cérdenas, Pérez y Villanueva, 2007). Estudios en la Unién Europea
muestran que la prevalencia a tres meses para al menos un trastorno psiquiatrico es
del 15% y se incrementa hasta el 36% si el periodo se amplia a un afio. Datos de
paises latinoamericanos informan de cifras mas elevadas de psicopatologia
comparados con los paises europeos cuando se emplea la misma metodologia. En
Mexico los estudios nacionales muestran una prevalencia del 16% por medio del
Report Questionnaire for Children (RQC) de 3 a 12 afios. Mediante las respuestas de
los padres con este instrumento se encontrd que los sintomas mas comunes fueron los
de inquietud, 19 %; irritabilidad, 17 %; nerviosismo, 16 %; déficit de la atencion, 14
%; desobediencia, 13%; explosividad, 11%, y conducta dependiente, 9%. Es muy
comun la comorbilidad y los distintos estudios que informan cifras entre el 25,5 al 50

%, segun la metodologia usada.

Distintos autores han advertido que muchos nifios con problemas emocionales y
conductuales no reciben atencién. Caraveo (1995) en un estudio realizado en
Meéxico, encontr6é que s6lo el 13% de los «posibles casos» acudié a solicitar ayuda
profesional y ésta fue proporcionada por un psiquiatra en solo el 2% de los casos, por
lo que el tiempo de latencia para recibir la atencion es muy prolongada. Por lo tanto,
la detecciéon de la psicopatologia es muy importante, pues hasta el 41% de los

problemas detectados en la infancia persisten hasta la edad adulta.

Actualmente, los problemas de comportamiento con frecuencia son observados en
nifios, incluso, cumplen criterios de un trastorno clinico (Moreno, 2007). En tal
sentido, Diaz-Sibaja (2005) refiere que el trastorno de comportamiento perturbador

42



en la infancia y la adolescencia hace referencia a la presencia de un patron de
conducta persistente, repetitivo e inadecuado para la edad del nifio, que se caracteriza
por el incumplimiento de las normas sociales béasicas de convivencia y por la
oposicion a los requerimientos de las figuras de autoridad, que trae como

consecuencia un deterioro en las relaciones familiares y/o sociales.

Desde una aproximaciéon dimensional a la psicopatologia, multiples estudios han
mostrado evidencias para la existencia de dos amplias dimensiones generales de
conductas anormales (Maestre, Moya, Edo, Mezquita, Ruipérez y Villa, 2006). Una
primera dimension, caracterizada por peleas, desobediencia, rabia, destruccion,
delincuencia y agresividad, que ha recibido diversas denominaciones como: Factor
Externalizante (Achenbach, 1996), Problemas de conducta, Agresion (Miller, 1967)
o Infracontrol (Achenbach y Edelbrock, 1978), entre otros. Y una segunda dimension
caracterizada por ansiedad, depresion, retraimiento, timidez y somatizaciones, que ha
sido llamada Factor Internalizante, Problemas de personalidad (Peterson, 1961),
Inhibicion (Miller, 1967), o Hipercontrol (Achenbach y Edelbrock, 1978).

Moreno (2007), sefiala que los nifios con problemas de comportamiento tienen dos
caracteristicas principales que son la inflexibilidad y la baja tolerancia. La
inflexibilidad se refiere a la dificultad para cambiar, adaptarse a diferentes
circunstancias; y la baja tolerancia a la frustracion indica que les resulta muy dificil
soportar eventos o situaciones que no estén acordes a lo que ellos quieren o esperan,
por una parte; pero también que los tropiezos y limitaciones propios de la vida diaria
les afectan mas y les cuesta mas trabajo soportarlos. En la vida cotidiana, estas dos
dificultades conllevan a que el nifio tenga fallas para realizar cambios y para pensar
con claridad cuando no obtiene el resultado esperado ya sea en el ambiente familiar,
el escolar o el social. Consecuentemente, responden a las demandas sencillas con
extrema inflexibilidad, y cuando la presion aumenta, observa comportamientos
desproporcionados cuyas caracteristicas son la agresion fisica, verbal o la
autoagresion. Esta problematica con frecuencia desencadena pataletas que generan
estrés en el entorno del nifio y que van minimizando los aspectos positivos que pueda

tener.
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Ademas de los problemas mencionados, la mayoria de estos nifios evidencian otras
dificultades, en la medida en que su comportamiento se ha exacerbado hasta el punto
de cumplir criterios clinicos propios como los sefialados en el DSM IV TR o en la
CIE 10 (Moreno y Utria, 2011). Algunos manifiestan caracteristicas del trastorno
negativista desafiante y en casos extremos del trastorno disocial de la conducta. En
otros casos, pueden tener trastornos del estado del &nimo ya que ademas de ser
irritables, también pueden aparecer como exageradamente activos y en otras,
depresivos. Otro grupo de nifios puede presentar trastornos de ansiedad (cuando

tienen preocupaciones excesivas y recurrentes) y somatizaciones.

Segun Pineda, Kamphaus, Mora, Restrepo, Puerta, Palacio & cols. (1999) la
prevalencia de los trastornos de comportamiento infantil se incrementd en un rango
entre el 10 y 20% en la poblacion escolar normal. Pineda, Lopera, Henao, Palacio &
Castellanos (2001) reportaron que en el afio 2000, la prevalencia era del 19.8% de
hiperactividad y un 10.6% de problemas de comportamiento Negativista, en nifios de
6 a 11 afios de edad. Ademas, se sefiald que un 8.6% de nifios en esta edad se
encuentran en riesgo de presentar dichas problematicas.

Finalmente, Andraca, Pino, La Parra, Rivera & Castillo (2002) hacen énfasis que las
problematicas de trastornos psicoldgicos infantiles estdn en aumento debido a
factores de riesgo relacionados con el desarrollo psicolégico infantil; por tanto, los
sujetos serdn mas vulnerables a desarrollar problemas psicoldgicos a pesar de su
corta edad.

3.1.2 ASEBA

Desde hace dos décadas se han desarrollado numerosos instrumentos de diagnostico
orientados a nifios y adolescentes. Al igual que para los adultos estos instrumentos
estan basados en los criterios de diagndstico categérico del DSM vy la CIE, cuyos
representantes principales son las entrevistas estructuradas (Albores, Lara, Esperon,
Cardenas, Pérez y Villanueva, 2007), las mismas que son de gran utilidad para
establecer diagndsticos precisos. Entre los instrumentos que mejor representan al

diagndstico dimensional se encuentra el Child Behavior Checklist (CBCL).
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Dentro de los sistemas dimensionales mas utilizado en la evaluacion de la
psicopatologia infantil es la triada de instrumentos que forman el Achenbach System
of Empirically Based Assessment (ASEBA, Achenbach, 1991). EI ASEBA es un
sistema de evaluacion multiaxial formado por el Child Behavior Checklist (CBCL),
relacion de la personalidad y los factores de internalizacion y externalizacion, que
recoge informacion de los nifios por parte de los padres, el Teacher’s Report Form
(TRF) que recoge informacion por parte de los profesores y el Youth Self-Report,
(YSR) que es completado directamente por los nifios. En la presente investigacion se
utilizé el CBCL, es decir obtuvimos informacién de la conducta de cada nifio, a

partir de sus progenitores.

Con los inventarios mencionados se ha logrado identificar sindromes caracteristicos
en la infancia y adolescencia, y elaborar taxonomias empiricas en psicopatologia
infantil (Achenbach y Edelbrock, 1987; Achenbach, 1991). En general se obtienen
factores de origen Internalizantes y Externalizantes, los mismos que seran detallados

a continuacion.

3.1.3 Factores Internalizantes y Externalizantes
Segun Achenbach & Rescorla (2001), la nocion de aplicar categorias para
psicopatologias infantiles deriva de un modelo médico que propone categorias
estables de enfermedad. Desde esta perspectiva, un individuo tiene o no un desorden;
en contraste, el punto de vista que caracteriza las psicopatologias en dimensiones de
comportamiento o en tipologias se basa en una perspectiva de la psicopatologia del
desarrollo. La primera dimension, denominada “internalizante”, incluye los
trastornos de ansiedad, depresion-retraimiento, aislamiento, tristeza, temor y quejas
somaticas. En ese sentido, a partir de la conducta internalizante, la ansiedad y la
depresion, se constituyen en el extremo final de una dimension o dimensiones a lo
largo del continuo del desarrollo normal de los nifios (Achenbach, 1985; McConaugh
& Achenbach, 1988; Barkley, 1988). Por otro lado, la segunda dimension
denominada “externalizante”, incluye los trastornos de conducta, agresividad,
desobediencia, crueldad hacia los animales, destructividad, abuso de sustancias y la

hiperactividad. Los individuos que presentan tales caracteristicas se asocian a
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comportamientos subcontrolados y son de méas frecuente aparicion en los nifios que
en las nifias (Bongers, Kool, Van der Ende & Verhulst, 2004).

Para comprender de una mejor forma lo relatado en el parrafo anterior, es importante
entender que en el trastorno internalizante sobresalen conductas que ocurren
principalmente dentro de la persona, siendo comportamientos no adaptativos
socialmente porque producen dafio o dolor a si mismo. En cambio en el trastorno
externalizante, diversos comportamientos se dirigen al exterior e involucran a otras
personas, siendo de igual forma no adaptativos, pues provocan dafio o dolor a los que
los rodean. (Achenbach & Rescola, 2001). Segun Graber (2004), los
comportamientos internalizantes son un subgrupo de la psicopatologia que involucra
disturbios emocionales, mientras que los problemas externalizantes se han referido a

conductas desviadas de las normas.

Dentro de los estudios realizados en México sobre problemas internalizados y
externalizados en nifios (as) se puede mencionar el de Valencia (2005), quien
encontré que la falta de habilidades sociales fueron predictores de los problemas
externalizados, y que la impulsividad fue predictor de problemas internalizados. En
otro estudio, Ferndndez de Ortega (2005) reportd que tanto los problemas
internalizados como los externalizados correlacionaron positivamente con la
verguenza en nifios, es decir, que los nifios que experimentan con mayor frecuencia

verguenza, tienen puntajes altos en problemas internalizados y externalizados.

Achebanch y Edelbrock (1987) explican que los dos grandes factores internalizacion
y externalizacion, presentan una elevada semejanza con los dos factores de la teoria
bifactorial de Kohn, asi también encontraron un segundo factor que designaron como
de patologia difusa, que seria un indicador de psicopatologia mas severa. Ademas, la
investigacion en problemas internalizados y externalizados ha demostrado que son
diversos los factores que contribuyen al desarrollo de estos. Por ejemplo, Deater-
Deckard y cols. (1998) realizaron un estudio para determinar qué factores
contribuian al desarrollo de problemas en menores; el factor que explicé una mayor
varianza fueron las caracteristicas individuales (19%), seguidas de los factores
asociados a pares (13%), los factores parentales (6%), y por ultimo, los factores
socioculturales (4%). Por lo que se refiere a las caracteristicas individuales, varias

investigaciones han destacado la importancia del temperamento como predictor de
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problemas internalizados y externalizados en nifios y adolescentes (Valiente y cols.,
2003).

Es muy importante conocer que ambos grupos de trastornos se manifiestan en todos
los estratos socioecondmicos, aunque hay una mayor tendencia a que se observen en
estratos bajos, por la cantidad de factores estresantes asociados a las situaciones de
desventaja social que se pueden dar en las familias de estos nifios. Por lo tanto, un
desajuste en diversas areas, puede ocasionar la presencia de problemas de conducta
de tipo internalizado y externalizado (Achenbach & Rescorla, 2001), y para hablar
de ajuste en la vida de un individuo se requiere definir un amplio rango de indices
que pueda determinarlo, incluyendo el grado en que un comportamiento es
apropiado, la estabilidad emocional, el autoconcepto, la autoestima y el nivel de
logro. Consecuentemente, es un constructo que contempla el bienestar psicol6gico
manifestado en el comportamiento general, ademas de aspectos fisicos, emocionales,

cognitivos y sociales.

3.1.3.1 Factor Internalizante

El contenido de la dimension Internalizante implica la vivencia de tensién
psicoldgica en el propio sujeto, sintomas de angustia, depresion y estados alterados
de &nimo, que agruparia a los sindromes de: depresiéon/ retraimiento, quejas

somaticas y depresion/ansiedad.

Las alteraciones psicoldgicas en la infancia han sido tradicionalmente clasificadas en
dos patrones basicos de problemas psicologicos: de las emociones y del
comportamiento (Achenbach & Edelbrock, 1983; Quay, Routh & Shapiro, 1987).
Las alteraciones de las emociones o sindromes Internalizantes estan relacionadas con
inestabilidad del estado de animo, obsesiones, problemas somaticos, nerviosismo,
inseguridad, miedos, fobias, tristeza, apatia, disforia, inquietud, tension,

preocupacion y culpabilidad.

Las investigaciones realizadas mediante listados amplios de conductas, indican que
los trastornos internalizantes son los patrones de alteracion psicoldgica mas comunes
encontrados en la infancia (Achenbach, 1982; Achenbach & Edel-brock, 1983; Quay,

1986), fundamentalmente los temores, miedos y fobias (Sandin, 1997). Ademas, la
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sintomatologia internalizante puede y suele manifestarse en la infancia junto a
alteraciones del comportamiento de tipo externalizante, tales como: irritabilidad,
impulsividad, agresividad, inatencion, comportamientos disruptivos, etc., quedando

menos visible a los adultos (Lopez, Alcantara, Fernandez, Castro y Lopez, 2010).

Para el diagnostico de los trastornos internalizantes se puede emplear la
sintomatologia descrita por la American Psychiatric Association (APA) en las
diferentes propuestas realizadas mediante los sucesivos Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM), que hacen referencia a tres sindromes puros,
por semejanza con los trastornos en los adultos: problemas afectivos, problemas de
ansiedad y somatizaciones. Mediante el Child Behavior Checklist (CBCL)
(Achenbach & Edelbrock, 1983) es posible explorar tres sindromes internalizantes
equivalentes a los tres diagnosticos descritos en las clasificaciones oficiales
(Achenbach & Du-menci, 2001).

En una revision sobre sintomatologia realizada por Ciccetti y Cohen (2006), se
estima que en general, los problemas internalizantes son mas altos en nifias que en
nifios. Asi mismo, en un estudio transcultural realizado en 31 paises, sobre
alteraciones internalizantes y externalizantes en menores de edad comprendidas entre
los 6 y 16 afios, indican que las chicas puntian mas alto que los chicos en problemas

internalizantes y se da el patron contrario en chicos (mas problemas externalizantes).

Los trastornos de ansiedad, grupo que sobresale en el trastorno Internalizante, se
presenta en menores y adolescentes en un porcentaje de aproximadamente el 10%,
oscilando entre un 5.6 y un 21% en funcion de los criterios empleados y tipo de
trastorno de ansiedad estudiado (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler & Angold, 2003;
Kashani & Orvaschel, 1990), y se observa un incremento con la edad (Miguez &
Becofia, 2007).
En otro estudio del mismo grupo (Kashani, Holcomb & Orvaschel, 1986), en
menores de edad comprendidas entre los 2 afios y medio y los 6 afios, a través de
informes de padres y profesores, encontraron que un 8.3% de la muestra evaluada
presentaban los sintomas requeridos para el diagnostico de trastorno depresivo o
distimico, aunque sélo el 1% de la muestra evaluada cumplia criterios del DSM-I1I

para el trastorno depresivo mayor. La prevalencia aumenta con la edad y en muestras
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clinicas: Kashni & Carlson (1987), encontraron que la prevalencia de sintomatologia
depresiva en escolares de primaria, remitidos a servicios clinicos, se situaba entre el
3.3y el 13%. En el primer estudio, se evaluo la sintomatologia depresiva por medio
de informes de padres y se identificaron como disforicos a un 17% de los menores,

de los cuales el 85% vivian en familias monoparentales.

Con respecto a las somatizaciones, otra caracteristica de este factor, algunos estudios
(Campo, Jansen-McWilliams, Comer & Kelleher, 1999; Pedreira, Palanca, Sardi-
nero & Martin, 2001), mostraron que casi una cuarta parte de los/as nifios/as que van
a consulta pediatrica presentan sintomas fisicos, que se explican mejor como
problemas psicosomaticos, los que podian ser entendidos como una respuesta al
estrés desde la teoria transaccional (Gonzalez & Landero, 2006). Aunque han
recibido poca consideracion especifica, en los estudios empiricos en psicopatologia
infantil mediante el CBCL, reiteradamente aparece un sindrome empirico que esta
conformado por dolores de cabeza, de estomago, musculares, picores y otros
problemas en la piel, angustia, vomitos, nauseas, problemas en los ojos y vision, que
no parecen tener causa médica (Achenbach, Newhouse & Rescorla, 2004). Por otro
lado, son numerosos los estudios que muestran la comorbilidad entre los diferentes
trastornos internalizantes en infancia. Asi, diversos autores han hallado una
correlacion positiva entre quejas somaticas infantiles y medidas de depresion y
ansiedad (Garber, Walter & Zeman, 1991; Rauste-Von Wright & Von Wright, 1981,
Walker & Green, 1989). Estudios con menores que sufren frecuentemente problemas
somaticos han mostrado que tienen mas probabilidad de presentar otros trastornos
psicolégicos, especificamente internalizantes (Campo & Fritsch, 1994; Campo et al.,
1999; Dhossche, Egger, Costello, Erkanli & Angold, 2001; Zwaifen-baum, Szatmari,
Boyle & Oxford, 1999). Otros menores y adolescentes con ansiedad y/o depresion,
informaron de més quejas somaticas que aquellos que presentaban otros trastornos
psicopatoldgicos (Beidel, Christ & Long, 1991; Masi, Favilla, Millepiedi & Mucci,
2000).

Finalmente, en lo que se refiere a los hallazgos entre los problemas internalizados y
el temperamento, Clark y Watson (1991) reportan que la ansiedad y la depresion se

relacionan con altos puntajes de emocionalidad negativa. Asimismo, mencionan que
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una posible explicacion sobre la relacion de la emocionalidad negativa con
problemas internalizados es que los nifios con este tipo de problemas pueden tener
dificultades en sus interacciones sociales, 1o que provoca, por ejemplo, retraimiento
social, por lo que pueden ser propensos al enojo y a la frustracion. Ademas sugieren
que la dimension de persistencia a la tarea se relaciona negativamente con sintomas

depresivos.

3.1.3.2 Factor Externalizante

La dimension Externalizante esta relacionada con sintomas de agresividad, déficit de
atencion, hiperactividad, conducta desorganizada, la que agruparia los sindromes de
conducta delictiva y conducta agresiva (Achenbach y Edelbrock, 1983, 1984,
Hudziak, Copeland, Stanger y Wadworth, 2004; Kovacs y Devlin, 1998). La
obtencion de los mismos sindromes o similares en distintas investigaciones y
poblaciones han demostrado la validez de los prototipos obtenidos empiricamente
(Achenbach y Edelbrock, 1983, 1986; Achenbach, McConaughy y Howell, 1987;
Lemos, Vallejo y Sandoval, 2002; Ldpez y Ldépez-Soler, 2008), aungue aparezcan
peculiaridades en diferentes poblaciones y tramos de edad.

Los trastornos externalizantes son més visibles en el contexto familiar y escolar, al
manifestarse mediante conductas disruptivas que interfieren en el funcionamiento de
los menores en esos ambientes, poniendo a prueba la tolerancia y habilidad para
regular ese comportamiento. Como mencionamos anteriormente, el temperamento
guarda relacién con la presencia de este trastorno, por lo que ciertos autores dan a
conocer una notable  correlacion entre el temperamento y los problemas
externalizados (Colder y Stice, 1998). Eisenberg Eisenberg, Zhou, Spinrad, Valiente,
Fabes & Liew, (2005) y Keltner, Moffitt y Southamer-Loeber (1995) encontraron
que nifios con puntajes altos en enojo, frustracion y hostilidad, presentan problemas

externalizados.

Los problemas de comportamiento infantil son un hecho cotidiano que esta
alcanzando niveles crecientes de interés y atencion en la sociedad. Las familias estan
cada vez mas sensibilizadas sobre los problemas de comportamiento en los nifios y
las consecuencias que generan en los entornos familiar, escolar y social. Esta
demanda de la sociedad se va abordando a través del interés de los profesionales que
trabajan tanto en salud mental infantil como en el ambito académico por estudiar
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dicho fendmeno con el fin de plantear programas de prevenciéon al respecto (Moreno
y Utria, 2011). En el &mbito de la Psicologia Clinica infantil y juvenil, los problemas
de la conducta perturbadora reciben diferentes denominaciones. Segun el DSM-IV-
TV (American Psychiatric Association, 2002), estos son trastornos por déficit de
atencion 'y comportamiento perturbador que refieren al TDAH, al trastorno
negativista desafiante, trastorno disocial de la conducta y al trastorno del
comportamiento no especificado. Por otro lado, el DSM-V, menciona que el
“Trastorno por Déficit de Atencion y comportamiento perturbador”, pasa a la
categoria “trastornos del neurodesarrollo". Al separarse del Trastorno disocial,
Trastorno negativista desafiante y el Trastorno del comportamiento desafiante, se
aleja de los factores mas contextuales y ambientales, concretdndose mas en un origen
neurofisioldgico o genético, un déficit en las funciones ejecutivas y en procesamiento
de la informacidn, propio de los trastornos del neurodesarrollo. En la CIE-10
(Organizacion Mundial de la Salud, 1992) carecen de un nombre genérico comun,
aunque se recogen varios trastornos del comportamiento y de las emociones de
comienzo habitual en la infancia y la adolescencia. Las conductas perturbadoras
también conforman algunas dimensiones (rasgos) comportamentales identificadas
empiricamente y recogidas en sistemas de clasificacion infantiles como el Sistema
Achenbach de Evaluacién con Base Empirica (Aseba) bajo la denominacion de

sindromes exteriorizados (Fernandez & Mufioz, 2005).

Algunos estudios han mostrado que hasta el 72% de los casos de trastorno de
conducta tienen sus primeros sintomas antes de los 10 afios. Esto hace suponer que
muchos de los trastornos que se diagnostican en la infancia son en realidad formas de
inicio temprano, su deteccion precoz es una oportunidad valiosa para el tratamiento y

el establecimiento de medidas preventivas (Albores, et al, 2007).

En lo que se refiere al Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH)
este es uno de las condiciones psicopatoldgicas mas comunes en edad escolar (APA,
2000), y forma parte de una amplia categoria de trastornos de inicio en la infancia,
junto a los trastornos Disocial (TD) y Negativista Desafiante. Los sintomas que lo
definen son déficit atencional, impulsividad e inquietud psicomotriz (L6pez, Castro,

Alcéantara, Fernandez y Lopez, 2009).
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La mayoria de los autores indican cierta relacion entre determinados factores sociales
y familiares y la hiperactividad, y se establece una relacion significativa entre
determinados modelos familiares y este trastorno (Carr, 1999; Miranda, Presentacion
y Roselld, 2005; Rayas, Herreruzo y Pino, 2008). En cuanto al sexo, existe evidencia
del predominio de chicos con esta alteracion, en una proporcion nifio a nifia que
oscila entre 2:1 y 6:1 en muestra general y 6:1 y 9:1 en muestra clinica (Barkley,
1996). Los nifios presentan mayor nimero de sintomas de TDAH que las nifias
(Amador, Foros, Guardia y Perd, 2006; DuPaul, Power, Anastopoulos, Reid,
McGoey, y lIkeda, 1997; DuPaul, Anastopoulos, Power, Reid, lkeda y Mc- Goey,
1998), aunqgue algun estudio no ha encontrado diferencias significativas en relacion a
la edad y al sexo (Rohde, Barbosa, Polancyk, Eizinrik, Rasmussen, Neuman y Todd,
2001). Para algunos autores, cuando las nifias muestran TDAH, los tipos y severidad
de la sintomatologia y los problemas concurrentes parecen ser similares a los nifios
con TDAH (Gaub y Carlson, 1997; Gershon, 2002).

El Trastorno Negativista Desafiante y el Trastornos Disocial (APA, 2000) también
forman parte de la dimensién externalizante, y en las taxonomias empiricas se
definen como Oposicionismo Desafiante (OD) y Problemas de Conducta (PC)
(Achenbach y Rescorla, 2001). Aunque las investigaciones han cuestionado la
exactitud de la prevalencia del OD, la mayoria estima que el 3% de la poblacién
infantil presenta este trastorno (Angold y Costello, 1996). Hay claras diferencias en
funcion del sexo en los problemas de conducta, la prevalencia en nifios es superior
que en nifias (Silverthorn y Frick, 1999). En otros estudios, las diferencias de sexo
son pequefias y a veces inexistentes (Keenan y Shaw, 1997). EIl trastorno
Oposicionista Desafiante es mas comun en chicos que en chicas a la edad de 6 afios
(Loeber, Burke, Lahey, Winters y Zera, 2000; Verhulst y van der Ende, 1991).

Una de las variables que se considera relevante para algunos de estos problemas de
comportamiento descritos, es la interaccion familiar, que configura de manera
importante el desarrollo y perpetuacion de conductas externalizantes en el nifio, con
lo cual dificulta su proceso de ajuste al medio. Cuando se encuentra este panorama,
los padres buscan ayuda profesional a fin de remediar dicha situacién. En ese

sentido, uno de los enfoques que mas se ha centrado en el manejo de los problemas

52



de comportamiento externalizante e internalizante ha sido la terapia cognitivo-

conductual (Moreno y Utria, 2011).

3.2 Descripcion de la Intervencion Psicoldgica aplicada en el

Hogar Infantil y PACES.

3.2.1 Trastornos Internalizados (Intervencion)
Los tratamientos psicoldgicos validados empiricamente para trastornos de ansiedad y
depresidn en nifios y adolescentes incluyen terapia cognitivo conductual para ambos
tipos de trastornos, y desensibilizacién sisteméatica, modelamiento, y préactica
reforzada para los trastornos de ansiedad (Ollendick y King, 2004; Kazdin, 2000).

Los tratamientos que han mostrado eficacia para estos trastornos se basan en teorias
de aprendizaje, conductuales y cognitivas, 0 sea, tienen como principio general
cambio en las emociones, mediante la modificacion de los pensamientos y conductas

desadaptativas (Herndndez, Benjet, Andar, Bermudez y Gil, 2010).

3.2.2 Algoritmo General para el tratamiento de los trastornos

internalizados:

3.2.2.1 Diagnéstico

El primero paso es el diagndstico, el que se obtuvo con la aplicacién del CBCL, y en
algunos casos se utilizé el CDI, con el objetivo de obtener un diagndstico preciso de
aquellos nifios que puntdan alto en ambos trastornos. Una vez que se ha obtenido un
diagnostico claro de un trastorno internalizado (ansiedad o depresion), se inicia con

la fase de Psicoeducacion.

3.2.2.2 Psicoeducacion

La Psicoeducacion inicia con la jerarquizacion de situaciones o estimulos, o sea, la
identificacion de las diversas preocupaciones y fuentes de evitacion asociadas con el
trastorno de que se trate. En el caso de los nifios, se cred una situacion de juego,
utilizando una escalera (Chorpita, Taylor, Francis Moffitt y Austin, 2004), para que
los nifios ubiquen en los distintos peldafios de la escalera, sus distintos miedos o

preocupaciones.
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Una vez establecida la jerarquia, el siguiente paso en el algoritmo es educar al nifio
acerca de la ansiedad y depresion.

Finalmente, es importante discutir con el nifio la naturaleza ciclica de los sintomas y
componentes de la depresion o ansiedad. Y una vez que haya entendido, estara listo

para distinguir entre emociones, pensamientos y conductas.

3.2.2.3 Distincion entre emociones, pensamientos y conductas

Segun Hernandez, Benjet, Andar, Bermadez, y Gil (2010) uno de los componentes
mas importantes dentro de la Intervencion psicoldgica ejecutada, es que el nifio
aprenda a distinguir entre las emociones, pensamientos y conductas; Yy

posteriormente a identificar la conexidn que existe entre estos.

El juego consiste en que tanto el terapeuta, como los nifios, reciban un papelito en el
que esta escrito un pensamiento, una emocion y una conducta, lo lean en voz alta y lo
introduzcan en el recipiente que corresponda. Para que el nifio identifique
adecuadamente cada concepto, tal vez se requiera que el terapeuta se refiera a las
emociones como “lo que siento”, a los pensamientos como “lo que pienso” y a las

conductas como “lo que hago”.
3.2.2.3.1 Distincidn de pensamientos automaticos

Durante el trabajo con los pensamientos, es muy importante que el nifio identifique
cudles son los pensamientos que producen las emociones que experimenta. El
concepto de pensamiento automatico es fundamental para que el nifio entienda que
hay ciertos pensamientos que ocurren automaticamente (que le vienen a la cabeza de
repente) y le producen automaticamente una emocién que le desagrada o le hace
sentir mal. Los pensamientos automaticos pueden ser pensamientos positivos o
negativos, por lo que es importante que el nifio identifique tanto los pensamientos

asociados a las emociones desagradables como a las agradables.

3.2.2.4 Reestructuracion Cognitiva

La reestructuracion cognitiva se aplica a cada pensamiento automatico relativo a las
situaciones o estimulos que el nifio hubiese propuesto durante la jerarquizacion de

situaciones o estimulos (Hernandez, Benjet, Andar, Bermudez, y Gil, 2010).
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3.2.2.4.1 Alto y pienso

La reestructuracion cognitiva dirigida a los nifios es mas sencilla que la que se
trabaja con adultos y nifios mayores. En este caso, después de que el nifio identifique
claramente cuales son los pensamientos negativos que le provocan emociones
negativas, se le ensefia la técnica “alto y pienso” como parte de la tarea de romper el

rayo maligno (Kendall, 1994 y 1997).
3.2.2.4.2 Someter a prueba la evidencia

Someter a prueba la evidencia solo se realiza con nifios mayores de ocho afios o con
nifilos menores, pero muy verbales y que se hubiesen identificado previamente con
una inteligencia superior. Consiste en investigar los datos o la evidencia que apoye la
veracidad de ese pensamiento que le produce emociones tan desagradables. El nifio
tendra gque identificar o tendra que investigar los hechos, lo que ocurre en la realidad,

corroborando no si ese pensamiento es valido o no.

3.2.2.5 Exposicion

La exposicion utiliza la desensibilizacion sistemética, la que consiste en traer a la
mente los estimulos temidos uno por uno (de menor a mayor jerarquia). Existen dos
métodos de empleo, una imaginada y una en vivo (paciente se expone directamente
con el estimulo temido). La exposicion debe realizarse en un ambiente cémodo,

seguro, con luz apropiada y en el que exista silencio y seguridad para el paciente.
3.2.2.5.1 Exposicion imaginada

Es muy importante que en la exposicion imaginada se vayan presentando los
estimulos temidos en orden, de los menos ansidégenos a los mas desagradables. En el
desarrollo de esta, se puede tener como guia la escalera realizada en la
Psicoeducacion, pues esta nos brind6 en orden jerarquico los estimulos temidos en

cada nifio.
3.2.2.5.2 Exposicion en vivo

Esta va después de realizarse la exposicion imaginada, en la que cada nifio debe

exponerse directamente con el estimulo temido.
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3.2.2.6 Entrenamiento en Habilidades Sociales

Actualmente muchos nifios carecen de habilidades sociales, sobre todo cuando existe
la ausencia de una de las figuras paternas, quienes tienen como obligacion brindar a
sus hijos formas de comunicarse, relacionarse e interactuar. Dentro de las habilidades
sociales que puede brindar un terapeuta, se encuentran técnicas de modelamiento y
representacion de roles, las que ayudan a adoptar de una forma correcta y adecuada

un rol asertivo.

3.2.2.7 Inoculacién ante el fracaso vy la prevencion de recaidas.

Herndndez, Benjet, Andar, Bermldez, y Gil (2010), dan a conocer que la
inoculacidn ante el fracaso consiste en advertir al nifio que bajo ciertas circunstancias
podria volver a experimentar el miedo o el sufrimiento que ya vencio. El terapeuta

debe repasar con él las estrategias brindadas.

3.2.3 Trastornos Externalizados (Intervencion).

En los tratamientos externalizados son dos los tipos de tratamiento psicolégico que
han demostrado eficacia: el tratamiento conductual a los padres (Anastopoulos,
Shelton, DuPaul, Guevremont, 1993; Forehand y Atkenson, 1977; Marshall y
Mirenda, 2002; Paterson, Chamberlain y Reid, 1982; Peed, Roberts y Forehand,
2002) y el entrenamiento en resolucion de problemas dirigido a los nifios (Kazdin,

Esveldt y French, 1987) o la combinacion de ambos.

3.2.4 Algoritmo general para el tratamiento de los trastornos

externalizados.

3.2.4.1 Psicoeducacion

La Psicoeducacion en los trastornos externalizados consiste en que el nifio aprenda lo
que es la agresividad y puede definir sus comportamientos agresivos en diversas
situaciones (casa, escuela, etc.). Es importante que el nifio defina lo que él entiende
por agresividad, ya que asi se podra discutir sobre el tema, y tratar de transmitir

causas, consecuencias, etc.
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3.2.4.2 Operacionalizacion

Una vez discutido qué es la agresividad, se ayuda al nifio a definir operacionalmente
su propia agresividad. La tarea consiste en identificar cuales son las conductas que lo
convierten en un nifio agresivo y en cuales situaciones ocurren (Hernandez, Benjet,
Andar, Bermudez, y Gil, 2010).

El siguiente paso, es jerarquizar sus conductas agresivas, por lo que se utiliza una
escalera para que pueda jerarquizarlas, y de igual forma como en los trastornos
Internalizantes, se ubica la de mayor frecuencia en la Gltima grada, y la de menor en

la primera.

3.2.4.3 Soluciéon de Problemas

Hernandez, Benjet, Andar, Bermudez, y Gil (2010) explican que en el caso de los
nifios con problemas externalizados se recomienda trabajar la solucién de problemas
por medio de juegos que permitan al nifio lograr el dominio de cuatro habilidades de
solucion de problemas: Pienso (definicidon de problema), decido (toma de soluciones
o0 alternativas), actio (implementacion de la solucién) y compruebo (verificacion de
la solucion). Una de las técnicas que puede utilizarse es la técnica del seméforo, la

que ayuda a establecer el problema y busqueda de soluciones mediante un juego.

3.2.4.4 Jueqo de Roles

Otro juego que conviene aplicar para solucionar problemas es la de representacion de
roles: “Tu eres yo y yo soy tu”. Durante el desarrollo de esta sesion, el terapeuta pasa
a comportarse como un nifio agresivo, desobediente; y a su vez el nifio aparenta
ocupar el rol de maestro, padre e incluso de psicologo (a). Al momento en que el
terapeuta empieza con su actuacion, es deber del nifio corregir su mal
comportamiento, indicando cual seria el correcto. El terapeuta de cierta forma se
niega a colaborar, haciendo dificil la labor del nifio; pero conforme vaya avanzando
el tiempo el terapeuta ira cediendo y asi el nifio comprendera lo dificil que es tratar a

un nifio que no cumple reglas o limites.
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3.2.45 Entrenamiento en Habilidades Sociales

3.2.4.6 La inoculacion ante el fracaso vy la prevencién de

recaidas

De igual forma que en los trastornos internalizados, se repasa con el nifio las
estrategias aprendidas, con el Unico fin de que pueda aplicarlas cuando tenga alguna

recaida.

3.2.4.7 Entrenamiento en Padres

El entrenamiento en padres consiste en realizar lo siguiente:

1. Jerarquizacion de conductas a modificar: el entrenamiento inicia con la
identificacion y jerarquizacién por parte de los padres, de las conductas que
les gustaria cambiar en sus hijos.

2. Empleo de recompensas o refuerzos: una vez que los padres establecen las
conductas positivas opuestas especificas que quieren fomentar, se les ensefia
diferentes técnicas de refuerzo positivo o recompensas. Se les da a conocer
los refuerzos sociales, sistema de puntos, etc.

3. Establecimiento de limites: finalmente se les pide a los padres de familia que

anoten en cada hoja las reglas que mantienen en casa y que se indaguen si son
claras, consistentes y apropiadas para sus hijos. Se discute con los padres las
diferentes formas de castigo apropiados para la edad de sus hijos.
Por otro lado, se les da a los padres la tarea de pasar 15 minutos al dia dando
100% atencion a su hijo, realizando alguna actividad placentera para ambos,
padres e hijo; como por ejemplo armar un rompecabezas, practicar algin
deporte, contar cuentos, etc. También se les recomienda decirles cinco cosas
positivas por cada cosa negativa que dice a su hijo. Para concluir con este
entrenamiento, se les pide a los padres practicar en casa las técnicas
aprendidas y mantener una evaluacion constante de su efectividad para
identificar y resolver cualquier dificultad que tengan para implementar las
técnicas ensefiadas en la sesién (Hernandez, Benjet, Andar, Bermudez, y Gil,
2010).
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Capitulo IV

4.1 Descripcion del estudio

El presente estudio de tipo transversal, descriptivo, prolectivo y prospectivo;
consistié en la aplicacion de la Ficha Psicolégica del CAF-MIES (Centro de Apoyo
Familiar), con el objetivo de conocer caracteristicas sociodemograficas de la familia
monoparental, y posteriormente la aplicacion a 44 padres de familia de Test
Psicolégicos: CBCL y CDI, para identificar caracteristicas Internalizantes y
Externalizantes en nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad, que forman parte del Hogar
Infantil (CAE-MIES) y del Cos 9 de Octubre (PACES).

4.2 Descripcion de los Centros

4.2.1 Hogar Infantil N°3:

El Hogar Infantil, conocido actualmente como Centro de Apoyo Escolar (CAE), es
una institucion que forma parte del MIES, y que tiene como mision acoger a nifios y
nifias que se caracterizan por presentar alguna situacion de riesgo.
Algunos casos corresponde a bajo rendimiento escolar y problemas en sus hogares,
tales como maltrato, abandono o separacion de sus padres. EI MIES como parte de su
politica de Proteccion Especial, busca dar respuestas a la atencion que demandan los
nifios, nifias, adolescentes y sus familias en cualquier situacion de violacion de
derechos, con un enfoque de proteccion integral, equidad, universalidad,
corresponsabilidad y participacion social y familiar,

El Hogar Infantil da énfasis a la reinsercion familiar con apoyo social y atencién
psicolégica al nifio y a su hogar. Los menores como complemento reciben
alimentacion con una dieta establecida por el médico y que trata de contrarrestar la
desnutricion que algunos presentan en su ingreso. También, se da importancia a la
actividad recreacional que inculca expresiones artisticas en un taller copado por

objetos recreativos.
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4.2.2 Cos 9 de Octubre (PACES):

Actualmente la Fundacion Salesiana Paces, forma parte de la Red Inspectorial de
Opcidn Preferencial — Proyecto Salesiano Ecuador, servicio educativo pastoral que
tuvo sus inicios en la ciudad de Quito, asumiendo la opcion de Inspectoria por los

"Chicos de la Calle" en Ecuador en el afio 1975.

En la ciudad de Cuenca, PACES organiza su trabajo territorialmente en 3 sectores
estratégicos de la ciudad, las mismas que concentran grandes poblaciones de nifios y
jovenes en situacion de riesgo, los sectores son: Cos de la Feria Libre, Cos de la 9 de
Octubre y Cos de la 10 de Agosto.

Dentro del objetivo General, la Fundacion Salesiana Paces programa potenciar las
capacidades y prevenir el deterioro humano de las/ los nifias/nifios en situacion de
alto riesgo (callejizacion, maltrato, explotacion sexual, trabajo infantil, etc.) a través
de un programa educativo pastoral orientado al nifio, a su familia y su comunidad.
Con un equipo especializado de educadores que desarrollen esta opcion bajo una

mistica salesiana y bajo una gestién permanente con otros actores e instituciones.

4.3 Descripcion del trabajo realizado en el Hogar Infantil y
PACES

Es importante mencionar que la intervencion psicoldgica estaba conformada de 16

sesiones, las que se repartieron de la siguiente forma:

1. Trastornos Internalizados:

a) Juego- rapport

b) Psicoeducacion- Jerarquia de estimulos

c) ldentificacién de Emociones, Pensamientos y conductas. Distincion de
pensamientos automaticos.

d) Restructuracion Cognitiva- Prueba de evidencia.

e) Desensibilizacion Sistematica

f) Arterapia

g) Habilidades Sociales

h) Prevencion en recaidas
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2. Trastornos Externalizados

a) Juego- rapport

b) Psicoeducacion- Jerarquia de estimulos
c) Solucion de problemas

d) Juego de Roles

e) Habilidades Sociales

f) Prevencion de recaidas

g) Entrenamiento Padres de Familia (2 sesiones).

4.3.1 Grupo de Trastornos Internalizantes

La primera llegada al Hogar Infantil fue muy satisfactoria, ya que tuve un buen
recibimiento por parte de los nifios y personas que laboraban en el mismo. El viernes
9 de agosto de 2013, se les reunid a todos los nifios que asisten, y se les dio la noticia
que se iba a trabajar con algunos de ellos, durante tres semanas, en un horario de
3h00 a 4h30 pm. Se nombr6 a los nifios que conformarian parte del equipo de
trabajo, y a su vez se les dividio en los dos grupos correspondientes “Internalizantes”

y “Externalizantes”, obtenidos de la aplicacion del CBCL y CDI.

En la fundacion Salesiana Paces se ejecutd lo mismo, con el Unico cambio, que la
hora quedo definida de 3h15 a 4h45 pm.

Primera sesion: la primera sesion en el Hogar Infantil se ejecut6 el 12 de agosto de
2013, y lo primero que se realiz6 fue la bienvenida y la explicacion de su presencia
en el grupo de Trastornos Internalizantes. Este grupo estaba conformado por quince
nifios, pero en este primer encuentro, asistieron doce, pues los hermanos Gonzalez se
encontraban de vacaciones. Se les explico que tiempo atras se les aplic un test a sus
padres, y que tras su previa calificacion, cada uno de ellos tenian ciertas
caracteristicas, como por ejemplo baja autoestima, emociones de tristeza, ansiedad,

etc., por lo que formaban parte de este grupo.
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La aceptacion que se tuvo fue muy buena, aunque algunos nifios no entendian por
completo su presencia, pero conforme avanzaban las sesiones, el rapport iba siendo

mayor.

Como una forma de establecer empatia y confianza, los nifios se reunieron en circulo,
compartiendo aspectos importantes de sus vidas. Algunos comentaban lo que mas les
gustaba hacer, el nombre de su escuela, etc.; y una caracteristica que compartian
todos y de cierta forma ayudo a establecer un grupo homogéneo, fue la ausencia de

su figura paterna (en la mayoria de casos) en el hogar.

Luego se realiz6 un art attack con el nombre de cada uno, ocasionando interactuar
efectivamente con ellos. El trabajo comenzo con el estableciendo las primeras reglas
en el grupo, como compartir los materiales, pedir de por favor, respetar las opiniones
de los demas, y sobre todo esperar a que se dé la orden de que puedan empezar.
Después de haber concluido con el trabajo, se les dio un imperdible para que puedan
colocarse en su camiseta y asi poder llamarlos por sus nombres respectivos. Mientras
se iba trabajando, se establecid una conversacion de los hobbies que tenia cada uno,
y obviamente esta interaccion de palabras ocasionaba que la confianza crezca. Pero
el juego del arbol caido, provocé que la seguridad aumente aln mas.

En la Fundacion Salesiana Paces, la primera sesion se llevd a cabo el 23 de
septiembre de 2013, que a diferencia del Hogar Infantil, se reunio6 a todos los nifios
para realizar un juego de integracion, pues en este caso se trabajo con un grupo mas
pequefio, de seis nifios. En la lista constaban ocho, pero dos nifias aln no se habian
inscrito, por lo que lamentablemente no se contd con su presencia. Es importante
recalcar que la empatia y la confianza con cada de uno de ellos era mayor que con los
nifios del Hogar Infantil, pues tiempo atras realicé las practicas pre-profesionales en

el Cos 9 de octubre y por lo tanto ya existia una cercania con cada nifio y nifia.

En esta sesion se realizé algo diferente, en vez de la técnica de la confianza, se llevd
a cabo un dibujo en el que los nifios tenian que expresar que esperaban de la
intervencion terapéutica, y fue muy interesante los resultados que se obtuvieron; pues
algunos se dibujaban tristes y al lado felices, mientras otros se graficaban peleado
con sus hermanos, y aun lado (futuro) dandose un abrazo. A la final establecimos
normas, se les dio a conocer los dias a trabajar y que nifios conformarian parte de

cada grupo.
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Foto 1 Nifios del Hogar Infantil realizado la dinamica del arbol caido

Segunda sesion: luego de conocer un poco mas a cada nifio y nifia, el dia miércoles
14 de agosto de 2013, se desarrollo en el Hogar Infantil la segunda sesién, la que
consistia en Psicoeducacion de Depresion y Ansiedad. De igual forma asistieron
doce nifios y en esta sesion se empezo6 un poco tarde, pues a las 2h30pm se desarrolld

un juego con todos los nifios del Hogar Infantil.

El objetivo de esta sesion consistia en brindar el concepto y diversas caracteristicas
de la depresion y la ansiedad, rasgos que presentaban los nifios de este grupo. Al
momento que se pronuncid estas dos palabras, se les preguntd si las habian
escuchado, y algunos relacionaron depresién con tristeza, y otros no habian
escuchado ninguna de las dos. Se empez6 a explicar las consecuencias que provocan,
y que emociones suelen aparecer en los individuos; para esto se elabord con
anticipacion grafitis (dibujos), que notablemente facilitaron la comprension. Para
alcanzar este objetivo, se recurri6 a metaforas, por ejemplo, explicando que la
ansiedad es como una falsa alarma contrastada con el miedo real asociado con un
peligro real (Hernandez, Benjet, Andar, Bermudez, y Gil, 2010). En el caso del
trabajo con nifios, se discute con ellos acerca de las falsas alarmas; y una vez que el
nifio haya entendido qué es una falsa alarma, se le debe explicar, que muchas veces
nuestro organismo o nuestra mente detona falsas alarmas y que en realidad algo que
no le produce miedo a nadie o que no debia provocar miedo, produce una intensa
perturbacion. En la intervencion terapéutica se utilizé la metafora: “;Qué pasaria si

en este momento entrara un tigre?, lo mas probable es que quienes estamos aqui
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sintamos un miedo tremendo, porque el tigre representa un verdadero peligro; podria
atacarnos y matarnos, por eso nuestro organismo responde con una alarma, que es el
miedo. En cambio, si entra una hormiguita, muchos no sentiremos absolutamente
nada, porque la hormiga no representa ningun peligro. Pero, si un nifio se asusta
mucho y grita viéndola, quiere decir que se ha encendido la alarma; aunque
realmente la hormiguita no hace nada, el organismo de ese nifio le esta enviando una
falsa alarma que sin darse cuenta la esta activando. Por otro lado, en la
Psicoeducacion sobre depresion, se les puede explicar que cuando estamos
deprimidos nos sentimos muy tristes. “La depresion es una reaccion normal que
sentimos todas las personas cuando perdemos a alguien o algo que queremos mucho,
cuando nos pasa algo que no queriamos que pasara, cuando por mas gue tratamos no

logramos lo que queremos”.

Las emociones eran un aspecto muy importante en esta sesion, por lo que se entrego
a cada nifio una hoja de emoticones, para que diferencien cuales se presentaban ante
un momento de tristeza o preocupacion. Esta actividad tuvo mucha aceptacion, pues

el hecho de colorearlas les causaba mucha felicidad.

Luego, se realizo la jerarquia de los estimulos que provocaban tristeza o ansiedad,
algunos nifios concordaban en que su mayor preocupacion era la de perder al
progenitor con el que conviven (madre), ya sea por muerte o abandono del hogar. El
interés que le daban a su progenitor era menor, es decir la tristeza o ansiedad de
haberlo perdido ocupaba el primer o segundo escalén de la jerarquia de estimulos. .

El dia 25 de septiembre se llevo a cabo la segunda sesién en el Cos 9 de octubre
(PACEYS), asistiendo los cuatro integrantes que correspondian a este grupo. La sesion
se desarroll6 normalmente, y los frutos de la misma fueron que cada nifio entendiera
los conceptos de depresion y ansiedad e identifiquen cuales eran las caracteristicas
que cada uno presentaba. Posteriormente cada uno elabordé su jerarquia de
preocupaciones y tristezas, dando a conocer que su mayor tristeza, al igual que los
nifos del Hogar Infantil, eran la perder a su madre, y en el caso de un nifio el tercer
escalén ocupaba el fallecimiento de su progenitor. Finalmente, como se lo hace en
todas las sesiones, se les pregunta lo aprendido, y es muy gratificante que respondan
“Yo aprendi a conocer mis caras tristes y enojadas y a cambiarlas por felices”, “Yo

aprendi a conocer mis tristezas y a pensar diferente para no ponerme triste”.

64



Foto 2 Nifios del Hogar Infantil y Paces recibiendo Psicoeducacién e identificando

sus emociones. Graficos utilizados en la Psicoeducacion.

Tercera sesion: En el Hogar Infantil, se realizo el lunes 19 de agosto de 2013, pero
antes de iniciarla, se trabajo desde las 2h00pm con los tres hermanos que habian
faltado por motivo de sus vacaciones. De igual forma se les dio a conocer la causa de
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su presencia, se establecié empatia e inmediatamente se realiz6 la Psicoeducacion y

jerarquia de estimulos.

En esta sesion se empezd a presentar algunos inconvenientes, pues tres nifios no
querian entrar voluntariamente, y resultaba un poco incomodo insistir en que pasen al
aula. Ademas, por motivo de igualar a los tres nifios que habian faltado, se empezo a
las 3h30pm; y algunos no colaboraban, ya que hacian mucha bulla. Pero se trato de
sobrellevar esta situacion y se llevé a cabo lo planificando, que era la identificacion
de pensamientos, emociones y conductas (escritos en hojas de papel de boom). Antes
de realizar la actividad como tal, se les explicé el concepto de cada uno y se
establecia ejemplos con el Unico objetivo de que puedan comprenderlo de una forma
mas clara. Fue muy importante realizar en esta sesion la identificacion previa de
cuéles eran los pensamientos automaticos que tenian, los que eran anotados en una
hoja de boom y luego se trataba de analizarlos y relacionarlos con las emociones y
conductas posteriores. Algunos nifios compartian en el grupo que sus pensamientos,
la mayor parte del tiempo, eran de tristeza, al pensar que nadie los quiere o que no

son importantes. Otros mantenian discrecion y solo escuchaban.

Inmediatamente, cada nifio iba cogiendo un papel para que pueda introducirlo en la
caja correspondiente, y lo leia en voz alta, para que todos piensen en cual deberia ir.
Algunos acertaban y otros no, pero el apoyo grupal hacia que logren ubicarlo en la

caja adecuada.

Momentos antes de terminar la sesién, tres nifios seguian con conductas negativas, y
se vio adecuado hablar con ellos de una forma muy tranquila; diciéndoles que su
presencia ocasionaba que los demas se distraigan y no pongan la debida atencion a lo
que se realizaba; y que la verdad si no existe colaboracién de su parte, no era
obligacion su presencia. Incluso el profesor del Hogar Infantil hablé con ellos sobre
su comportamiento y parecié que se llegd a un buen acuerdo, pero lamentablemente

ya no se contd con su presencia en las sesiones posteriores.

Por otro lado, la tercera sesion en el Cos 9 de octubre se realizé el dia dos de octubre
de 2013, en la que asistieron los cuatro nifios del grupo. Para iniciarla, se recordd lo
visto en la anterior sesién, en la que cada nifio daba a conocer lo que mas habia
captado. Fue muy interesante lo que expresaban, pues recordaban todo lo que se

ejecuto (identificacion de emociones, jerarquia de estimulos, etc.). De inmediato se
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hablo sobre lo que era un pensamiento, emocion y conducta; y se utilizo el pizarrén
para poder explicarlos de una mejor forma (gréficos). Al instante se les brind6 una
hoja de papel de boom, en la que tenian que demostrar lo que entendieron de cada
uno de los conceptos brindados. Algunos escribieron un pensamiento y dibujaron la
emocion y la conducta provocada, demostrando un buen entendimiento. Pero para
poder reforzar aun maés, se les cuestiond de sus pensamientos automaticos,
expresando “pienso ;Por qué tuvo que morir mi padre?, ¢Por qué no puedo ver a mi
padre?, dando a conocer que la ausencia de su figura paterna influye mucho en las
emociones y conductas que cada uno presenta. Cada nifio se iba concientizando de
las emociones negativas que originaban sus pensamientos, por lo que se imponia un
nuevo pensamiento y por ende se lograba que cada uno cambie sus emociones y

conductas.

Foto 3 Nifos del Hogar Infantil y Paces identificando pensamientos, emociones y

conductas

Cuarta sesion: el miércoles 21 de agosto de 2013 se realiz6 en el Hogar Infantil la
cuarta sesion, en la que se trabajo con doce nifios, pues como se dio a conocer
anteriormente no se vio necesario obligar a la presencia de los tres nifios que no

querian asistir de manera voluntaria.

En la cuarta sesion se realizé el alto y pienso, como parte de la tarea de romper el
rayo maligno de la tristeza y ansiedad. Se les entreg6 a cada nifio una hoja con un
super héroe (Mujer maravilla para las nifias y Batman para los nifios), y al momento
de recibirlas se emocionaron mucho, pues se les dio la orden que los coloreen y los
rellenen con fideos y lentejas, como una forma de salir de la terapia, e incluir
actividades recreativas. Cuando culminaron con la decoracién de su super héroe, se

les recordd de sus pensamientos automaticos, y los anotaron en la parte posterior de
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su hoja. Ademas se les hizo pensar en que poderes quisieran tener si fueran uno de
ellos, con el objetivo de que ese poder (fuerza, agua, fuego, etc.) mate o elimine su

malestar.

Finalmente se realizO la prueba de evidencia con los doce nifios, en el que se
mostraba y leia un cuento breve de una nifia que protagoniza a un detective y tenia
como mision investigar si los hechos realmente corroboraban ese pensamiento en
particular. Cuando se termind con la lectura, se trataba de indagar con todos los nifios
sobre la conducta que tuvo aquella nifia, reconociendo que sus pensamientos,
emociones y comportamiento no fueron los indicados. Y asi se traia historias reales
de cada uno de ellos, con el objetivo de cambiar lo que se habia realizado

incorrectamente.

En el Cos 9 de octubre, la presente sesion se realizo el dia viernes 4 de octubre de
2013. Como se ha ido ejecutando, se indagd sobre lo tratado en la anterior sesion, y
al preguntarles sobre lo aprendido expresaron “Yo aprendi lo que era un
pensamiento, emocidn y conducta y los enunciaban con ejemplos”. De inmediato se
les cuestiond si habian sentido alguna mejora en relacion a su problematica, por lo
que dieron a conocer buenos resultados. Incluso el nifio que se sentia triste en
algunas ocasiones por la muerte de su padre, comentd que “se siente mejor porque su
padre lo estd cuidando y que a veces cuando lo recuerda, trata de pensar

positivamente para estar feliz”.

Fue muy gratificante la decoracion que se realiz6 con la hoja de la mujer maravilla y
de Batman, pues mientras iban pintando se hablaba de los pensamientos que
provocaban tristeza en la mayoria de situaciones y a su vez la imaginacion de cada
nifio ocasionaba que estos pensamientos puedan disminuir o eliminarse.
Primeramente se les invitd a pensar en qué poderes quisieran tener si fueran un stper
héroe, y de inmediato cada uno utilizaba su creatividad e imaginacion y ponian en
practica sus poderes. Por ejemplo, un nifio queria volar, entonces pens6 que “volaba
por encima de los edificios y que llevaba su pensamiento de tristeza en sus manos; y

cuando llegd a Asia, dejo ahi su pensamiento negativo”.

Finalmente se realiz6 la prueba de evidencia con todos los nifios que conformaban el

grupo, obteniendo buenos resultados.
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Foto 4 Nifos del Hogar Infantil y Paces trabajando durante la sesién y mostrando a

sus super héroes.

Quinta sesion: el viernes 23 de agosto de 2013 se llevé a cabo la quinta sesion, y a
mitad de la intervencion terapéutica, los nifios expresaron que se han sentido mejor y
que las cosas que hemos realizado han sido muy divertidas. Notablemente senti una
gran satisfaccion de haber llegado a cada uno de ellos y la aceptacion a la terapia lo

demostraba.
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En esta sesion se realizo desensibilizacion sistematica, acompafiado de la técnica de
reminiscencia (relajaciéon). Existieron algunas dificultades por el espacio y
comodidad, pero el apoyo de los nifios fue muy bueno, pues decidieron acostarse en
el piso, sin tener mayor problema. Se utilizé musica de relajacion y antes de empezar
con la sesion se vio necesario indicarles algunas reglas, como por ejemplo maxima
concentracion y atencion a lo que el terapueta iba a decir. De esta forma se
recostaron y cerraron sus 0jos; obviamente el inicio se centré6 por completo en su

respiracion.

Inmediatamente con las palabras méas adecuadas se trataba de traer a la mente de los
nifios el lugar méas bonito para que la relajacion sea ain mas completa. Conforme se
traian los recuerdos méas bonitos, se indagaba completamente en ellos; pues luego de
culminar con estos, se exponia a cada nifio al estimulo temido, utilizando la escalera
que se realizo en la primera sesion, de menor a mayor estimulo que ocasionaban
tristeza o preocupacion. Luego de culminarla, cada nifio dibujé el recuerdo mas
bonito que trajo a su mente, y en un circulo iban compartiendo con los demas nifios
cdmo se sintieron y que sensaciones experimentaron con la relajacién. Ademas, se
les explico que los buenos recuerdos tapan a esa preocupacion o tristeza que en
ciertas ocasiones permanece en la mente o en el corazon; y asi nos centrdbamos en

que los mismos permanezcan Yy traten de borrar o eliminar a los negativos.

En el Cos 9 de octubre, la quinta sesion se llevo a cabo el dia miércoles 9 de octubre
de 2013. Realmente la desensibilizacion sistematica no se pudo realizar, pues existia
demasiada bulla por parte de los demas nifios. Pero se traté de improvisar, y lo que se
realizd es un dibujo de lo que provocaba mayor tristeza y felicidad. El objetivo era de
que mientras dibujen al recuerdo que les provoca mayor tristeza, se les iba
recordando la jerarquia de estimulos que la realizaron en la segunda sesién; y
acompariado de mdusica relajante se les iba exponiendo a cada estimulo que habian
nombrado en la escalera. Al terminarlo, se les pidié que en otra hoja grafiquen el
recuerdo mas bonito que tengan, y de igual forma mientras lo iban haciendo, cada
uno traia a su mente aspectos positivos. Cuando culminaron, se les invitd a analizar
que recuerdo era el que realmente valia le pena recordar, y asi se lograba que la

tristeza minimice.

70



Foto 5 Realizando desensibilizacion sistematica y relajacion con los nifios del Hogar

Infantil

Sexta sesion: la antepenultima sesion se realizé el martes 27 de agosto. Considero
que fue uno de los encuentros mas alegres para los nifios y nifias que conformaban
este grupo, ya que el trabajar con plastilina resulté muy divertido. Lo que se trat6 de
realizar fue una exposicion en vivo, después de la exposicion imaginada
(desensibilizacion sistematica), con el objetivo de expresar directamente el sintoma.
Se les entregd plastilina de varios colores y se les dio la orden de que expresen con la
misma su mayor tristeza o preocupacion. Fue muy interesante lo que realizaban,
algunos se dibujaban asi mismos tristes, por la falta de su padre o por ideas de que
nadie los quiere; otros hacian a su madre discutiendo o teniendo dificultades con
otras personas (peleas). Al momento de culminar con la actividad, cada uno mostraba
su obra de arte y daban a conocer lo que significaba. Era muy importante la atencion
que se le brindaba a la persona que hablaba, y en ciertas ocasiones se tenia que

repetir lo importante que era escuchar.

En seguida se reunié a las obras de arte en la mitad de la sala y se nombraba a un
nifio para que modifique la escultura de su compafiero. Fue muy gratificante el
resultado que se obtuvo, ya que cuando veian un cambio de una cara triste por una
feliz, de inmediato se dibujaba una sonrisa en su rostro y el abrazo grupal final ayudd

a que sientan como un grupo de amigos.

En cambio, en el Cos 9 de octubre, la presente sesion se realizo el dia lunes 14 de
octubre de 2013. De igual forma resulté muy gratificante trabajar con plastilina, pues
los nifios expresaron mucha alegria. Considero que la actividad se llevo a cabo tal y

como se ejecutd con los nifios del Hogar Infantil, con la Unica diferencia que en
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Paces se llevd a cabo un ritual. Es decir, al momento que cada compafiero modifico
la escultura de su amigo, se cogid un trozo de plastilina que represente el motivo de
su tristeza, y teniéndola en mano cada uno debia expresar lo que tenia por decirla,

ccrrs

algunos dijeron “"“Andate tristeza”, “Te voy a aplastar”, y finalmente se la enterr6 en
una maseta, con el objetivo de que sientan que esa emocion negativa habia salido de

su corazon.

Para culminar con la sesion se les felicitd por la valentia de haberla sacado de su
cuerpo, y se les motivo a aplaudir a sus compafieros y a si mismo por la actividad

realizada. Los nifios expresaron mucha alegria, felicidad y paz.

Foto 6 Obras de arte finales

Séptima sesion: el jueves 29 de agosto se llevd a cabo la séptima sesion, algunos
nifios expresaban un poco de tristeza porque sabian que el dia 30 de agosto era ya el
ultimo encuentro a realizarse. Considero que todas las sesiones tenian un hilo
conductor, es decir se relacionaban por completo al aprendizaje de la siguiente, y fue
asi que esta sesion de habilidades sociales era un punto clave de lo que se habia
establecido desde la primera reunion.

Al inicio de la intervencién terapéutica, habia mucho silencio, pues se les brindd
conceptos de roles a ejecutar, comentando que nunca habian escuchado los términos
de pasividad, agresividad y asertividad. Se notd una gran comprensién de los
mismos, pues entre ellos empezaron a etiquetarse “T0 eres una pasiva, y yo un
agresivo, etc.”. De inmediato se les presento varios videos de roles a asumir, de igual
forma hubo una gran aceptacion ya que los videos era de comics, y de personajes de

peliculas infantiles. Cuando se termind de proyectar con los videos, el terapeuta
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actuaba como modelo, para que los nifios imiten lo que se espera de él en diversas

situaciones.

Era muy importante que el conocimiento que abarcaba esta sesion sea total, por lo
que se prepar6 en power point imagenes de varios animales, y cada uno debia
identificar qué rol ocupaba y porqué. Luego de esta actividad, se les entreg6 una hoja
de papel de boom, en la que tenian que dibujar al personaje con el que se
identificaron en los videos o en la presentacion de power point (por ejemplo, shrek
que representaba a una persona agresiva, 0 un pajaro a una persona pasiva); y asi

finalmente se les trataba de proyectar que deben asumir un rol asertivo.

La sesion cerr6 con el juego de la silueta, en la que cada uno dibujé a su compafiero

en papel periodico y todos los demas aportaban virtudes y cualidades.

En el Cos 9 de octubre, la presente sesion se realizd el dia lunes 21 de octubre de
2013. Existieron dificultades para la continuidad de las sesiones, pues dos nifios no

asistieron por motivo de enfermedad.

Al llevarse a cabo la penultima sesién, considero que se obtuvieron buenos
resultados al igual que en el Hogar Infantil; y el aprendizaje que dejé los roles
pasivos, asertivos y agresivos lograron, también, que todos los nifios entiendan el rol
que ejecutan en diversos lugares y su manera de reaccionar ante ciertas

circunstancias.

Foto 7 Nifios del Hogar Infantil realizado la dinamica de la silueta y observando

videos en grupo.

Octava sesion: el viernes 30 de agosto se culmino con el cronograma de sesiones a

realizarse en el Hogar Infantil y en el Cos 9 de Octubre termind el dia martes 22 de
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octubre de 2013. Al ser la ultima sesion, causo varios sentimientos, principalmente
en los nifios que de cierta forma se habian encarifiado con todo lo que se habia
realizado. Se vio necesario realizar una cartelera, como demostracion de todo lo que
se habia aprendido durante las tres semanas, y sobre todo el tratar de ver lo que mas

habian captado.

Realmente se desarroll6 una obra de arte, en la que las pinturas, crayones,
serpentinas, etc. formaron parte de este gran trabajo final. El cartelon estaba formado
de frases como “No debes estar triste, sino sonreir; la tristeza se fue a la basura”,
mientras que otros nifios dibujaban la jerarquia de estimulos temidos que se realizo al

comienzo, pero en esta ocasion su mayor temor era ya el mas pequefio.

La creatividad de todos era impresionante, y mantenian una emocion muy grande de
poder exponerla delante de todos sus comparieros. Mientras se iba trabajando,
decorando, se iba recordando lo que se habia visto desde la primera sesion y sobre
todo se advertia al nifio que bajo ciertas circunstancias podria volver a experimentar
el miedo o sufrimiento que ya vencid. Pero de cierta forma, en esta Ultima sesion se

preparaba al nifio para que utilice las herramientas brindadas.

Finalmente se hizo una fiesta con todos los nifios, como una forma de cerrar la
intervencion terapéutica. Las personas que laboraban en el Hogar Infantil les
felicitaron por el trabajo realizado y de mi parte no falto un gran agradecimiento por

el apoyo brindado.
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Foto 8 Nifos del Hogar Infantil y Paces trabajando en su cartel final y dandolos a

conocer.

4.3.2 Grupo de Trastornos Externalizantes

Primera sesion: Se ejecutd lo mismo que se hizo con el grupo de Trastornos

Internalizantes, por lo que las actividades Yy los resultados fueron similares.

Foto 9 Nifios del Hogar Infantil y Paces trabajando durante la sesion

Segunda sesion: el jueves 15 de agosto de 2013, se llevd a cabo el inicio de la
intervencion psicologica en el Hogar Infantil, de igual forma su duracién era de 3h00
a 4h00 pm. Los integrantes de este grupo asistieron a todas las sesiones, sin tener
dificultades como el grupo de trastornos Internalizantes, que algunos dias faltaban,

por lo que se veia necesario trabajar individualmente para poder igualarlos. En esta
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sesion se desarrolld lo mismo que en la del anterior grupo, Gnicamente cambi6 la
temaética, pues en este caso se brind6 una Psicoeducacién de las conductas agresivas,

consecuencias, etc.

Posteriormente se desarroll6 la operacionalizacion, en la que cada nifio identifico
cuales son las conductas que lo convierten en un nifio agresivo y en que situaciones
ocurre. La mayoria concluia en que las conductas mas sobresalientes eran la de
molestar y pegar a los demés. De los seis nifios, solo uno se sentia feliz por ser
agresivo, y en ese momento el terapeuta y el grupo influyeron para cambiar un poco
su pensamiento. Fue interesante lo que expresé una nifia “B eso estd mal, no te hace
feliz ser agresivo”; y de inmediato B mostr6 una sonrisa y dijo “que €l se sentia bien
siendo asi”. Obviamente al ser la primera sesion era muy importante conocer los
pensamientos de cada nifio, y asi conocer con que nifio se debia trabajar un poco

mas.

También se les brindé una hoja de emoticones en la que debian diferenciar
expresiones de enojo, violencia, ira, etc.; ocasionando que investiguen expresiones
agresivas y entender el efecto que producen en otras personas. Finalmente
jerarquizaron sus conductas agresivas, empezando por las que ocurren con mayor
frecuencia (escalera o termometro del estado del animo). Aqui las conductas mas
repetitivas fueron las de pegar, molestar e insultar. Considero que el termémetro del
estado del animo es una buena técnica utilizada en los nifios, pues algunos se
identificaron mucho cuando el termdémetro llega a explotar, y se rompe totalmente.
Aportaban que ellos se sienten asi cuando estan con iras, pero también dieron a
conocer algo muy importante “que si ellos son agresivos, es porque los demas les
molestan”; entonces se vio necesario citar la técnica del ignorar a las conductas que

hacen dafio y la de aprender a respirar cuando se estd en una situacion de tension.

En Paces, el inicio de la intervencion terapéutica se llevé a cabo el martes 24 de
septiembre de 2013, y el grupo de trastornos externalizados estaba conformado por
tan solo dos nifias. Los resultados que se obtuvieron fueron buenos, pues hubo

concientizacion del tema de la agresividad.

El trabajar con dos nifias, ayudd a que exista menor silencio y mayor atencién a lo
que se realizaba. Se notd que la técnica del termometro, ayudé a una mejor

comprension de las consecuencias de pegar o agredir a otra persona.
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Foto 10 Nifios recibiendo Psicoeducacion e identificando sus emociones.

Tercera sesion: se llevé a cabo el martes 20 de agosto de 2013. Considero que esta
sesion fue muy clave en los nifios que asistian, pues la técnica del semaforo es una
estrategia muy buena para poder ir mas alla del problema, es decir buscar soluciones
y posibles alternativas ante la dificultad que atravesamos, en este caso la agresividad.
Aqui se afadi6 el trabajo con los super héroes, pues la aceptacion que se tuvo con el
anterior grupo fue muy alta, y a la final era una forma de olvidarse de los problemas

y utilizar la creatividad.

La sesién inici6 con la identificacion de un problema o dificultad que esté trayendo
consecuencias graves a su vida, y aqui citaron su agresividad, “Pegar, jalar el cabello
a los demas, etc.”. De inmediato se hablé del semaforo, de sus colores y la funcion
que cumplia cada uno. En el rojo debian parar y respirar, en el amarillo buscar tres
soluciones y en el verde poner en accion una de ellas (la que mejor consideren). Se
citd un ejemplo para que puedan comprenderlo, algunos por su corta edad (6 o 7
afios) no comprendian muy bien que soluciones podrian ir, por lo que se trabajaba

individualmente con ellos, sin dejar la atencién hacia el grupo.

El dibujo siempre muestra tranquilidad, libera las tensiones, pues cuando graficaban
el seméaforo habia silencio, cada nifio se concentraba en su trabajo y asi era més facil
poder mantener orden; aunque no faltaba el nifio que terminaba pronto y empezaba
hacer bulla o a corretear por el salon. Pero aqui se lo llamaba y se discutia las
soluciones que habia anotado, como una forma de que haya silencio para los demas.
Cuando se culmind con esta actividad, se paso a decorar el super héroe, tambien era
muy importante establecer reglas claras para que no haya peleas por los materiales

que se utilizaban. El objetivo con el sUper héroe era de que cada nifio utilice su
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imaginacion y se convierta en la mujer maravilla o Batman y vea con sus super
poderes si funcionara o no la solucion que escogio. Finalmente, con cada nifio se
volvia a repasar la técnica del alto, pienso y actto y al igual que con el grupo de
Trastornos Internalizantes se les daba su refuerzo (golosina), como una forma de

premiar su esfuerzo durante la sesion.

En el Cos 9 de octubre, esta sesion se realizé el jueves 26 de septiembre, acudiendo
los dos integrantes del grupo, y un nifio mas que pidio asistir. Fue muy interesante la
participacion de este nuevo nifio, pues se pidio a las nifias que le expliquen lo que
aprendieron en la anterior sesion, y gracias a esto se fortalecio aun mas lo

transmitido.

Posteriormente se llevd a cabo la realizacion del semaforo, de igual forma, tuvo una
buena acogida, pues ayudo a que cada nifio identifique alguna dificultad en su vida, y
mediante éste busque soluciones. Cada uno decoraba y dibujaba a su semaforo, y al
momento de finalizarlo se realiz6 Drama-terapia, como una forma de poner en
practica la mejor alternativa a ejecutar. Luego, cuando se les entregd la hoja de su
stper héroe, expresaron mucha emocion, pues cada uno trataba de pintarlo de la
mejor forma; y al momento de finalizar con esta actividad se les dio la orden de qué
se pongan en el lugar de Batman o de la Mujer Maravilla y analicen si la solucién

escogida de si mismo y de sus compafieros es la mejor.

—
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Foto 11 Nifios del Hogar Infantil y Paces realizando su seméaforo y decorando a sus
super héroes

Cuarta sesion: el jueves 22 de agosto de 2013 se desarrolld la cuarta sesion con
todos sus integrantes. En esta sesion se proyectd videos educativos sobre la

agresividad, los que ayudaron mucho para concientizar a los nifios.

La técnica de juego de roles se ejecutd de una forma muy divertida, pues el terapeuta
pasaba a ser un individuo agresivo, y los integrantes del grupo pasaban a ser
psicélogos y debian buscar la manera de cambiar su comportamiento negativo. Este
es un juego que de cierta forma fortalecia la técnica de solucion de problemas, pues
aqui también se debia buscar una estrategia. Cada nifio escribié en una hoja lo que
haria con la persona agresiva, algunos expresaban: “le ensefaria a respirar, le
inculcarian buenos valores o le diria que debe ignorar a las personas que le ocasionan
ira”. Notablemente esto ayudd a ver lo que mas habian captado en las sesiones

anteriores y que incluso ya estaban poniendo en practica.
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Para fortalecer ain mas la técnica del juego de roles se utiliz6 dramaterapia, en la
que el terapeuta actuaba por completo en un nifio mal portado y los nifios corregian

el mal comportamiento indicando cual seria el comportamiento correcto.

En el Cos 9 de octubre la cuarta sesion se realizé el dia jueves 3 de octubre de 2013.
En un inicio se conversé de ;Como han estado, si han puesto en préactica lo
aprendido?, expresando que “han cambiado un poco con la utilizacion del semaforo y
que una buena respiracion ha ayudado a disminuir la ira y agresividad”. Luego, se
realizd el cambio de roles, en la que cada nifia se puso en un papel de psicéloga y
gracias a este recomendaba que hacer al terapeuta (que se puso en el papel de una
nifia agresiva). Fue muy curioso lo que dieron a conocer, pues utilizaban palabras
muy sofisticadas para su edad, opinando que “desearian hablar con los padres de
familia para conocer a fondo la causa de la agresividad y que deberia calmarme-
respirar antes de pelear con alguien”. Utilizando esta técnica, se les brind6 una hoja
de papel de brillo para que se dibujen a ellas mismas con una bomba de burbuja en la
que tenian que escribir estrategias para los nifios agresivos. Finalmente, se habl6 con
cada una con el objetivo de que pongan en préctica lo escrito, tanto en casa, como en

su escuela.

También se les proyectd videos relacionados con el tema de la agresividad, dando
mucha acogida, pues existia mucha colaboracién de su parte para poder verlos

(silencio-atencion).

Foto 12 Nifios del Hogar Infantil y Paces observando videos educativos

Quinta sesion: la pendltima sesién en el Hogar Infantil se realizé el lunes 26 de
agosto de 2013, al igual, los nifios se habian encarifiado mucho con lo desarrollado,

lo que resultaba un poco penoso ya llegar a su fin.
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En esta sesion se realizd lo mismo que en el grupo anterior, las actividades fueron
planificadas para ambos grupos. También existio una buena comprension de los roles

pasivos, agresivos y asertivos.

En el Cos 9 de Octubre, la presente sesion se ejecuto el dia martes 8 de octubre de
2013. En la misma acudieron las dos integrantes y una nueva nifia que pidié asistir.
De igual forma, se vio muy util la presencia de esta nueva nifia, pues las integrantes
de este grupo tenian que darle a conocer lo que hemos realizado durante las sesiones,

y asi se podia notar lo que han captado con mayor fuerza (Técnica del semaforo).

También se les presentd videos de habilidades sociales, realizaron un dibujo del rol
que cumplian en diversas areas (agresivo-pasivo), y se trataba de inculcar el rol

asertivo, explicandoles la forma en como una persona asertiva actua, habla, etc.,

Mientras iban dibujando, cada nifia daba a conocer que sus madres les habian
contado lo que se habl6 en la reunién. Fue muy interesante compartir con ellas lo que
se tratod en el taller, y asi expresaron que sus madres habian puesto en practica la
“Economia de Fichas”, lo que les daba mucha satisfaccion, pues comentaron “si me

porto bien y cumplo mis deberes en unos dias tendré unos zapatos nuevos”.

Para culminar con la sesion se realizo la actividad de la silueta, en la que cada una
dibuj6 a su amiga en un papeldgrafo y adjunto cualidades; las que ayudaron a que la

autoestima aumente.

Foto 13 Nifios del Hogar Infantil observando videos de habilidades sociales y
realizando la actividad de la silueta
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Sexta sesion: la ultima sesion en el Hogar Infantil se elaboro6 el miércoles 28 de
agosto y en el Cos 9 de octubre el dia jueves 10 de octubre de 2013. También, se
realizd una cartelera con los nifios que conformaban el grupo, y resulté muy
gratificante hacerla, pues expresaron todo lo que habian aprendido.

Conforme avanzaba la cartelera, se iba recapitulando lo aprendido desde la primera
sesion. Todos los nifios plasmaron el dibujo del seméforo en el cartel, por lo que
pude notar que fue la sesibn mas importante. Otros, dibujaban caras agresivas, y al
lado una feliz, porque tachaban con una gran X la que estaba enojada o con iras.
También habian frases de “Ser buenos, no hay que pelear”, “Las peleas no son
buenas” y finalmente los nifios del Hogar Infantil escribieron “Final Feliz”, lo que

demostrd que la intervencidn psicolégica habia sido un éxito.

Se colocd cada cartel en un lugar visible de las respectivas fundaciones, con el
objetivo de que los demés nifios puedan observar el esfuerzo y trabajo realizado.

Foto 14 Carteles finales elaborados por los nifios del Hogar Infantil y Paces
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4.3.3 Reunidn de Padres de Familia

La reunién de padres de familia fue planificada para realizarse en dos sesiones, pero
la falta de asistencia por diversos motivos, principalmente por ocupaciones laborales,
hizo que se realice una sesion con una duracion de una hora y media; la misma que
se ejecuto el jueves 29 de agosto con 15 madres de familia en el Hogar Infantil; y el
dia viernes 4 de octubre con 4 madres de familia en el Cos 9 de Octubre. El taller
segun el Algoritmo de Trastornos Externalizantes, estaba destinado Unicamente a los
padres de los nifios que se encontraban en este grupo, pero el interés de que los
demas progenitores conocieran algunas estrategias de como mejorar las conductas
negativas de sus hijos, ocasiond que se brinde a todos los que asistan. Esto se realiz6
unicamente en el Hogar Infantil, pues aqui se trabajé con toda la poblacion de nifios
y nifias; mientras que en Paces, se realizd la reunion con tan solo las madres de

familia de los seis nifios con los que se trabajé en ambos grupos.

Lo primero que se hablé en la reunidn, fue de los resultados que se obtuvieron en la
aplicacion del cuestionario CBCL, explicando las caracteristicas que presentan los
nifios que viven con un solo padre; y obviamente se dio una breve explicacion de la

intervencion psicoldgica que se realizé con cada uno de ellos.

Posteriormente, se dialog6 de las conductas inadecuadas que mantenian sus hijos en
casa, por lo que se les dio la orden de que jerarquicen las conductas que desean
modificar. El objetivo era que encuentren una conducta opuesta positiva, y de esta
forma entiendan que comportamiento tomar frente a la conducta nueva que se busco.
Por ejemplo la mayoria de madres citaban que lo que desearian cambiar eran los
berrinches de sus hijos, entonces se encontrd que la conducta a modificar en ellos
como padres, era de darles atencion cuando se encontraban tranquilos, sin rabietas o
berrinches; pues si el nifio lloraba para conseguir algo y la madre le daba, él aprendia
a que tenia que llorar para obtener lo que quiere. Caso contrario si se le daba lo que
pedia cuando estaba sereno, de cierta forma se le condicionaba a que debe estar
tranquilo, para poder conseguir lo que deseaba. Esta actividad no tomé mas de 20

minutos, pues era facil buscar la conducta opuesta, junto al terapeuta.

De inmediato se tocd el tema de las recompensas o refuerzos a utilizar en los nifios,

una vez que los padres establecieron las conductas positivas opuestas especificas que
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quieren fomentar, se les ensefi¢é diferentes técnicas de refuerzo positivo o
recompensas. Se les dio a conocer los refuerzos sociales, sistema de puntos, etc.

También, se les ensefid a dar instrucciones claras y cortas, y a brindar elogios.

En resolucion se les preguntd que limites mantenian en casa y se les cuestiono si eran
claros, consistentes y apropiadas para sus hijos. Se discutia con los padres las
diferentes formas de castigo apropiados para la edad de sus hijos, y el de evitar el
maltrato. La acogida que brindaron los padres de familia fue muy buena, pues
durante el trascurso del taller hacian preguntas y finalmente expresaron su

agradecimiento.

Como se menciond anteriormente, el dia viernes 30 de agosto se culmind con la
Intervencion Psicologica en el Hogar Infantil, y en el Cos 9 de Octubre se termino el
dia 22 de octubre de 2013; y luego de una semana se vio necesario citar a cada padre
de los nifios con los que se habian trabajado, con el objetivo de aplicarles
nuevamente el CBCL para poder ver el éxito o fracaso de la terapia realizada. Esta
actividad se realizd6 con mucho éxito, pues cada padre dio a conocer que si han
existido cambios en sus hijos, lo que ocasion6 mucha satisfaccion. Algunos
expresaron que han disminuido sus conductas agresivas, que han obedecido, y que al
momento de pelear con sus hermanos, simplemente han ignorado y asi se ha evitado
una pelea. Las madres de los nifios del grupo de trastornos Internalizantes,
expresaron que han visto cambios en su forma de pensar y de comportarse, pues la
mayoria de nifios contaban a sus madres lo que se realizaba en terapia. También, el
encuentro con los padres de familia, ayud6 a fortalecer las conductas que debian
mantener con sus hijos, y a su vez conocer personalmente su opinion respecto a lo

realizado.
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Capitulo V

5.1 Resultados

Luego de finalizar con el trabajo de investigacion, se pudieron llegar a los siguientes
resultados:

- El estudio realizado consistié en la aplicacion del CBCL a 44 padres de
familia de origen monoparental que formaban parte del Hogar Infantil y de la
Fundacién Salesiana PACES. Después de la calificacion del cuestionario, se
encontré que 30 nifios presentaban caracteristicas de trastornos internalizados
y externalizados; algunos puntuaban alto en uno de ellos, pero seis nifios (4
hombres, 2 mujeres) tenian puntajes altos en ambos trastornos; por lo que se
aplico el Cuestionario de Depresion Infantil (CDI), para ver si existia
depresion. Los resultados indicaron la presencia de una depresion leve y

moderada, y se los incluyd en el grupo de Trastornos Internalizantes.

- De los 30 nifios y nifias, finalmente se realizé la intervencidn psicolédgica con
25 de ellos, tres nifios del Hogar Infantil no asistieron voluntariamente y dos
nifios del Cos 9 de Octubre no se habian matriculado en el presente afio. De
esta poblacion se llegé a identificar que 16 nifios (6 hombres y 10 mujeres)
presentaban caracteristicas sobresalientes en areas de ansiedad, depresion,
incomunicacion y quejas somaticas; caracterizandose por presentar un
trastorno internalizado. Los 9 restantes (8 mujeres y 1 hombre), formaban
parte de un trastorno externalizado, con caracteristicas significativas en areas

de agresividad y delincuencia.

A continuacion se detallaran los resultados que se obtuvieron gracias a la Ficha
Psicoldgica del CAF, la que nos dio a conocer caracteristicas sociodemograficas de

la familia monoparental:
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Dentro del grupo de nifios que no presentaron problemas (19 nifios), sus
progenitores dieron a conocer que el embarazo fue normal representando un
94,7%. En el grupo de casos clinicos (25 nifios) se present6 un porcentaje del
96% de normalidad; por lo que podemos ver que el desarrollo o actividades
realizadas del embarazo no guarda relacion con dificultades clinicas futuras.
Ademéas ambos grupos dan a conocer que sus hijos si fueron deseados, tan
solo en uno de cinco casos del grupo clinico su progenitor expresé que no lo

era.

Otra variable importante en ambos grupos fue que un alto porcentaje de nifios
no duermen solos, ya que al pertenecer a un nivel econémico bajo, tienen que
compartir habitacién con sus hermanos o madre. Ademas, la actividad
laboral del grupo de estudio demuestra que tanto padre como madre no tiene
trabajos tan bien remunerados, pues la mayoria ejerce profesiones de albafiil,

comerciantes, chofer, recolector de basura, etc.

Los padres de los nifios sin problemas dieron a conocer que la forma en la
que sus hijos demuestran su mal humor es con mal genio (26,3%) y el 21,1%
de padres desconocen la expresion del mismo. Por otro lado, en los casos
clinicos, el mal genio también ocupa el porcentaje mayor (28%), pero el
segundo lugar lo ocupa el “no responder, quedarse callado” con un 20,3%.
Posiblemente estos nifios demuestran una evitacion ante el problema,

aislandose, suprimiendo apego.

Con respecto a la salud de nifios y nifias sus progenitores dan a conocer que

es buena en ambos grupos.

Al padre o madre responsable de los nifios del estudio, se les pregunto si consideran
a sus hijos agresivos. Las respuestas fueron en el grupo de sin problemas, si, en un
42,1% y no en un 57,9%. En el grupo de casos clinicos el si ocupd el 56% y el no un
44% (Ver tabla 1).
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Tabla 1: presencia de agresividad

Porcentaje Porcentaje
Grupo Estudio Frecuencia Porcentaje valido acumulado
sin problemas Vélidos  si 8 42,1 42,1 42,1
no 11 57,9 57,9 100,0
Total 19 100,0 100,0
casos clinicos Validos Si 14 56,0 56,0 56,0
no 11 44,0 44,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

La presencia de problemas emocionales indica en ambos grupos un alto porcentaje

de ausencia, 78,9% en el grupo sin problemas y un 92% en el grupo de casos

clinicos. Caso contrario, el 21% de los padres en el grupo sin problemas reconoce la

dificultad y en el grupo de casos clinicos tan solo un 8% (Ver tabla 2).

Tabla 2: presencia de problemas emocionales

Porcentaje Porcentaje
Grupo Estudio Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
sin problemas Validos Si 4 21,1 21,1 21,1
No 15 78,9 78,9 100,0
Total 19 100,0 100,0
casos clinicos Validos Si 2 8,0 8,0 8,0
No 23 92,0 92,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

La presencia de problemas conductuales, de igual forma en ambos grupos, muestra

un alto porcentaje de ausencia, 84,2% en el grupo sin problemas y un 80% en el

grupo de casos clinicos. Tan solo un 15,8% de los padres en el grupo sin problemas

reconoce la dificultad y en el grupo de casos clinicos un 20% (Ver tabla 3).
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Tabla 3: presencia de problemas conductuales

Porcentaje Porcentaje
Grupo Estudio Frecuencia Porcentaje valido acumulado
sin problemas Validos Si 3 15,8 15,8 15,8
no 16 84,2 84,2 100,0
Total 19 100,0 100,0
casos clinicos Validos  si 5 20,0 20,0 20,0
no 20 80,0 80,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Uno de los objetivos planteados en la presente investigacion era el de conocer
la causa de la ausencia de padre o madre en el hogar, y los resultados

demuestran que en ambos grupos se debe a infidelidad

El hogar de familias monoparentales esta estructurado en su gran mayoria por
la madre. En el grupo sin problemas se muestra un 68,4% y en el grupo de

casos clinicos un 76%. (Ver gréfico 4).

Grupo sin problemas

Grupo casos clinicos

H Vive con H Vive con
padre padre

H Vive con Vive con
madre madre

Graéfico 4 Hijos viven con

Con respecto a la estructura del hogar, los progenitores del grupo sin
problemas expresan que es organizado, representando un porcentaje alto del
63,2%. Caso contrario en el grupo de casos clinicos, pues lo consideran
incompleto, en donde la falta de un progenitor proyecta la presencia de
dificultades clinicas en nifios (a). Sin embargo es muy importante dar a
conocer que en ambos grupos las relaciones familiares son adecuadas (89,5 %
en los casos de nifios sin problemas, y un 80% en el grupo de casos clinicos).
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Al momento de la entrevista, las madres comentaban que la relacion que
mantienen con sus hijos es buena, y posiblemente al ser el unico modelo a
seguir existe un mayor apego. Ademas, este resultado se relaciona con los
puntajes altos que se obtienen en el area ansiosa, demostrando que el mayor

miedo o temor es que su progenitora muera o les abandone.

El empleo de habitos y reglas es considerado como algo muy importante
dentro de la estructura de un hogar, y a su vez el empleo de castigos
apropiados ayuda a que se desarrollen adecuadamente. Por lo que se plante6
la pregunta de si usaban o no castigo con sus hijos y que tipo de castigo es el
que llevaban a cabo. Los resultados mostraron que en porcentajes altos: grupo
sin problemas (68,4%) y grupo de casos clinicos (72%) si utilizan castigo
ante una mala conducta de sus hijos y que por lo general recurren a la

prohibicion de cosas materiales.

A pesar que el padre es el progenitor que presenta mayor ausencia en las
familias monoparentales, la persona encargada de la casa (madre) dio a
conocer que durante el tiempo de convivencia, 0 en otros casos, que aun
mantienen relacion con el mismo, el consumo de alcohol en el padre de grupo
de casos clinicos presenta muy poca diferencia del porcentaje del grupo de
nifios sin problemas en ingerir alcohol continuamente; 31,6% en el grupo de
sin problemas y un 32% en el grupo de casos clinicos. También, se obtiene
datos que la madre en porcentajes altos nunca lo ingiere, 78,9% en el grupo

de sin problemas y un 76% en el grupo de casos clinicos.

El estado civil de los padres de este grupo de estudio, en ambos grupos el
porcentaje mayor lo ocup6 la separacion (84,2%-grupo sin problemas, 48%-
grupo clinico). Pero existié una variable que si diferencié a ambos grupos; la
viudez en el grupo clinico obtuvo un porcentaje del 20%, mientras que en el
grupo de nifios sin problemas ocupd tan solo el 5,3%. Esta diferencia podria
mantener relacién con la presencia de dificultades en nifios, pues la ausencia
total del progenitor posiblemente es la que ocasiona depresion, no sentirse

querido, dificultades interpersonales, etc.
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- En el siguiente cuadro (Ver tabla 5) podemos apreciar que algunas variables
del grupo sin problemas son similares al grupo de casos clinicos,
principalmente el “tiempo solo y tiempo en la tv’. Lo que nos permite
observar que estas variables no muestran influencia significativa en la
presencia de dificultades clinicas; y méas bien es interesante darse cuenta que
en esta poblacion de nifios y nifias el hecho de asistir a una fundacion ayuda a
que no estén solos en casa, y que el tiempo que estan en ella no se dedican
por completo a la tv; que hoy en dia es una de las principales actividades de
ocio y de imitacion de conductas agresivas (Ver tabla 6).

Las variables que si muestran diferencia son la edad de los padres al momento de la
gestacion y los afios de union o matrimonio de los mismos. Observamos que la edad
de padre y madre del grupo clinico es menor al del grupo sin problemas, por lo que la
formacion de una familia a tan corta edad puede provocar dificultades conyugales y
de relacion padres-hijos, ya que la frustracion por tener la juventud truncada por la
responsabilidad de cuidar a un bebé y de formar un nuevo hogar lleva a que los hijos
de padres adolescentes sufran mas y por ende presenten problemas de conducta en un
futuro cercano. También, podemos apreciar que los afios de unién o matrimonio en el
grupo clinico es mucho mayor que del grupo sin problemas, razén por la cual el
haber compartido y establecido un mayor apego con el padre o madre que vivia en
casa causa mayores dificultades al momento de que éste ya no esta presente. Es decir
una adaptacion a la ausencia de tal progenitor es mayor, y por lo tanto las
dificultades a presentarse son mas fuertes.

Tabla 5: Variables que marcan diferencia en el grupo de sin problemasy el grupo

clinico

Grupo Estudio N Minimo Maximo Media Desv. tip.

sin problemas Edad 19 6 12 9,84 1,834
Edad padre gestacion 16 17 48 27,63 9,054
Edad madre gestacion 18 16 36 23,44 6,280
NUmero de Hermanos 19 0 11 3,89 2,826
Edad del Padre 14 25 56 37,93 8,983
Edad de La Madre 13 24 46 34,23 7,178
Tiempo Solo 19 0 8 ,68 2,110
Tiempo en la TV 19 0 8 2,37 1,978
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Afios De Unioén- 10 1 11 5,20 3,293
Matrimonio
N vélido (segun lista) 8
casos clinicos Edad 25 6 12 9,12 1,900
Edad padre gestacion 20 15 45 28,20 7,215
Edad madre gestacion 25 14 41 25,84 8,542
Numero de Hermanos 25 0 8 4,04 1,859
Edad del Padre 9 25 54 39,00 8,307
Edad de la Madre 20 24 50 37,00 9,548
Tiempo Solo 25 0 8 ,60 1,683
Tiempo enla TV 25 0 8 1,88 1,740
Afos de Union- 15 1 20 8,27 6,497
Matrimonio
N valido (segun lista) 5

En la tabla 6 podemos observar que las escalas de depresion y ansiedad
(trastornos Internalizantes) y la Incomunicacion son las caracteristicas mas
significativas en la poblacion estudiada, lo que explica y guarda total relacion
que la ausencia o desapego de un progenitor provoca tristeza, preocupacion,

aislamiento, no sentirse querido, etc.
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Grafico 6 Resultados del CBCL
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Tabla 7: Resultados de la Intervencion Psicologica antes y

A continuacion se presenta un cuadro comparativo de la aplicacion del

CBCL con los puntajes obtenidos antes y después del tratamiento; lo que

indica disminucidn en todas las areas de estudio (Ver tabla 7).

después del tratamiento

ANTES DEL TRATAMIENTO

DESPUES DEL TRATAMIENTO

Mini | Maxi Minim | Maxi | Media | Desv.
Grupo Estudio N | mo | mo | Media |Desv.tip.] N 0 mo tip

Ansioso 25 51 86 66,96 8,157 25 52 721 61,60 | 7,112
Depresion 25 55 88 67,48 8,646 25 55 771 63,32 | 4,598
Quejas 25 51 91 64,76 8,719 25 50 69 ] 58,64 | 5,499
Somaticas
Problemas 25 55 77 66,16 6,908 25 51 821 59,92 | 8,108
Sociales
Problemas 25 50 78 63,04 9,454 25 50 741 59,76 | 7,628
Pensamiento
Hiperactividad 25 51 84 64,48 8,851 25 52 80 ] 60,80 | 8,226
Delincuencia 25 51 89 65,32 9,472 25 50 791 60,16 | 7,872
Comportamient | 25 50 87 65,28 10,648 25 50 78] 60,40 | 7,188
o Agresivo
Incomunicacion 7 63 86 73,43 8,886 7 59 81] 68,86 7,712
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5.2 Conclusiones

Después de finalizar con la propuesta planteada, se puede concluir en lo siguiente:

La muestra de la presente investigacion estuvo compuesta por un total de 30
individuos que presentaban caracteristicas de trastornos internalizados y
externalizados. Pero finalmente la intervencion terapéutica se realizé con 25

nifos.

La principal causa de ausencia de padre o madre en dichas familias fue por la
infidelidad por parte del padre, lo que ocasion6 que este abandone el hogar y
que en su gran mayoria la madre sea quien se haga cargo de mantener a sus
hijos. Ante este hecho, la mayoria de madres expresaban la falta que hace en
casa a un hombre que imponga reglas y limites; y mas que eso el amor y
afecto que pueda brindar hacia sus hijos. En algunos casos, ciertos nifios y
nifias mantenian contacto con su progenitor, lo que de cierta forma ayudaba a
tener ese concepto de lo que es un padre, pero en otros casos (muerte) la
adaptacion a su ausencia se expresaba con caracteristicas clinicas. En los
casos en que aun existia cierta relacion con el padre esta no era suficiente,
pues algunos nifios comentaban que su padre no era tan importante como el
lugar y admiracion que ocupaba su progenitora; lo que ocasionaba que la

relacién con la misma sea de mucho apego y carifio.

Los trastornos internalizados son los que se presentan con mayor frecuencia
en la infancia ante la ausencia de un progenitor. Y la escala ansioso-depresiva
e incomunicacion presentaban un puntaje alto en los nifios y nifias que

formaban parte de este grupo.

Los nifios de las familias monoparentales presentan un alto nivel de ansiedad
por separacion, pues temen volver a sufrir un nuevo abandono por el padre o
madre que conviven; incluso su mayor preocupacion es que enfermen o
mueran.

La investigacion muestra que existe consumo de alcohol por padre del padre,

y que el consumo en la madre es muy minimo.
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La edad de gestacion del primer hijo es muy temprana en el grupo de casos

clinicos.

Los afios de matrimonio-convivencia de los progenitores es mayor en el

grupo de casos clinicos.

En un alto porcentaje los padres identifican la agresividad en sus hijos, sin

embargo no perciben problemas conductuales.

Los padres del grupo de estudio no saben identificar las alteraciones

emocionales en sus hijos o hijas.
Los padres consideran como “normal” los problemas de conducta de sus
hijos.

El tiempo que los nifios permanecen solos o en la television, segun la
investigacion no influye en el comportamiento, pues pasan en la fundacion de

acogida por la tarde.

Los principales trastornos Internalizantes en el grupo de casos clinicos son la
depresion y la ansiedad. En el caso del baremo de los hombres ademés de

estos dos trastornos, también sobresale mucho la escala de incomunicacion.

Los principales trastornos Externalizantes en el grupo de casos clinicos son la

delincuencia y el comportamiento agresivo.

Los puntajes que disminuyeron de manera mas significativa en los trastornos

Internalizantes fueron las quejas somaticas y la depresion.

El puntaje que disminuyé de manera mas significativa en los trastornos

Externalizantes fue el comportamiento agresivo.

La participacion de los nifios en los talleres de la intervencion psicoldgica

tuvo mucha acogida.
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- En el grupo de trastornos Internalizantes, la sesion que se realizé con mayor
éxito fue la reestructuracion cognitiva, en la que cada nifio identificaba sus
pensamientos automaticos y luego se convertia en un stper héroe, con el

objetivo de “romper o eliminar” el sintoma.

- En el grupo de trastornos Externalizantes, la sesion que se realiz6 con mayor

éxito fue la técnica del semaforo.

- El uso de la creatividad fue un factor positivo en el desarrollo de los talleres.

- Laejecucion de los talleres en una terapia grupal, ayudo a que todos los nifios
se sientan identificados con otros, y reciban apoyo en momentos de expresion

de sus sintomas.

- Finalmente la intervencion psicoldgica destinada a nifios y nifias que
presentaban dificultades en su comportamiento se desarrollé exitosamente,
pues los resultados de la aplicacion posterior del CBCL mostraron que los
nifios de ambos grupos “internalizados y externalizados” habian disminuido

sus puntuaciones iniciales

5.3 Discusion

La ansiedad es una caracteristica que sobresale mucho con los resultados del CBCL y
sobre todo en el desarrollo de la segunda sesion “Psicoeducacion y jerarquia de
estimulos”, por lo que concuerdo con Sandin (1997) en que los temores, miedos y
fobias son los mas caracteristicos en la infancia, y los resultados de la segunda sesion
demuestran tal hecho, pues en la escalera de estimulos un 99% de individuos
mencionan como su mayor temor la pérdida de su madre, indicando por lo tanto la
presencia de una ansiedad por separacion, acompafiada en algunos casos de rasgos
depresivos. Por lo tanto se verifica que nifios que viven con un solo progenitor si
presentan dificultades, y que entre las causas de estas, la union conyugal muy
temprana y los afios de unién-matrimonio previo a una separacion, provocan efectos

negativos en los nifios, ocasionando tristeza y ansiedad ante la ausencia del padre.
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Ademas, como se menciond en el primer capitulo el subsistema parental se ve
afectado y alin més si no se conoce como desarrollarlo de manera adecuada, pues una
unién conyugal muy temprana no permite que se lo conozca y se lo ponga en
marcha, por lo que las funciones de crianza y de socializacion de los hijos
(Minuchin, 1999) se ve afectada. Pues como sabemos, la socializacion es muy
importante, en tanto que incluye la ensefianza de los limites, de las reglas, de las
normas con las que se rige la familia de manera interna hacia la sociedad. Y asi el
divorcio de los padres transforma completamente la vida de sus hijos, y esta
transformacion se produce con un gran dolor: pierden la intimidad cotidiana con uno
de sus padres, se altera su orden familiar y se sienten basicamente abandonados, por
lo que expresan como gran temor la pérdida de su madre, cuando ya no existe la

presencia de un padre.

Guardando relacion con la teoria utilizada en el presente estudio, la desintegracion de
las familias monoparentales en su gran mayoria se da por peleas frecuentes entre sus
conyugues, lo que explica las consecuencias de una unién conyugal muy temprana,
pues las encuestas aplicadas dan a conocer que el hombre ha abandonado su hogar,
por haber mantenido una relacion con otra persona, ocasionado posiblemente por la
incomunicacion e incomprensién con su pareja (Minuchin, Colapinto y Minuchin,

2000) a més de no tener claro el compromiso y responsabilidad de una familia.

En el caso de las familias de estos nifios y nifias que han mantenido varios afios de
unién y al momento de la separacién, es muy importante propiciar que los hijos
mantengan contacto con el progenitor que no tiene la custodia. No olvidemos que los
padres son figuras significativas en su vida y la relacion frecuente con ambos reduce
la sensacion de pérdida y la ansiedad de la separacion, al tiempo que les permite
sequir ejerciendo el papel de figuras de apego, de las que pueden aprender y

compartir experiencias y afectos.

Finalmente concluyo mi trabajo expresando que a la monoparentalidad no se le
puede considerar como algo totalmente negativo; pues es una crisis que como todas
debe atravesar por momentos nuevos, dificiles, pues se da un proceso de
reestructuracion personal y familiar, que va acompafiado de cambios importantes,
fuertes, causados por una adaptacion a una nueva perspectiva econémica, emocional

y social. El contacto que se ha establecido con estas familias me ha permitido
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entender lo dificil que es sobrellevar la pérdida de una pareja; pero a la misma vez
que el privilegio de ser madres es lo que ha dado fuerza para poder seguir adelante y
de plantearse el compromiso y la obligacion de sacar adelante a sus hijos. Asi a pesar
de las dificultades clinicas que se pueden presenciar en nifios y nifias, una unién
familiar y un apoyo psicoldgico pueden lograr que estos nifios de igual forma puedan
sobrellevar de manera exitosa la falta de un progenitor.

5.4 Recomendaciones

Debido a las caracteristicas de vulnerabilidad en la poblacion estudiada se
recomienda a los profesionales que trabajan con el bienestar psicologico de nifios y
nifias de diversas instituciones, puedan implementar el Algoritmo de Trastornos
Internalizantes y Externalizantes a su método de trabajo, pues los resultados que se
han obtenido han sido muy beneficiosos para mejorar conductas inadecuadas en
nifios y nifias de 6 a 12 afos de edad.

El Cuestionario CBCL ha demostrado brindar un diagnostico preciso sobre trastornos
de conducta, por lo que recomiendo su uso en considero uno de los mejores, que

permite conocer psicopatologia infantil.

Con respecto a la intervencion psicolégica que se ejecutd, esta permitié reconocer
que un tratamiento destinado a nifios no debe basarse Unicamente en una sesién
completamente psicoldgica, sino que debe ampliarse a una area de creatividad y mas
que nada abierta a la confianza y libertad que permite al nifio expresar su malestar.
Es por esto que recomiendo a los profesionales en el &mbito infantil, utilicen la
terapia de juego como un método de poder llegar a cada individuo, con el Unico
objetivo de hacer de una sesién terapéutica, un espacio de recreacion, relajamiento y
bienestar. Ademas el utilizar grafitis, cuentos, dibujos, ha demostrado lograr una
mejor captacién en los nifios sobre lo que se les pretende transmitir, puesto que su

atencion es mayor.

Finalmente, el entrenamiento dirigido a los padres de familia, demostré la carencia
de conocimientos o estrategias de cdmo manejar conductas inadecuadas, por lo que
seria importante desarrollar una especie de algoritmo destinado Unicamente a padres
de familia; en el que podia incluirse un resumen de los diversos métodos que se

utilizan.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO CBCL

A continuacién hay una lista de frases que describen a los (las) nifios(as) y jévenes. Para cada frase que describa como
es su hijo(a) ahora o durante los Ultimos seis meses haga un circulo en el nUmero 2 si la frase describe a su hijo(a)
muy a menudo. Haga un circulo en el nimero 1 si la frase describe a su hijo(a) en cierta manera o algunas veces.
Haga un circulo en el 0 si la descripcion con respecto a su hijo(a) no es cierta. Por favor conteste todas las frases de la
mejor manera posible inclusive si algunas de ellas parecen no describir a su hijo(a). Por favor escriba en letra de

molde. Aseglrese que contesto todas las preguntas.

0 = No es cierto (que sepa usted) 1 = En cierta manera, algunas veces 2 = Muy cierto o cierto a menudo.

0 12 1. Actiia como si fuera mucho menor que su edad
0 1 2 2. Toma bebidas alcohdlicas sin permiso de los
padres (describa):

0 1 2 3. Discute mucho

0 1 2 4. Deja sin terminar lo que él/ella empieza

0 1 2 5. Disfruta de muy pocas cosas

01 2 6. Se ensucia encima o en otro lugar fuera del
inodoro

0127. Esengreido, se las echa

0 1 2 8. No puede concentrarse o prestar atencion
por mucho tiempo

0 1 2 9. Obsesiones, que quiere decir que no puede
sacarse de la mente ciertos pensamientos
(describa):
01 2 10. No puede quedarse quieto(a); es inquieto(a)
o hiperactivo(a)

01 2 11. Es demasiado dependiente o apegado(a) a
los adultos

012 12. Se queja de que se siente solo(a)

0 1 2 13. Esta confundido(a) o parece como si
estuviera en las nubes

012 14. Llora mucho

0 12 15. Es cruel con los animales

0 12 16. Es cruel, abusivo (o abusador), y malo con
los demas

0 12 17. Suefia despierto(a); se pierde en sus propios
pensamientos

0 1 2 18. Se hace dafio a si mismo(a) eliberadamente
o ha intentado suicidarse

0 1 2 19. Exige mucha atencién

0 1 2 20. Destruye sus propias cosas

0 1 2 21. Destruye las pertenencias de sus familiares
o de otras personas

0 1 2 22. Desobedece en casa

0 1 2 23. Desobedece en la escuela

0 12 24. No come bien

0 1 2 25. No se lleva bien con otros nifios(as)/jovenes
0 1 2 26. No parece sentirse culpable después de
portarse mal

0 1 2 27. Se pone celoso(a) faciimente

0 1 2 28. Rompe las reglas en casa, en la escuela, o en
otro lugar

0 1 2 29. Tiene miedo de ciertas situaciones, animales
o lugares (no incluya la escuela) (describa):

012 30. Le da miedo ir a la escuela

01 2 31. Tiene miedo de que pueda pensar o hacer
algo malo

01 2 32. Se siente como que tiene que ser perfecto
01 2 33. Se siente como que nadie lo/la quiere o se
queja de que nadie lo/la quiere

01 2 34. Se siente como que los demas lo/la quieren
perjudicar

01 2 35. Se siente inferior o cree que no vale nada
01 2 36. Se lastima accidentalmente con mucha
frecuencia, propenso a accidentes

01 2 37. Se mete mucho en peleas

01 2 38. Los demés se burlan de él/ella a menudo
01 2 39. Se junta con nifilos(as)/jovenes que se
meten en problemas

0 1 2 40. Oye sonidos o voces que no existen (describa):

01 2 41. Impulsivo; actia sin pensar
01 2 42. Prefiere mas estar solo que con otras personas
01 2 43. Dice mentiras o hace trampas

01 2 44. Se muerde las ufias

01 2 45. Nervioso(a), tenso(a)

0 1 2 46. Movimientos involuntarios o tics (describa):

01 2 47. Pesadillas

01 2 48. No les cae bien a otros nifios(as)/jévenes
01 2 49. Padece de estrefliimiento

01 2 50. Demasiado ansioso(a) o miedoso(a)

01 251. Se siente mareado(a)

01 2 52. Se siente demasiado culpable

01 2 53. Come demasiado

01 2 54. Se siente demasiado cansado sin razén
para estarlo

01 2 55. Esta sobrepeso

56. Problemas fisicos sin causa médica:

01 2 a.56 Dolores 0 molestias (sin que sean del
estomago o dolores de cabeza)

01 2 b. Dolores de cabeza

0 1 2 c. Nauseas, ganas de vomitar

01 2 d. Problemas con los ojos (si ho usa lentes)
(describa):

0 1 2 e. Salpullido o irritacion en la piel
01 2 f. Dolores de estémago

012g. Vomitos

0 1 2 h. Otros (describa):




012 57. Ataca a la gente fisicamente

0 1 2 58. Mete el dedo en la nariz, se arafia la
piel u

otras partes del cuerpo (describa):

0 1 2 59. Juega con sus partes sexuales en
publico

01 2 60. Juega demasiado con sus partes
sexuales

01 2 61. Trabajo deficiente en la escuela

0 1 2 62. Mala coordinacion o torpeza

0 1 2 63. Prefiere estar con nifios(as)/jévenes
mayores

que él/ella

0 1 2 64. Prefiere estar con nifios(as)/jévenes
menores

que él/ella

01 2 65. Se rehusa a hablar

0 1 2 66. Repite ciertas acciones una y otra
vez,

compulsiones (describa):

012 67. Se fuga de la casa

0 1 2 68. Grita mucho

01 2 69. Reservado(a); se calla todo

012 70. Ve cosas que no existen (describa):

012 71. Cohibido(a) o se averglienza con
facilidad

01 2 72. Prende fuegos

01 2 73. Problemas sexuales (describa):

0 12 74. Le gusta llamar la atencién o hacerse
ellla

gracioso(a)

012 75. Demasiado timido(a)

012 76. Duerme menos que la mayoria de
los/las

nifios(as)/jovenes

0 12 77. Duerme mas que la mayoria de
los/las

nifos(as)/jovenes durante el dia y/o la noche
(describa):
0 1 2 78. No presta atencién o se distrae
facilmente

012 79. Problemas con el habla
(describa)

01 2 80. Se queda fijo(a) mirando el vacio
012 81. Roba en casa

0 1 2 82. Roba fuera de casa

0 1 2 83. Almacena demasiadas cosas que no
necesita

(describa):

0 1 2 84. Comportamiento raro (describa):

0 1 2 85. Ideas raras (describa):

0 1 2 86. Obstinado(a), malhumorado(a),
irritable

0 1 2 87. Subitos cambios de humor o
sentimientos

0 1 2 88. Pone mala cara

0 1 2 89. Desconfiado(a), receloso(a)

0 1 2 90. Dice groserias, usa lenguaje obsceno
012 91. Habla de querer matarse

0 1 2 92. Habla o camina cuando esta
dormido(a)
(describa):

0 1 2 93. Habla demasiado

01 2 94. Se burla mucho de los demas

0 1 2 95. Le dan rabietas o tiene mal genio
0 1 2 96. Piensa demasiado sobre temas
sexuales

01297. Amenaza a otros

012 98. Se chupa el dedo

0 1 2 99. Fuma, masca o inhala tabaco
01 2 100. No duerme bien (describa):

012 101. Falta a la escuela sin motivo

01 2 102. Poco activo(a), lento(a), o le falta
energia

0 1 2 103. Infeliz, triste, o deprimido(a)

012 104. Mas ruidoso(a) de lo comun

012 105. Usa drogas sin motivo médico (no
incluya

alcohol o tobaco) (describa):

01 2 106. Comete actos de vandalismo, como
romper

ventanas u otras cosas

0 12 107. Se orina en la ropa durante el dia
012 108. Se orina en la cama

012 109. Se queja mucho

012 110. Desea ser del sexo opuesto

012 111. Se aisla, no se relaciona con los
demas

012 112. Se preocupa mucho

113. Por favor anote cualquier otro problema
gue su nifio(a) tenga y que no esté incluido en
esta lista



ANEXO 2: CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL

Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia
Edad: afos __ meses. Sexo

CUESTIONARIO - CDI

1. 0 Estoy triste de vez en cuando.
[ Estoy triste muchas veces.
[ Estoy triste siempre.

2. [JNunca me saldra nada bien

1 No estoy seguro de si las cosas me
saldran bien.

[J Las cosas me saldran bien

3. [0 Hago bhien la mayoria de las cosas.
(1 Hago mal muchas cosas
[0 Todo lo hago mal

4. [1 Me divierten muchas cosas
[ Me divierten algunas cosas
(1 Nada me divierte

5. 1 Soy malo siempre
[1 Soy malo muchas veces
[1 Soy malo algunas veces

6. [1 A veces pienso que me pueden ocurrir
cosas malas.

(1 Me preocupa que me ocurran cosas
malas.

1 Estoy seguro de que me van a ocurrir
cosas terribles

7.1 Me odio
[1No me gusta como soy
] Me gusta como soy

8.1 Todas las cosas malas son culpa mia.
[ Muchas cosas malas son culpa mia.

[ Generalmente no tengo la culpa de que
ocurran cosas malas.

9. [1No pienso en matarme
[l pienso en matarme pero no lo haria
[ Quiero matarme.

Curso escolar



10. ['Tengo ganas de llorar todos los dias
[Tengo ganas de llorar muchos dias

[ Tengo ganas de llorar de cuando en
cuando.

11. (7 Las cosas me preocupan siempre
0 Las cosas me preocupan muchas veces.

[ Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

12. 11 Me gusta estar con la gente

) Muy a menudo no me gusta estar con la
gente

01 No quiero en absoluto estar con la gente.

13. (1 No puedo decidirme
(] Me cuesta decidirme
Ume decido facilmente

14. 11 Tengo buen aspecto

[ Hay algunas cosas de mi aspecto que no
me gustan.

[ Soy feo

15. 01 Siempre me cuesta ponerme a hacer los
deberes

[l Muchas veces me cuesta ponerme a hacer
los deberes

[1No me cuesta ponerme a hacer los deberes

16. [ Todas las noches me cuesta dormirme
{1 Muchas noches me cuesta dormirme.
(1 Duermo muy bien

17. 1 Estoy cansado de cuando en cuando
1 Estoy cansado muchos dias
1 Estoy cansado siempre

18. [1La mayoria de los dias no tengo ganas de
comer

[ Muchos dias no tengo ganas de comer

[0 Como muy bien

19. (1 No me preocupa el dolor ni la enfermedad.
[ Muchas veces me preocupa el dolor y la
enfermedad

1 Siempre me preocupa el dolor y la
enfermedad

20. [1 Nunca me siento solo.

[ Me siento solo muchas veces

[ Me siento solo siempre

21. [1 Nunca me divierto en el colegio
[ Me divierto en el colegio s6lo de vez en
cuando.



[ Me divierto en el colegio muchas veces.

22. [0 Tengo muchos amigos

[l Tengo muchos amigos pero me gustaria
tener mas

71 No tengo amigos

23. [1 Mi trabajo en el colegio es bueno.

1 Mi trabajo en el colegio no es tan bueno

como antes.

0 Llevo muy mal las asignaturas que antes
llevaba bien.

24. 1 Nunca podré ser tan bueno como otros
nifios.

1 Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios.
1 Soy tan bueno como otros nifios.

25. [1 Nadie me quiere
11 No estoy seguro de que alguien me quiera
[ Estoy seguro de que alguien me quiere.

26. [1 Generalmente hago lo que me dicen.
01 Muchas veces no hago lo que me dicen.
[0 Nunca hago lo que me dicen

27. 1 Me llevo bien con la gente
(1 Me peleo muchas veces.
(1 Me peleo siempre.



ANEXO 3: ALGORITMO DE TRASTORNOS INTERNALIZANTES

Figura 1 Diagrama del algoritmo general para el tratamiento psicolégico de trastornos
internalizados en nifos y adolescentes
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ANEXO 4: ALGORITMO DE TRASTORNOS EXTERNALIZANTES

Figura 2, Algoritmo general para el tratamiento psicolégico de los trastornos

externalizados en ninos y adolescentes
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