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RESUMEN

El presente trabajo investigativo pone a consideracion una intervencion psicoterapéutica en
nifios y nifias victimas de maltrato en el hogar, con sintomatologia depresiva desde el Modelo
Integrativo Focalizado en la Personalidad; cuyo objetivo general es restablecer el estado
emocional y funcional de nifios y nifias victimas de maltrato infantil y que se encuentren en

acogimiento institucional.

En base al Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, se ha desarrollado un Programa
de Intervencidn Psicoterapéutico, con sus respectivos objetivos, proponiendo metas de
asesoramiento, alivio sintomatico e influencia sobre la personalidad y con sus respectivas

técnicas en funcién de sus objetivos.



ABSTRACT

The present research project puts forward a psychotherapeutic intervention
program for boys and girls who are victims of domestic child abuse and
present symptoms of depression. The Integrative Model Focalized on
Personality was applied. The general goal is to establish the emotional and
functional state of the children who are victims of child abuse and who are
institutionalized.

Based on the Integrative Model Focalized on Personality we have
developed a  Psychotherapeutic  Intervention program  with its
comresponding objectives. The program proposes counseling goals,
symptomatic relief, and influence on the personality with the respective
techniques based on the objectives.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se decidio por el tema “Intervencion Psicoterapéutica en nifios y nifias
victimas de maltrato en el hogar, con sintomatologia depresiva desde el “Modelo Integrativo
Focalizado en la Personalidad”, ya que la presencia de sintomatologia depresiva en nifios
victimas de maltrato es muy frecuente, y perjudica el desarrollo completo de un nifio, afectando
su desarrollo fisico y mental. En base al Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, se ha
desarrollado un programa de intervencion psicoterapéutico, con sus respectivos objetivos, metas
y técnicas; con la finalidad de restablecer el estado emocional y funcional de nifios y nifias

victimas de maltrato infantil.

El primer capitulo titulado “El maltrato al menor en el hogar y sus incidencias
psicologicas”, hace referencia a aspectos importantes dentro del maltrato infantil como son:
definiciones, tipos de maltrato, indicadores de maltrato, causas y consecuencias del maltrato
infantil, perfil del nifio maltratado y perfil de los padres o familiares maltratantes. También, en

este capitulo se incluye la correlacion existente entre maltrato infantil y depresion.

El segundo capitulo titulado “Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad”, se
expone aspectos filoséficos, epistemoldgicos, tedricos y practicos de dicho modelo. EIl cual,
servird como referente para la elaboracion del programa de intervencion psicoterapéutico para

nifios victimas de maltrato infantil con sintomatologia depresiva.

En tercer capitulo titulado “Propuesta de intervencion psicoterapéutica para nifios
maltratados con sintomatologia depresiva”, hace referencia al programa de intervencién con sus
respectivos objetivos, proponiendo metas de asesoramiento, alivio sintomatico y de personalidad

y con sus respectivas técnicas en funcién de sus objetivos. La propuesta de intervencion



psicoterapeutica se compone de psicoeducacion, técnicas de autocontrol, planificacion de
actividades, deteccion de pensamientos irracionales, restructuracion cognitiva, entrenamiento en

habilidades sociales, resolucion de conflictos y trabajo en autoestima.

El cuarto capitulo titulado “Aplicacion de la propuesta de intervencion psicoterapéutica”,
que consiste en la aplicacion técnica de dicha propuesta, en nifios y nifias con sintomatologia

depresiva y que son victimas de maltrato infantil.

Finalmente, se expondra las respectivas conclusiones y recomendaciones del presente

trabajo investigativo.



CAPITULO |

EL MALTRATO AL MENOR EN EL HOGAR Y SUS INCIDENCIAS PSICOLOGICAS.

1.1. INTRODUCCION.

En este capitulo se expondra aspectos relevantes dentro del maltrato al menor en el hogar
con sintomatologia depresiva, aspectos tales como: definiciones de maltrato, tipos de maltrato,
indicadores del maltrato, causas y consecuencias, perfil del nifio maltratado y padres
maltratantes.

Dentro de las definiciones de maltrato infantil, el presente capitulo se enfoca sobre todo en
las definiciones del Codigo de la Nifiez y Adolescencia del Ecuador y la de los autores Ruth S.
Kempe y C. Henry Kempe, quienes fueron los pioneros en las investigaciones referentes al
maltrato en la nifiez.

En la clasificacion de las diversas formas de maltrato, se explora cada uno de los maltratos
existentes y que estan presentes actualmente en nuestra sociedad, maltratos tales como: fisico,
emocional, abandono — negligencia 'y abuso sexual.

Un punto importante a tratar, son los indicadores de la existencia del maltrato infantil, es
decir, al hablar de indicadores se hace referencia a los signos que determinan si el nifio es
victima de maltrato, indicadores que estan basados en la clasificacion general de los tipos de
maltrato que se expone en el presente trabajo.

También, en este capitulo se tratara diversos aspectos del maltrato que forman un circulo, es
decir, una cadena viciosa como son las causas y consecuencias, volviéndose muchas de las veces

un problema generacional de padres a hijos.



Ademas, se describira el perfil de la victima, que se refiere a ciertas caracteristicas del nifio
que le hacen mas vulnerable a sufrir malos tratos de su entorno. Siendo importante también
puntualizar el perfil del agresor, refiriéndose algunas caracteristicas de los padres que les hacen
mas propensos a ser maltratantes.

Y finalmente, el capitulo concluye con la correlacion existente entre maltrato infantil y
depresion; ya que los malos tratos recibidos a temprana edad pueden ocasionar diferentes

sintomatologias depresivas y con diferentes niveles de gravedad y consecuencias.



1.2. DEFINICION DE MALTRATO INFANTIL.

El maltrato infantil lastimosamente es una problemética muy frecuente en nuestra sociedad,
debido a la presencia de mdltiples factores desencadenantes del mismo, tales como: la pobreza,
la presencia de alcohol y dogas en la familia, una deficiente formacion académica, el
marginamiento social entre otros factores. Siendo asi que, es necesario revisar algunos

conceptos importantes del maltrato y en los que se encuentran aspectos comunes.

El “Codigo de la Nifiez y la Adolescencia” (2012) considera al maltrato infantil como:

Art. 67.- “Toda conducta de accién u omision, que provoque o0 pueda provocar
dafio a la integridad o salud fisica, psicoldgica o sexual de un nifio, nifia o
adolescente, por parte de cualquier persona, incluidos sus progenitores, otros
parientes, educadores Yy personas a cargo de su cuidado; cualesquiera sean el
medio utilizado para el efecto, sus consecuencias y el tiempo necesario para la
recuperacion de la victima. Se incluyen en esta calificacion el trato negligente o
descuido grave o reiterado en el cumplimiento de las obligaciones con los
nifios, nifias y adolescentes, relativas a la prestacion de alimentos, atencion

médica, educacion, cuidados diarios; y su utilizacion en la mendicidad”. (p. 53)

Mientras que Ruth S. Kempe y C. Henry Kempe (1985), en su obra “Nifios Maltratados”

definen al maltrato infantil como:



“La existencia de un nifio golpeado, pero la conexion de causa y efecto no se
conoce perfectamente. Un modo de consideracion es el estudio de los sintomas
que presenta el nifio y otro consiste en tener en cuenta las acciones de los adultos

que lo tienen a su cargo. (pp. 26,27)

1.2.1 Existen diversas formas de maltrato infantil segun Ruth S. Kempe y C. Henry Kempe

(Nifios Maltratados, 1985), de los cuales tenemos:

TIPOS DE MALTRATO INFANTIL

h {

i

‘ - Violacién. ABUSO SEXUAL - Pedofilia.



1.2.1.1 MALTRATO FisSICO.

Segun las investigaciones de Ruth S. Kempe y C. Henry Kempe en su obra “Nifios

Maltratados™ (1985), definen al maltrato fisico como:

“La existencia de actos fisicamente nocivos contra el nifio; queda definida,
habitualmente, por cualquier lesion infligida —hematomas, quemaduras, lesiones
en la cabeza, fracturas, dafios abdominales o envenenamiento—. Las lesiones

producidas requieren atencion médica”. (p. 27)

1.2.1.2 MALTRATO EMOCIONAL.

Ruth S. Kempe y C. Henry Kempe (Nifios Maltratados, 1985), hacen referencia al
maltrato emocional como “una de las formas mas sutiles de maltrato infantil, en las que el nifio

es constantemente aterrorizado, regaiado o rechazado”. (p. 28)

Mientras que el “Cddigo de la Nifiez y Adolescencia” (2012) considera que el maltrato

psicologico:

Art. 67.- “Es el que ocasiona perturbacion emocional, alteracion psicolégica o
disminucion de la autoestima en el nifio, nifia o adolescente agredido. Se

incluyen en esta modalidad las amenazas de causar un dafio en su persona o



bienes o0 en los de sus progenitores, otros parientes o personas encargadas de su

cuidado”. (p. 53)

1.2.1.3 ABANDONO Y NEGLIGENCIA.

Ruth S. Kempe y C. Henry Kempe, en su obra “Niflos Maltratados™ (1985), refieren

respecto a la negligencia como:

“Un fallo del progenitor en cuanto a actuar debidamente para salvaguardar la
salud, la seguridad y el bienestar del nifio. La negligencia fisica incluye el
abandono alimenticio, la falta de cuidados médicos, o bien la ausencia de una

suficiente proteccion del nifo contra riesgos fisicos y sociales” (p. 27)

1.2.1.4 ABUSO SEXUAL.

El “Codigo de la Nifiez y Adolescencia” (2012), considera al abuso sexual como:

Art. 68.- “Todo contacto fisico, sugerencia de naturaleza sexual, a los que se
somete un nifio, nifia 0 adolescente, aun con su aparente consentimiento,
mediante seduccion, chantaje, intimidacion, engafos, amenazas, o cualquier otro

medio”. (p. 55)



Dentro del abuso sexual, existen formas de abuso especificas, entre ellas tenemos:

La violacion segun el “Cddigo Penal” (citado en Codigo de la Nifiez y Adolescencia,

2012, p. 56), lo define como:

Art. 512.- “El acceso carnal, con introduccion total o parcial del miembro viril,
por via oral, anal o vaginal; o, la introduccién, por via vaginal o anal, de los
objetos, dedos u 6rganos distintos del miembro viril, a una persona de cualquier
sexo, en los siguientes casos:
1. Cuando la victima fuere menor de catorce afios;
2. Cuando la persona ofendida se hallare privada de la razon o del sentido,
0 cuando por enfermedad o por cualquier otra causa no pudiera resistirse;

Y,

3. Cuando se usare de violencia, amenaza o de intimidacion”.

El incesto para Ruth S. Kempe y C. Henry Kempe (Nifios Maltratados, 1985), es:

“La implicacion de ninos y adolescentes dependientes e inmaduros en cuanto a
su desarrollo, en actividades sexuales que no comprenden plenamente y para las
cuales son incapaces de dar un consentimiento informado; o que violan los
tables sociales o los papeles familiares. El incesto permanece habitualmente
oculto durante afios y tan solo surge a la luz publica cuando ocurre un cambio

dramatico en la situacion de la familia, tal como la rebelion de un adolescente o
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actos delictivos, embarazo, enfermedad venérea, enfermedad psiquiatrica o algo

tan trivial como una subita disputa familiar”. (pp. 85,88,89)

La pedofilia es considerada por el “DSM-1V-TR” (Breviario, 2004) como:

F65.4. [302.2].- “Durante un periodo de al menos 6 meses, fantasias sexuales
recurrentes y altamente excitantes, impulsos sexuales o comportamientos que
implican actividad sexual con nifios prepuberes o nifios algo mayores
(generalmente de 13 afios 0 menos). El individuo ha satisfecho estas necesidades
sexuales, o las necesidades sexuales o fantasias producen malestar acusado o
dificultades interpersonales. La persona tiene al menos 16 afios y es por lo

menos 5 afios mayor que el nifio” (p. 242)

Fomentar la prostitucion, es otra forma de abuso sexual segin Arturo Loredo Abdala

(1994) en su libro “Maltrato al Menor”, refiriendo lo siguiente al respecto:

“Fomentar la prostitucion es una forma mas de agresion sexual, puesto que se
refiere a contactos e interacciones entre un nifio y un adulto, cuando se emplea al
primero para la estimulacion sexual del perpetrador o de otra persona, es decir,
existe un factor sexual realizado por un adulto hacia un menor, con o sin el
consentimiento de este Gltimo. Esta forma de agresion sexual puede ser intra o
extrafamiliar, existiendo casos en los cuales los padres prostituyen a sus hijos a

corta edad, incurriendo asi en el maltrato hacia el nifio”. (p. 41)
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1.2.2 FACTORES PREDISPONENTES DEL MALTRATO INFANTIL.

Existen algunos factores desencadenantes de la violencia dentro de la familia y por lo

tanto, debido a la presencia de la violencia en la familia son afectados directamente los mas

débiles de la familia, es decir, los nifios y nifias. Entre estos factores tenemos:

VIOLENCIA DOMESTICA.

“Es todo acto cometido en contra de la familia, por uno de sus miembros y que perjudica
gravemente la vida, el cuerpo y la integridad psicoldgica y la libertad de otro de los
miembros de la familia. En la violencia intrafamiliar o doméstica, la comunicacion no se
usa, solo cuenta la imposicion; la fuerza sustituye a la razén; la comprension ha sido
sustituida por la intimidacion. La mayoria de casos es a la esposa, los hijos y, en menor
proporcién, a los esposos”. (Juan Aguilera Mufioz, 2001, citado en Memorias del
Segundo Congreso Nacional y Sexto Latinoamericano de prevencién y atencién a nifios,

nifias y adolescentes maltratados, 2001, p.74).

ALCOHOL, VIOLENCIAY MALTRATO.

“La ingesta de alcohol predispone o incrementa los niveles de violencia general, esta
violencia no se debe exclusivamente a los efectos farmacoldgicos del alcohol, sino que
también deben considerarse la personalidad y expectativas de la persona que ingiere
alcohol, asi como el ambiente y las circunstancias que rodean a quienes se alcoholizan.
Muchas personas no tienen conciencia de que el consumo de alcohol y el alcoholico
generan maltrato, siendo asi que los nifios que viven en hogares de alcohdlicos sufren

multiples tipos de maltrato”. (Saul Pacurucu Castillo, 2001, citado en Memorias del
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Segundo Congreso Nacional y Sexto Latinoamericano de prevencion y atencion a nifios,

nifias y adolescentes maltratados, 2001, p. 85).

CRISIS SOCIAL Y MALTRATO.

“Las causas del maltrato pueden ser directamente atribuibles a causas sociales. Las
politicas econdémicas y sociales asumidas por los regimenes de turno han recortado
drasticamente los presupuestos destinados al area social y han implementado medidas
que afectan gravemente la economia de su poblacion... Se considera que el desempleo, el
alcoholismo y la desconstitucion del nucleo familiar, son factores de riesgo que van de la
par con el maltrato... Los resultados de esta situacion planteada son: nifios desnutridos,
enfermos, viviendo en la calle, pidiendo limosna, drogandose, sin poder ir a la escuela,
sin presente y sin futuro. Por otro lado, el sistema social se ha encargado de expulsar
fuera del pais a su propia gente. Presionados por la pobreza, angustiados por la
desocupacion, desesperados por las deudas y congelada la esperanza, sin encontrar otra
salida que migrar. Estas son las consecuencias: nifios que quedan soportando el peso de la
deuda de sus padres; nifios que quedan al cuidado de sus abuelos, tios, vecinos o
hermanos mayores, expuestos al maltrato fisico, psicoldgico y ain al abuso sexual; nifios
pequefios que al no tener los estimulos necesarios se niegan a crecer y su crecimiento y
desarrollo se retrasa, lo que no es recuperable; nifios que se desnutren a pesar del dinero
gue pueden enviar sus padres para su mantenimiento; nifios que pierden el afio escolar;
nifos que quedan huérfanos...”. (Holger Dutan, 2001, citado en Memorias del Segundo
Congreso Nacional y Sexto Latinoamericano de prevencion y atencion a nifios, nifias y

adolescentes maltratados, 2001, pp. 118-120).
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1.2.1 CONSECUENCIAS DEL MALTRATO AL MENOR.

Laura Ifiiguez Ojeda (2001, citado en Memorias del Segundo Congreso Nacional y Sexto
Latinoamericano de prevencion y atencion a nifios, nifias y adolescentes maltratados, 2001, pp.

221-222), considera que:

“Las secuelas del maltrato infantil, en cualquiera de sus formas (fisica,
psicoldgica, sexual o trato negligente), son profundas, pues dafian la estructura
béasica de un nifio, lo dejan desarmado para enfrentar la vida. Lo desvalorizan y lo
dejan con una baja autoestima lo cual le impide interrelacionarse adecuadamente,
aprender con buenos niveles y proyectarse positivamente con sus comparieros de
estudio. Un nifio que no recibe ayuda profesional oportuna, llegara a la
adolescencia con un severo deterioro de su autoestima; mas adelante se
equivocara a seleccionar su pareja, tendrd el maltrato arraigado en su psiquis y
cuando ya tenga hijos, repetira y perpetuara el maltrato, hacia ellos y también
hacia su conyuge. Como es evidente, en este trasunto tragico, la persona no solo

causa dafios a los suyos mas proximos, también se autodestruye”.

Las sefiales del maltrato fisico en los nifios segun Laura Ifiiguez Ojeda (2001, p. 222), son las

siguientes:

1. Hematomas o contusiones.
2. Cicatrices.

3. Laceraciones.

4. Quemaduras.

5. Fracturas.



6. Ojos amoratados.

7. Ausencia de cabello en partes de la cabeza.
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Las sefiales emocionales del maltrato en los nifios segin Laura Ifiiguez Ojeda (2001, p. 222), son

las siguientes:

8.

9.

Angustia.

Agresividad.

Miedo de ir a la casa o a la escuela.
Miedo a los padres o a los adultos.
Demasiada movilidad.

Excesiva quietud.

Tartamudeo.

Comerse la ufas.

Tics.

10. Intentos de suicidio.

Los indicadores habituales de abuso sexual segun Laura Ifiguez Ojeda (2001, p. 222, 223), son

las siguientes:

Dificultad para caminar o sentarse.
Enfermedades de transmision sexual.
Infecciones urinarias repetitivas.
Infecciones vaginales.

Lesiones genitales o anales.

Embarazo prematuro.
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7. Conducta sexual precoz.

8. Suefio y apetito irregulares.

1.2.2 PERFIL DEL NINO MALTRATADO.

Al hablar del perfil del nifio maltratado, Arturo Loredo Abdala en su libro “Maltrato al
Menor” (1994, pp. 17, 19, 20), hace referencia a ciertas caracteristicas del nifio, que le hacen
mas propenso o vulnerable a sufrir maltrato por parte de sus progenitores o personas que estan a
su cuidado. Entre estas caracteristicas tenemos:

1. Expectativas de los padres.- Esto hace referencia cuando el nifio posee algunos
rasgos muy especiales que lo convierten para los padres en una persona que no llena
todas las expectativas. Estas pueden ser el color de la piel o del cabello, la existencia
de algun tipo de malformacion, dafio neuroldgico de gravedad o trastorno organico
que requiera de atencion médica repetitiva, ocupar el primero o Gltimo lugar en la
familia, no corresponder con el sexo esperado, ser demasiado irritable o desobediente,
etc.

2. Edad.- En el maltrato fisico, nifios de todas las edades pueden sufrir agresion de este
tipo. Sin embargo, aquellos que requieren de mayor cuidado y proteccion por parte
del adulto son los que sufren esta forma de maltrato, es decir, recién nacidos,
lactantes menores y preescolares que tienden a ser las victimas mas frecuentes.

3. Sexo.- En relacion con este aspecto, no se ha encontrado que exista predominio
marcado por uno u otro sexo si se analiza de manera aislada. ElI maltrato

probablemente es mas frecuente en varones si son hijos Unicos, 0 en mujeres si son el
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tercer o cuarto hijo. Cuando se trata de abuso sexual, en el cual el agredido casi
siempre corresponde al sexo femenino.

Gemelos en la familia.- Parece ser que esta situacion, los gemelos tienen mas
posibilidad de sufrir dafio fisico que los hijos unicos.

Enfermedades agregadas.- La presencia de enfermedades metabolicas, neoplésicas
0 sistémicas en los nifios, y por lo cual necesitan asistencia médica constante, puede

ser el detonador para que se establezca la agresion.

1.2.5 PERFIL DE LOS PADRES O FAMILIARES MALTRATANTES.

En el trabajo realizado sobre el “Maltrato al Menor” (1994, pp. 14-17) de Arturo Loredo

Abdala, el perfil o caracteristicas de los padres o familiares que les hacen méas propensos a ser

maltratantes son las siguientes:

1)

2)

3)

Edad.- Con respecto a la edad del agresor, ésta en apariencia no constituye un factor
de prediccion en cuanto al comportamiento anormal. Cabe mencionar que padres muy
viejos 0 muy jovenes son los que menos toleran a sus hijos.

Sexo.- Con relacion al maltrato fisico, el agresor predominante es el sexo femenino y
de éste, la madre constituye el principal agresor. Sin embargo, siempre es necesario
considerar a otras personas como las tan temidas madrastras y, menos frecuentemente,
otros familiares como abuelas, tias y hermanas.

Escolaridad.- Una deficiente preparacion academica puede condicionar

desconocimiento de como atender a un recién nacido o a cualquier nifio, hacer caso de
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4)

5)
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tables o brujerias para evitar ciertos actos habituales en nifios sanos como llanto
continuo, salivacion excesiva, colicos, etc. Por lo tanto, es necesario considerar que el
grado de escolaridad puede generar el maltrato.

Ocupacion.- Probablemente la inestabilidad ocupacional de los padres agresores
constituya un factor muy importante en la génesis de la agresion al menor. La escasa
remuneracion del trabajo, el horario requerido, la aceptacion de la actividad, etc., son
algunos de los factores que producen inseguridad, la cual repercute en el
comportamiento general del maltratador.

Toxicomanias.- El alcoholismo, la drogadiccion y la farmacodependencia entre los

progenitores son desencadenantes directos del maltrato infantil.

MALTRATO Y DEPRESION.

El ser un nifio victima de maltrato a temprana edad y por lo tanto, al tener una infancia

desfavorable, se vuelve méas propenso a desarrollar sintomas depresivos tales como: tristeza,

irritabilidad, desérdenes del suefio, pérdida o aumento de peso, sentimientos de inutilidad, fatiga,

pensamientos recurrentes de muerte, entre otros sintomas. Razones por las cuales es necesario

conocer en qué consiste la depresion y sus formas de manifestarse a temprana edad en el nifio.

Harold H. Bloomfield y Peter McWillianms en su libro “Cémo curar la depresion™ (1997,

p. 62), refieren lo siguiente sobre la depresion:
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“La depresion se manifiesta en un desequilibrio en la bioquimica del cerebro.
Esto tiene como resultado algo que algunos llaman pensamiento en falso. Esta
combinacion de desequilibrio bioldgico y distorsion psicolégica provoca el
desorden conocido como Depresion. Una depresion puede ser provocada o
iniciada, por un cierto nimero de factores: predisposicion genética, una pérdida
Importante, una infancia desfavorable, un duelo no resuelto, malas relaciones
interpersonales, entre otros factores. El estado de sentirse deprimido, tiene lugar
en el cerebro, siendo un desequilibrio bioquimico en el cerebro y un

desequilibrio psicologico en el pensamiento”.

1.3.1 TIPOS DE DEPRESION.
Harold H. Bloomfield y Peter McWillianms en su obra “Cémo curar la depresion” (1997,

p. 40), hablan de tres tipos principales de Depresion:

1. Depresién Mayor:
“La depresién mayor tiene un origen, una fase media y un final, la depresion
mayor a menudo dura meses y si se deja sin tratamiento, tiende a las recaidas,

pero cada recaida tiende a durar mas tiempo y es mas grave que la anterior”.

2. Depresion Cronica:
“Es una depresion a largo plazo y de poca intensidad que puede estar actuando
durante afos, algunas personas la han tenido casi toda su vida. La depresion a

largo plazo y de baja intensidad se conoce también como Distimia”.
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3. Desorden Maniaco — Depresivo:
“Aqui los bajones de la depresion se alternan con dias o0 semanas de mania como
jubilo extremo, pensamientos no razonables y exagerados, acciones inapropiadas
y a veces destructivas. También se la conoce como depresion bipolar, porque la
persona maniaco-depresiva fluctia de un polo emocional (bajon) al opuesto

(euforia) de manera répida e impredecible”.

1.3.2 INDICADORES DE LA EXISTENCIA DE LA DEPRESION.

Segun el “DSM-IV-TR” (Breviario, 2004, pp. 157-162), los indicadores o sintomas de la

depresién, los clasifica en episodios afectivos, de los cuales tenemos:

1. Episodio depresivo mayor.

A. Presencia de cinco o0 mas de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas:
- Estado de animo depresivo la mayor parte del dia; en nifios y adolescentes el estado
de animo puede ser irritable.

- Pérdida del interés o del placer.

- Pérdida del apetito y peso o0 ganar peso.

- Desordenes del suefio, insomnio o hipersomnia.

- Agitacion o enlentecimiento psicomotriz.

- Disminucién de la energia.

- Sentimientos de inutilidad y culpa.

- Dificultades para concentrarse, para recordar y tomar decisiones.

- Pensamientos recurrentes de muerte e ideacion suicida.
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B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.
C. Los sintomas causan malestar significativo en lo social, laboral u otra area.
D. Los sintomas no se deben a efectos a de alguna sustancia.

E. Los sintomas no se deben por la presencia de un duelo.

2. Episodio maniaco.

A. Estado de &nimo anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable, que dura
al menos una semana.

B. Presencia de tres 0 méas de los siguientes sintomas:
- Autoestima exagerada o grandiosidad.
- Disminucién de la necesidad de dormir,
- Fuga de ideas.
- Distraibilidad.
- Incremento en hablar o verborreico.
- Incremento de la actividad intencionada o agitacién psicomotora.
- Implicacidn en actividades placenteras con consecuencias graves.

C. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

F. Los sintomas causan malestar significativo en lo social, laboral u otra area; o para
requerir hospitalizacion.

D. Los sintomas no se deben a efectos a de alguna sustancia.

3. Episodio mixto.
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Se cumplen los criterios tanto para un episodio maniaco y como para en episodio
depresivo mayor, casi cada dia durante al menos un periodo de 1 semana.

Los sintomas causan malestar significativo en lo social, laboral u otra &rea; o para
requerir hospitalizacion.

Los sintomas no se deben a efectos a de alguna sustancia.

Episodio hipomaniaco.

A

B.

Estado de &nimo elevado, expansivo o irritable durante al menos 4 dias.
Persisten tres 0 mas de los siguientes sintomas:

- Autoestima exagerada o grandiosidad.

- Disminucién de la necesidad de dormir.

- Fuga de ideas.

- Distraibilidad.

- Incremento en hablar o verborreico.

- Incremento de la actividad intencionada o agitacién psicomotora.

- Implicacidn en actividades placenteras con consecuencias graves.

El episodio esta asociado a un cambio significativo de la actividad del paciente.

. La alteracion del estado de &nimo y el cambio de la actividad son observables por los

demas.
El episodio no es suficientemente grave como para provocar deterioro social o laboral
0 requerir hospitalizacion.

Los sintomas no se deben a efectos de alguna sustancia.
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1.4  CONCLUSION.

El maltrato en todas sus formas (fisico, psicolégico, sexual y trato negligente), se
encuentra presente en todos los estratos sociales y lastimosamente se transmite de generacion en
generacion en las familias. Lo cual provoca secuelas muy fuertes en el desarrollo tanto fisico
como psicoldgico de un nifio, nifia 0 adolescente victima de maltrato infantil.

En este primer capitulo, se ha expuesto las diversas formas de maltrato infantil, sus
causas, sus consecuencias, las caracteristicas del nifio que le hace mas vulnerable a ser
maltratado y el perfil del agresor; siendo necesario conocer estos aspectos para poder tener una
vision mas clara y completa de este grave problema que representa el maltrato infantil en nuestra
sociedad.

Al ser un nifio victima de maltrato a temprana edad y al no recibir el tratamiento oportuno,
puede ser un motivo para desarrollar sintomatologia depresiva en algin momento de su vida, de
ahi la necesidad, de poder ofrecer una alternativa de tratamiento y solucién para ayudar a los

nifios victimas de maltrato en el hogar, con secuelas emocionales.
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CAPITULO 11

MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD.

2.1 INTRODUCCION.

En este segundo capitulo se expondra aspectos relevantes del Modelo Integrativo
Focalizado en la Personalidad; haciendo referencia a la base filoséfica, epistemoldgica, tedrica y
practica de este Modelo. Tomando como eje fundamental del Modelo a la personalidad con sus
respectivos componentes (afectivo, cognitivo, comportamental e interpersonal), siendo

indispensables para la comprension de las diferencias individuales en el ser humano.

Este capitulo también hace referencia a las experiencias tempranas influyentes en la
estructura de la personalidad en base a la influencia que reciben del entorno y como las

experiencias tempranas pueden influir en el desarrollo fisico y psicoldgico de un nifio.

Finalmente, se describira la importancia del pasado y las crisis en la estructuracion de la
personalidad, ya que desde la nifiez y a través de los estadios de desarrollo, el ser humano se
encuentra vulnerable ante las influencias negativas, y también dispuesto para adquisiciones

positivas, influyendo positiva o negativamente en la estructuracion de su personalidad.
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2.2 DEFINICION DEL MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA
PERSONALIDAD.
Lucio Balarezo Chiriboga en su libro “Psicoterapia Integrativa Focalizada en la

Personalidad” (2010, pp. 46-50), refiere lo siguiente:

“El Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad toma al Humanismo como su base
filoséfica y epistemoldgica, el mismo que considera al ser humano en su capacidad de
autodireccion, privilegiando su experiencia subjetiva de la realidad, fundamentado en la
libertad, la eleccion, la decision, la responsabilidad y las condiciones del medio. Dispone
de una base tedrica que asume a la personalidad como elemento basico de la comprension
de la vida psiquica, sus trastornos y el ejercicio psicoterapéutico. Y se centra en una base
metodoldgica — practica, que se refiere a la flexibilidad de la técnica, basada en un

proceso dividido en etapas:

Determinacion de la demanda (explicita o implicita).

- Investigacion del problema o trastorno.

- Planificacion del proceso (motivaciones y expectativas del paciente).

- Ejecucion y aplicabilidad de técnicas.

- Evaluacion del diagnostico”.
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2.3 ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD SEGUN EL MODELO INTEGRATIVO

FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD.

El Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad de Lucio Balarezo Chiriboga
(2010), asume la siguiente definicion de personalidad:

“Una estructura dinamicamente integrada de factores biologicos, psicolégicos vy

socioculturales que establecen un modo de percibir, pensar, sentir y actuar otorgandole

singularidad e individualidad al ser humano”. (p. 72).

Componentes de la personalidad. (Gréfico tomado de Lucio Balarezo Chiriboga, Psicoterapia
Integrativa Focalizada en la Personalidad, 2010, p. 82).

COMPONENTES DE LA PERSONALIDAD

B AFECTIVO
= COGNITIVO
COMPORTAMENTAL

B INTERPERSONAL

Lucio Balarezo Ch. (2010), considera que todas las personas poseemos las cuatro areas
basicas de la personalidad (afectivo, cognitivo, comportamental e interpersonal) y que las
diferencias individuales se marcarian en la expresién de ciertos rasgos con una inclinacion hacia

ciertos componentes y déficit en otros.

Asi tambien, Lucio Balarezo Chiriboga en su libro “Psicoterapia Integrativa Focalizada
en la Personalidad” (2010, pp. 83,84), considera que los rasgos fundamentales de las

personalidades son los siguientes:
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Y
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Expresion facil de emociones, acercamiento social cémodo, cogniciones y conductas invadidas

or el afecto, extroversion con busqueda de estimulacion externa, desinhibicion y rapida

Histrionicas

Y
Subtipos:

Esperan la aprobacidn social

Prevalecen los juicios, razonamientos y la logica en su conducta y en la expresion afectiva;
igualmente, los contactos sociales se enmarcan en éstas caracteristicas. Son adherentes en sus

Paranoide

Actitud de control externa

| Anancastica h Autocontrol interno r| Hiiiiiii “iiiiili ” ’ | i . ” |
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Subtipos:
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Activacion conductual inmediata sin reparo suficiente en los comportamientos cognitivos y

afectivos. La accidon enérgica ue aprehende las

rimaria es su caracteristica, misma

Impulsivas

Control sobre sus acciones

| Trastorno disocial |_ Carece de ley y autocontrol r‘ ﬁiiiil"i iiiliiili| ii iiiiiliiii |iiiiiiiiii|i ili iiiiii |

| Déficitrelacional | _
\ & J

Y

Subtipos:

’

Tendencia a la intimidad personal y al retraimiento social con dificultad de expresion afectiva

externa. La conducta suele ser meditada y escasa; y, la cognicion se desvincula del otro y se

Esquizoides

Desinterés en el contacto

Dependientes

Evitativas

| Trastorno esiuizotl'iico |—

Requieren del otro

Incdmodos en su

Temerosa, evita socializar, vinculos seguros, reservada,

Extravagante, referencial, creencias raras, sigmatico,

_Se apartan mediante sus
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INFLUENCIAS SOCIALES TEMPRANAS EN LOS ESTILOS DE

PERSONALIDAD Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO EMOCIONAL DEL NINO.

Lucio Balarezo Chiriboga (Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad,

2010, pp. 110,111) refiere que las experiencias tempranas influyen en la estructura de la

personalidad en base a la influencia que reciben del entorno, siendo asi que en las:

Personalidades afectivas de tipo histridnico: utilizacion indiscriminada de
recompensas, aprendizaje vicario de alguno de sus padres o de ambos, dificultad en
la resolucion de los celos fraternos, carencia de figura parental.

Personalidades afectivas de tipo ciclotimico: puede existir un patron depresivo en
el que se aprecien situaciones de pérdida emocional temprana, dificultades en el
entrenamiento de indefension.

Personalidades cognitivas de tipo paranoide: discrepancias y divergencias con las
figuras parentales, grandes demandas acerca del cumplimiento exitoso de las tareas,
desaprobaciones de las figuras paternas.

Personalidades cognitivas de tipo anancastico: exceso de control parental con
probables castigos, privaciones y carencias, entrenamiento temprano de la
responsabilidad.

Personalidades comportamentales de tipo inestable: refuerzos positivos por el
cumplimiento de las expectativas parentales, inconsistencia en el control parental,
ausencia de reglas tempranas.

Personalidades comportamentales correspondiente al trastorno disocial de la
personalidad: modelos parentales deficitarios que no generan normas, ausencia de

carifio en sus relaciones tempranas, marginamiento social.
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» Personalidades con déficit relacional de tipo esquizoide: relaciones familiares
impavidas e impersonales, comunicaciones parentales frias y disgregadas.

= Subtipo evitativo: rechazo y desprecio familiares; tratos duros, menospreciantes y
despreciativos de los padres.

»= Subtipo dependiente: excesivo apego parental, sobreproteccion por alguna
situacion especial de orden fisico o psiquico.

» Trastorno esquizotipico de personalidad: pobre estimulacién afectiva temprana;

expresiones, desprecios, burlas y rechazos en las primeras etapas del desarrollo.

Como se puede ver, segln lo que refiere Lucio Balarezo Chiriboga (2010), existe una
gran influencia de las experiencias tempranas sobre la estructuracion de la personalidad;
pero asi también, se puede evidenciar la influencia de ciertos factores vividos a temprana
edad como futuros desencadenantes de desequilibrios emocionales relacionados con

sintomas depresivos en los nifios maltratados, factores tales como:

Carencia de las figuras paternas.

- Situaciones de pérdida emocional temprana.

- Exceso de control parental con probables castigos.

- Ausencia de carifio en sus relaciones tempranas.

- Comunicaciones parentales frias y disgregadas.

- Rechazo y desprecio familiares.

- Pobre estimulacion afectiva temprana.

- Desaprobaciones de las figuras paternas.

- Discrepancias y divergencias con las figuras parentales.

- Tratos duros, menospreciantes y despreciativos de los padres.
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- Expresiones, desprecios, burlas y rechazos en las primeras etapas del desarrollo.

2.5 EL VALOR DEL PASADO Y LAS CRISIS EN LA ESTRUCTURACION DE LA

PERSONALIDAD.

Lucio Balarezo Chiriboga en su obra “Psicoterapia Integrativa Focalizada en la
Personalidad” (2010, pp. 112, 113), considera que:
“Desde la nifiez, y a través de los estadios de desarrollo, el ser humano se
encuentra vulnerable ante las influencias negativas, y también dispuesto para
adquisiciones positivas en el dinamismo de su personalidad. Siendo asi que,
Freud llego a la conviccion de que el origen de los trastornos mentales en el ser
humano esta en su sexualidad que inicia desde los primeros estadios de
desarrollo, pero no refiriéndose a la sexualidad en sentido bioldgico, sino a todo
el conjunto de contenidos y conductas afectivas del ser humano. Desde este
punto de vista, los conflictos psiquicos y su posibilidad de resolucion,

dependeran del estancamiento de una fase o del retorno a una fase precedente”.

Erickson (citado en Lucio Balarezo Chiriboga, 2010, pp. 113-114,), en su teoria de
desarrollo psicosocial, plantea la nocion de crisis, las que deberan superarse en todas las
edades, desde la nifiez hasta la vejez. En el desarrollo de la personalidad, Erickson
considera que ésta nace de la relacion entre las expectativas personales y las limitaciones
del ambiente cultural. Asi, cada etapa es un avance, un estancamiento 0 una regresion con
respecto a las otras etapas. Establece ocho etapas o estadios en el desarrollo psicosocial de

una persona.
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2.6 CONCLUSION:

El Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad integra el concepto de
personalidad, las influencias biologicas y socioculturales que se reflejan en las expresiones

afectivas, cognitivas, conductuales e interpersonales.

Se integran las conceptualizaciones y formas de tratamiento realizadas desde
distintas corrientes que aporten al esclarecimiento de los aspectos estructurales y
funcionales del nuacleo béasico del sujeto enriqueciendo el diagndstico y ejercicio
psicoterapéutico. Se incorporan también aspectos como la centralizacion del trabajo sobre
la personalidad y la priorizacion de aspectos de relacion durante el proceso

psicoterapéutico.

De ahi la necesidad de intervenir a temprana edad con nifios victimas de maltrato, a

través del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad.
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CAPITULO I
PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA PARA NINOS
MALTRATADOS CON SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA.
3.1 INTRODUCCION.

El maltrato infantil, al ser un factor que afecta directamente el desarrollo fisico y
psicologico del nifio, ya que deja secuelas de diverso tipo como problemas en su
crecimiento, dificultades en su desarrollo académico, aparicion de enfermedades
prevenibles, problemas en su autoestima, mala imagen de si mismo, entre otras secuelas
fisicas y emocionales. Este problema se agudiza cuando el nifio al recibir maltrato por
parte de sus propios padres, es decir, con las personas que el nifio deberia tener un buen
vinculo y apego afectivo, lo afecta méas directamente a su estado emocional, pues si solo
recibe malos tratos de sus personas importantes, llegara a percibir en algin momento de su
vida su entorno como amenazante y poco seguro. Llegando a convertirse en el nifio el
maltrato como un desencadenante directo de problemas emocionales, relacionados con
sintomas depresivos tales como: sentimientos de inseguridad, pensamientos de muerte,
irritabilidad, perdida del interés, dificultades para concentrarse, etc. De ahi, la necesidad de
elaborar una propuesta de intervencion psicoterapéutica en nifios maltratados con
sintomatologia depresiva, siendo el objetivo de esta propuesta disminuir sintomas
depresivos y restablecer la funcionalidad éptima de los pacientes. La presente propuesta de
intervencion psicoterapéutica se compone de psicoeducacion, técnicas de autocontrol,
planificacion de actividades, deteccion de pensamientos irracionales, restructuracion
cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales, resolucion de conflictos y trabajo en
autoestima. Esta investigacion consta de tres fases: seleccion, evaluacion y tratamiento de

los nifios victimas de maltrato infantil que presenten sintomatologia depresiva.
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3.2 METODOLOGIA.

En base al Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad de Lucio Balarezo
Chiriboga, se desarrollara un plan de ayuda, con sus respectivos objetivos, proponiendo
metas de asesoramiento, alivio sintoméatico e influencia sobre la personalidad; con sus

referidas técnicas en funcion de los objetivos.

Los criterios de inclusion para este programa de intervencidn psicoterapéutica seran los

siguientes:

a) Tener una edad comprendida entre los 8 a 12 afios.
b) Ser victimas de maltrato infantil y que se encuentren en acogimiento institucional.
c) Presentar sintomatologia en las escalas de disforia y autoestima negativa del

Inventario de Depresion Infantil (CDI).

Bajo estos criterios, el universo con el que se conto inicialmente es de quince nifios de 8
a 12 afios que se encuentran en acogimiento institucional; resultado de los cuales, cinco

casos de estudio, con sintomatologia depresiva y que son victimas de maltrato infantil.

3.3 FASES DEL PROCESO.- A continuacion se mencionara las fases de intervencion

que se llevara a cabo en el programa de intervencion psicoterapéutico.
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331 EVALUACION Y DIAGNOSTICO.- Durante el proceso de evaluacion
psicologica se realizard en primer lugar una entrevista individual para detectar casos de
maltrato infantil; asi mismo, dentro del proceso de evaluacién diagndstica se empleara el
inventario de depresion infantil (CDI) para detectar sintomatologia depresiva (disforia y
autoestima negativa); y posteriormente durante el proceso de planificacion y tratamiento

se empleard la Ficha Integrativa de Evaluacion Psicoldgica (FIEPS).

3.3.1.1 Cuestionario de Maltrato Infantil (CMI).- Inicialmente se realizara una entrevista
individual estructurada para confirmar el diagnostico de maltrato infantil. En esta
entrevista los pacientes describiran los sintomas experimentados en los diferentes
tipos de maltrato, como son: castigos verbales y psicoldgicos, castigos fisicos,
negligencia y abandono, abuso sexual y otras formas de maltrato. (Juan Fernandez
Marin, Autoestima y Maltrato, 2004, p. 21) (Ver anexo # 1, “Cuestionario de

Maltrato Infantil).

3.3.1.2 Inventario de Depresion Infantil (CDI).- ElI CDI puede utilizarse como
instrumento de rastreo para localizar a nifios que presentan sintomatologia
depresiva; contiene 27 items, cada uno de ellos enunciados en tres frases,
equivalente a 81 elementos, que recogen la distinta intensidad o frecuencia de los
sintomas depresivos en el nifio. EI contenido de los items del CDI cubre la mayor
parte de los criterios para el diagnostico de la depresion infantil. Los datos que se
obtienen de las contestaciones al cuestionario aportan conocimiento sobre el nivel

de depresion total del nifio y sobre las escalas que la constituyen: disforia (humor
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depresivo, tristeza, preocupacion, etc.) y autoestima negativa (juicios de ineficacia,
inseguridad, inferioridad, etc.). La valoracion de cada item se hace con una escala
de 0 a 2 puntos: O corresponde a aquella opcion que representa la intensidad o
frecuencia de aparicion del item méas bajo; 1 corresponde a una intensidad o
frecuencia media y 2 a la mayor frecuencia e intensidad. EI CDI consta de baremos
en puntuaciones percentiles para tres rangos de edad (7-8 afios, 9-10 afios y 11-15
afios); en las tablas de baremos se obtiene tres posibles clasificaciones que pueden
establecerse: sin sintomas de depresion, sintomatologia leve y sintomatologia
severa. (Maria Kovacs, Inventario de Depresion Infantil, 2004), (Ver anexo # 2,

“Inventario de Depresion Infantil - CDI”).

3.3.1.3 Ficha Integrativa de Evaluacion Psicologica (FIEPS).- Que permite la
recoleccion de informacion para poder establecer un diagndstico. (Lucio Balarezo,
Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad, 2010, p. 212, 213), (Ver

anexo # 3, “Ficha Integrativa de Evaluacion Psicoldgica”).



A continuacion se expondra un cuadro general de los resultados obtenidos del proceso de evaluacion y diagndstico:

EVALUACION Y DIAGNOSTICO - RESULTADOS OBTENIDOS

Muestra Resultado Maltrato Fisicoy Abandono y Negligencia Abuso Sexual
CMI Emocional
15 casos 10 casos 2 Ccasos 8 casos 0
Muestra Resultado Sin sintomatologia Sintomatologia leve Sintomatologia
CDI depresiva severa
10 casos 5casos @ | 00 smmmeeeee- 5casos | @ ==mmmeee-
Muestra Antecedentes disfuncionales Rasgos de personalidad Sintomatologia
depresiva
FIEPS M. Fisicoy Abandono y Negligencia | Afectiva Déficit Disforia 'y
5 casos Emocional relacional Autoestima negativa
2 casos 3 casos 3 casos 2 casos 5 casos

Elaborado por Tania Nieto (2013).
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3.3.2 PLANIFICACION.- Los pacientes seleccionados para este programa, participaran
de intervenciones psicoterapéuticas individuales, con un total de 15 sesiones y con una
duracién de una hora cada sesion; bajo las siguientes instancias:

- En primer lugar, se brindard sesiones de psicoeducacion sobre su problemaética,
seguida de sesiones la biblioterapia.

- Ensegundo lugar, se realizara una restructuracion cognitiva.

- En tercer lugar, se les proporcionara técnicas de autocontrol y se les ensefiara a
programar actividades agradables. Brindando apoyo emocional frente a su
problematica.

- Por dltimo, se realizara un entrenamiento en habilidades sociales (solucion de

conflictos y asertividad) y en mejora de la autoestima.

3.3.3 OBJETIVOS.- Se plantea objetivos, proponiendo metas de asesoramiento, alivio
sintomético y su influencia sobre la personalidad; con sus respectivas técnicas en funcién

de dichos objetivos.

3.3.3.1 Objetivo general:
¢ Restablecer el estado emocional y funcional de nifios/as victimas de maltrato
infantil con sintomatologia depresiva.

3.3.3.2 Objetivos especificos:

% Asesoramiento:
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1. Orientar sobre la problematica del paciente.
2. Resolver conflictos intra e interpersonales.

3. Promover el desarrollo personal en autoestima.

% Sintomaticos:
1. Brindar apoyo emocional.
2. Disminuir sintomatologia depresiva especialmente disforia.

3. Adquirir conductas adaptativas (asertividad).

« Personalidad:
1. Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato

infantil.

3.34 TECNICAS PARA ORIENTAR SOBRE LA PROBLEMATICA DEL

PACIENTE.

Todas las estrategias de intervencion que se presentan en este programa pueden
utilizarse con nifios que presenten sintomatologia depresiva. La eleccion de las
intervenciones con las que se empieza el tratamiento esta determinada por factores como la
edad del nifio, su nivel de desarrollo cognitivo, la gravedad de su depresion y las

capacidades que requiere la técnica.



Lineamientos de objetivos y técnicas:
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OBJETIVOS

TECNICAS

Asesoramiento.

Orientar sobre la problematica del 1) Psicoeducacion.
paciente. 2) Biblioterapia en sintomatologia depresiva.
Resolver  conflictos intra e 1) Biblioterapia en asertividad y soluciéon de
interpersonales. conflictos.
Promover el desarrollo personal en 1) Técnicas de autoestima.
autoestima.
Sintomaticos. Brindar apoyo emocional. 1) Técnicas de apoyo emocional.
Disminuir sintomatologia depresiva 1) Técnicas de autocontrol.
especialmente disforia. 2) Deteccién de pensamientos irracionales.
3) Programacion de actividades agradables.
Adquirir conductas adaptativas. 1) Entrenamiento de habilidades sociales en
asertividad y solucién de problemas.
Personalidad. Re-elaborar cognitivamente 1) Restructuracion cognitiva.
experiencias pasadas vinculadas al 2) Biblioterapia en pérdida afectiva y maltrato

maltrato infantil.

infantil.

Elaborado por Tania Nieto (2013).
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3.3.4.1. Psicoeducacion.

DEPRESION:

- Sintomas.
- Consecuencias.

Lo que se busca con la psicoeducacién es ensefiar a los nifios conceptos basicos
sobre la depresion y al mismo tiempo ensefiar herramientas de afrontamiento para

situaciones intensas.

3.3.4.1.1 El detective de las emociones (comprobacion de hipdtesis).- Se le explicara al
nifio sobre de lo que trata la depresién y sus formas de manifestarse, realizando el siguiente
gjercicio:
“;Sabes lo que hace un detective o un investigador privado? Un investigador
privado busca pistas o pruebas que le permitan responder preguntas. Estas preguntas
pueden ayudarle a resolver misterios 0 a encontrar objetos 0 personas
desaparecidas. Los investigadores privados hacen averiguaciones sobre lo que ha

pasado, toman nota de lo sucedido, reiinen todos los hechos y elabora una respuesta
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a partir de sus investigaciones. Nosotros vamos a trabajar como si fuéramos
detectives privados, recogiendo pistas que nos permitan responder a la pregunta ¢Es
correcta mi hipdtesis/suposicion? Esto nos ayudard a responder preguntas sobre tus
problemas, a contrastar las pruebas que tenemos y asegurarnos de que todo encaja.
Asi que vas a ser un investigador privado que intente averiguar qué hay de cierto en
las cosas que te dices a ti mismo”. (Robert D. Friedberg y Jessica M. McClure,

Préctica clinica de terapia cognitiva con nifios y adolescentes, 2005, p. 258).

Después de presentar la técnica del detective privado, debemos ilustrarla con un
ejemplo de la vida del nifio. Esto nos permite graduar la tarea y dar pie al trabajo
independiente del nifio. Podemos ensefiar al nifio a hacer gréaficos con las pruebas que
apoyan la hipotesis en un cien por cien. Y en otro extremo, deben escribir los hechos que
contradicen la hipotesis. Es importante que estas listan sélo incluyan hechos y no
opiniones. (Robert D. Friedberg y Jessica M. McClure, Préactica clinica de terapia cognitiva

con nifios y adolescentes, 2005, p. 258, 260).

3.3.4.1.2 Distincion entre emociones y pensamientos (automonitorizacion).- A muchos
nifios deprimidos la intensidad de su depresion hace que les cueste detectar pensamientos y
emociones. En estas circunstancias, debemos asumir un papel mas activo y directivo en el
proceso de automonitorizacion. Hay muchos motivos que pueden hacer que los nifios
deprimidos tengan dificultades para hablar de sus emociones. Algunos nifios pueden
avergonzarse de sus sentimientos. En estos casos debemos buscar las creencias que hacen
que no los manifiesten (¢Qué podria pensar de ti si me dijeras lo que te pasa por la cabeza?

¢Como crees que reaccionaria?). A otros nifios puede preocuparles verse desbordados por
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la intensidad de sus emociones y pensamientos. Creen que si hablan de ellos se deprimiran
aun mas y no seran capaces de controlarlos. Una buena estrategia en estos casos es
contrastar esas creencias (¢,Qué temes que pueda pasar si me dices lo que te pasa por la
cabeza?) y ayudar al nifio a expresar gradualmente pequefios fragmentos de sus
pensamientos y emociones para que vaya ganando confianza en su capacidad de
autocontrol. El pesimismo y la desesperacion también pueden dificultar la comunicacién de
las emociones y los pensamientos. En otras palabras, la incapacidad para detectar
pensamientos y emociones puede tener su origen en la propia depresion. En estos nifios, es
necesario centrarse de manera inmediata y directa en su pesimismo y su desesperacion
(¢, Qué puede hacer que las cosas cambien? ;Qué puede provocar cambios? ;Como te ayuda
el hecho de no identificar tus pensamientos y emociones?). (Robert D. Friedberg y Jessica
M. McClure, Préctica clinica de terapia cognitiva con nifios y adolescentes, 2005, p. 251,

252).
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3.3.4.2 Biblioterapia.

La Biblioterapia busca lograr en el nifio que identifique su situacion en la lectura,
que logre expresar a través de ella sus situaciones conflictivas y al mismo tiempo logre

encontrar soluciones a sus problemas.

3.3.4.2.1 Biblioterapia en sintomatologia depresiva.

» Actividad # 1.- “El cuento del burro”, (Armando Acosta, 2002, citado por Juan

Fernandez Marin, Autoestima y Maltrato, 2004, p. 22).

Un dia, el burro de un granjero cay6 a un pozo. El animal estuvo horas y horas rebuznando
tristemente, mientras el hombre reflexionaba sobre qué hacer. Por fin decidié que el animal

era viejo, y que de todas maneras habia de cerrar el pozo; no valia la pena sacarlo de alli.

De manera que llam6 a todos sus vecinos para que vinieran a ayudarle. Todos cogieron
palas y empezaron a tirar tierra al pozo. Cuando el burro se dio cuenta de lo que estaban
haciendo, empez6 a dar unos chillidos horribles. Y luego, ante el asombro general, se

calmé. Unas cuantas paladas mas tarde, el granjero mird al fondo del pozo. Y se qued6
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asombrado por lo que estaba viendo. El burro se sacudia la tierra del lomo y subia por el

pozo sobre el montdn creciente.

Los vecinos del granjero siguieron echando tierra sobre el animal, y cada vez se la sacudia
y subia otro poco. En poco tiempo, el burro llegd al borde, sali6 del pozo y se fue trotando

tan feliz.

“Algo parecido puede sucedernos en nuestra
vida. La vida nos tira a veces tierra, todo tipo de
tierra; lo mejor es saber sacudirse esa tierra y
usarla para dar un paso hacia arriba. Asi, cada

Reflexion.
uno de nuestros problemas es un escalon”.

Recordar al nifio estas reglas para ser feliz:

Liberar el corazon del rencor.
Liberar la mente de las preocupaciones.

Vivir con sencillez y valorar lo se tiene.

Eal

Dar mas de uno mismo.

=

Conclusion. 3

3.3.4.2.2 Biblioterapia en pérdida afectiva y maltrato infantil.

» Actividad # 1.- “La pérdida”. (Gilbert Brenson Lazan y Ma. Mercedes Sarmiento,

Y ahora... ;Como hago?, 1987, p.1).

A nuestra amiguita Maria, nadie la podia consolar. Un enorme camion mato a su querido

perrito, “chico”. Gritaba, lloraba, tenia rabia con todos. No entiende por qué tuvo que
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suceder. Lo que paso es horrible, injusto y triste. Nosotros entendemos a Maria porque
sabemos qué cualquier pérdida duele muchisimo.

Ta sabes lo mucho que le duele a una persona cuando pierde algo como un juguete, un
amigo, un lapiz o la atencion de alguien. Tu, ahora, has perdido mucho mas. Puedes haber
perdido a familiares, amigos y cosas que querias mucho. Puedes haber perdido tu casa, tu
pueblo... todo lo que tenias. Sabemos que te duele mucho, pero mucho. El primer paso para

recuperarte es darte cuenta de todo lo que perdiste.

Para trabajar con el nifio: Dibuja o escribe aqui algunas de tus

pérdidas mas importantes.

» Actividad # 2.- “Tu dolor”. (Gilbert Brenson Lazan y Ma. Mercedes Sarmiento,

Y ahora... ;Cémo hago?, 1987, p.2).

Juanito tiene cinco afios. Su abuela le acaba de regalar un delicioso chupete con sabor a
fresa. Le habia dado dos chupadas bien sabrosas cuando se le cayo en el barro, al ver esto
su madre le dice: ““ jNo seas bobo! No vale la pena llorar tanto por un estipido chupete”.
Ella todavia no entiende que cualquier pérdida duele, aunque sea pequefia, y ti pérdida te
duele muchisimo. Los nifios saben mejor que los grandes como hablar del dolor que sienten
cuando pierden algo. También los nifios pueden recuperarse de una pérdida mas rapido que
los grandes. Cuando te sientas triste, o con rabia, o con miedo, puedes hablar de lo que
sientes; no hay nada malo en ello, aunque alguien trate de callarte. Y cuando ya no sientas
tristeza o el miedo o la rabia, no tienes que decir lo que sientes para darles gusto a los

demas.

¢ Qué sentiste en el momento de la pérdida?
Para trabajar con el nifio:

¢ Que sientes ahora cuando te pones a pensar en la pérdida?
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» Actividad # 3.- “Tu valor”. (Gilbert Brenson Laz&n y Ma. Mercedes Sarmiento, Y

ahora... ;Como hago?, 1987, p.5).

A nuestra amiga Inesita, se le murié su mama de una horrible enfermedad. Y después,
como si fuera poco, en todo le iba mal: sacaba malas notas en la escuela, peleaba con sus
amigos y cada rato su papa y su tia le regafiaban. Ella es una nifia linda, inteligente y
amable; antes de la muerte de su mama se sentia asi: linda, inteligente y amable. Pero ahora
se siente fea, bruta y necia. ¢Es que ella ha cambiado?

Después de cualquier tragedia, uno queda muy inquieto, no se puede concentrar, tiene
problemas con otros. Esto caso siempre pasa durante un tiempo. Pero si la persona se
convence de que es asi para siempre, eso no esta bien porque no es la verdad.

iTu vales! jTu vales mucho! Eres una bella y valiosa personita y una creacion de Dios.
Ninguna tragedia que sufras puede cambiar lo que eres y lo mucho que vales. Asi te hayas
portado mal, sigues siendo bueno y puedes portarte mejor cuando quieras y cuando pienses

en todas tus cualidades.

Escribe una lista de tus cualidades, es decir, las
cosas bonitas que otras personas han dicho de ti y de
lo que haces muy bien.

© © N o g bk~ w0 DNhE
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» Actividad # 4.- “Tu fe”. (Gilbert Brenson Lazén y Ma. Mercedes Sarmiento, Y

ahora... ;Como hago?, 1987, p.11).

Tenemos una linda perrita que se llama Neca, de vez en cuando le damos algunos huesos
para que juegue y limpie sus dientes. Ademas de Neca, viven en la casa con nosotros 25
lindos peces en un tanque o acuario grande. Cada dia los alimentamos con buena comida y
a veces con lombrices y moscas frescas. A la hora de comer, todos los peces suben a la
superficie para recibir su comida. De vez en cuando cambiamos los filtros y las plantas para
que el agua siempre esté limpia. Si un pescado se enferma, lo aislamos y le damos los
remedios necesarios.

Si los peces pudieran pensar, se darian cuenta que nunca les falta nada porque siempre
estamos allad para cuidarlos. A veces se enferman, muchas veces sienten hambre, pero
siempre estamos pendientes, aunque lo peces no lo sepan.

Nuestro mundo es como un inmenso acuario. Nosotros a veces sentimos hambre, dolor,
tristeza u otras cosas, y creemos que a nadie le importa. Pero siempre, siempre esta alguien
que cuida todo: nuestro Dios. Podemos tener fe, es decir, saber que Dios nos ama y que nos
esta cuidando cada momento.

¢Sabias que puedes hablar con Dios? Puedes agradecerle por lo que te ha dado, puedes
decirle que lo quieres y puedes pedirle lo que necesites para ti y para otros. El obra en
muchas formas, a través de las personas que te cuidan, de los arboles que te dan sus frutos,
de los animales que te dan de comer, de la tierra, del sol y de la lluvia que hacen crecer la
cosecha. Pero también Dios obra directamente contigo; si hablas con él, te contestara y

llenara tu corazdn con amor.

Para trabajar con el nifio: Escribe ahora una carta a Dios
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» Actividad # 5.- “Tus recuerdos”. (Gilbert Brenson Lazan y Ma. Mercedes

Sarmiento, Y ahora... ;Cémo hago?, 1987, p.15).

Hace poco Mariana estuvo de paseo con su familia, cuando el carro fue chocado por detras
por un bus. Mariana, su mama y su hermanito estaban en el asiento trasero y quedaron
heridos. Los tres se fueron al hospital por varios dias. Ahora todos se han recuperado pero
Mariana ha quedado con miedo a los carros y casi todas las noches se despierta asustada
por estar sofiando con accidentes.

TU también sufriste una tragedia y probablemente tienes pesadillas y otros feos recuerdos.
Y es peor aun cuando todo el mundo dice que puede suceder otra vez. Todo esto les pasa a
muchas personas. Cada que sufre una tragedia tiene malos recuerdos. Es parte de la
curacion de la mente parte de td recuperacion.

Cuando tengas estos recuerdos y pesadillas o sientes este miedo, puedes busca a quién
comentarselos y pedir consuelo. Si alguien te dice que eres bobo o boba por tener estos

recuerdos, busca a otra persona.

Para trabajar con el nifio: Escribe o dibuja tu recuerdo feo mas comdn.

» Actividad # 6.- “Tus sentimientos”. (Gilbert Brenson Lazan y Ma. Mercedes

Sarmiento, Y ahora... ;Cémo hago?, 1987, p.17).

Misifa, el gatito de Juanita, ha desaparecido. No se sabe cOmo se escapé esta tarde, si fue

porque su mama dejo abierta la ventana o porque Juanita se descuidé cuando llegd de la
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escuela, pero lo cierto es que Misifu no esta y Juanita se siente muy mal.
¢ QuEé crees que siente Juanita? jTienes razonj Siente mucha tristeza Ha perdido a su mejor
amigo y no hace sino llorar. También siente rabia y ganas de pegarle a algo o a alguien:
rabia con mam4, con la mala suerte, con Misifu y consigo misma. También se siente
culpable por lo que paso, por no haber tratado mejor a Misifu antes y por gritar a su mama.
También siente miedo a que no regrese su gatito 0 a que algo le pase.
Todos estos sentimientos estan revueltos: ella no sabe que sentir o pensar y se confunde aln
mas cuando los grandes le dicen lo que debe o no debe sentir.
Muchas veces los grandes dicen a los nifios:

- No seas gallina.

- Estés llorando como una nifia chiquita.

- Los machos no lloran.

- Sé valiente, no tengas miedo.

- Las nifias no sienten iras.

- No llores, eso no cambia nada.
No te preocupes cuando los grandes digan estas cosas. Las estan diciendo no porque tengan
razon, sino porque ellos no quieren sentirse mal viéndote a ti sufrir. Ante cualquier tragedia
TODOS, grandes y pequefios, sentimos TODOS los sentimientos: rabia, tristeza, miedo, y
culpa. Es lo mas humano y tienes derecho a sentir todo lo que sientes y contérselo a otros.
Tus sentimientos no son malos, son parte de ti.
Tus sentimientos en si no son malos. Lo que haces con ellos puede causarte problemas. Si
te los tragas y los guardas para ti solo, dentro de ti, te puedes hacer mucho dafio en el
cuerpo. Si te alborotas con ellos, gritando, pegando, encerrandote o haciéndote dafio a ti
mismo o a otros, también te puede ir mal. Pero si tu le cuentas a una persona de confianza

lo que sientes, él o ella te pueden ayudar a entender mejor las cosas Y te aliviaras.

Escribe aqui lo que mas has sentido. - ¢ Tengo miedo cuando?
- ¢ También tengo miedo cuando?
- ¢ Tengo rabia cuando?

- ¢ También tengo rabia cuando?

- ¢Me siento triste cuando?
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- ¢ También me siento triste cuando?
- ¢Me siento culpable cuando?

- ¢ También me siento culpable cuando?

Ahora, (A qué persona de confianza le vas a

mostrar esta lista?

» Actividad # 7.- “Tu crecimiento”. (Gilbert Brenson Lazadn y Ma. Mercedes

Sarmiento, Y ahora... ;Como hago?, 1987, p.27).

Nuestro amigo Julidan no sabe qué hacer. Le han regalado una linda mesa para que haga sus
tareas. Es una mesa grande y bonita, pero tiene un problema: cojea. No puede hacer sus
tareas en ella porque se mueve mucho. EI mira y mira y ve que todas las patas son fuertes.
Finalmente descubre cudl es el problema. ;Puedes adivinar? La mesa es grande, fuerte y
bonita, pero no sirve como debe servir porgque una pata s un poco mas corta que las otras.
Tu eres como una mesa grande, fuerte y bonita. Pero en lugar de tener cuatro patas, tienes
cuatro partes de ti que sostiene tu vida. Tienes una parte fisica para gozar, cuidar y hacer
crecer: tu cuerpo. Tienes una parte mental para gozar, cuidar y hacer crecer tu inteligencia y
tus sentimientos. Tienes una parte social para gozar, cuidar y hacer crecer: lo que haces por
tus familiares y tus otros amigos. Tienes una parte espiritual para gozar, cuidar y hacer
crecer: tu amistad con Dios y con toda su creacion.

Después de una tragedia, muchas personas se ponen cojas como la mesa de Julian: se
olvidan de gozar, cuidar o hacer crecer una 0 mas de sus partes. Queremos que ti sigas
gozando, cuidando y haciendo crecer a tus partes asi:

FISICA:

Comer bien.

- Dormir al menos ocho horas cada noche.
- Bafiarte y arreglarte frecuentemente.

- Jugar y correr mucho.

- Consentir tu cuerpo.
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MENTAL:

Poner atencion en clases.
Hacer tus tareas juiciosamente.
Hablar con alguien de confianza sobre lo que sientes.

Decidir por ti mismo lo que quieres ser y hacer.

SOCIAL:

Ser buen hermano, hijo y amigo.
Conseguir nuevos amigos y amigas.
Amar y compartir con los demas.
Defender tus derechos sin pegar.

Respetar los derechos de los demas.

ESPIRITUAL:

Cada dia hablar unos minutos con Dios.
Gozar el sol, la luna, el aire y las estrellas.
No dafiar el agua, plantas o los animales.
Gozar y cuidar tus cosas y las de los demas.
Recordar que Dios te quiere.

Para trabajar con el nifio:

crecer?

adelante para no seguir cojeando.

¢Cudl de las cuatro partes has de gozar, cuidar y hacer

En la lista de arriba, marca lo que vas a hacer de ahora en
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» Actividad # 8.- “Las palabras magicas de Puchungo”. (CONFIE, 2013, citado en

Cultura de crianza-MIES, 2013, p.67).

Habia una vez una nifia que se llamaba Sofia...

Sofia tenia un perrito llamado Puchungo. Sofia y Puchungo salian al parque, jugaban
juntos, se reian mucho, saltaban charcos de agua... Pero a veces, sin ton ni son, Sofia se
molestaba y le gritaba a Puchungo. jCéllate, perro tonto!... {Me tienes harta! Puchungo no
entendia. Miraba a Sofia con ojos tristes y se quedaba calladito a sus pies. Entonces, Sofia
agarraba un palo, jToma, para que aprendas a obedecer! El perrito se escondia detras de
unas piedras llorando. Pero un dia, Puchungo no aguanté mas, ¢Por qué me pegas Si soy tu
amigo? A lo que la nifia respondid: porque... porque en casa también me pegan a mi. Y el
perrito le contestd: no me pegues, yo te quiero mucho. Entonces Sofia comprendié que a
los animales hay que tratarlos con mucho carifio. Perdoname, Puchungo, susurré la nifia. A
lo que Puchungo le respondio: escucha, Sofia, te voy a ensefiar unas palabras magicas.
Cuando alguien te grite o quiera pegarte las diras. El perrito le dijo al oido las palabras
magicas y Sofia, muy contenta, regreso a su casa.

¢Donde estabas metida, Sofia? Jugando con Puchungo, mama. jCon ese perro sucio! dijo
su madre. Pero, mama... contestd6 Sofia. jCallate, nifia tontal... jMe tienes hartal,
menciond su madre. Sofia recordd las palabras magicas... jMariposa, mariposa! ¢Qué
dices?... (Cudl mariposa?, responde la madre. A lo que mencioné la nifia: t me das un
grito, yo te doy una rosa. La madre quedd sorprendida con el amor de su hija Sofia.

iPerdéname, hijita. Yo te quiero mucho. Nunca mas te voy a gritar!

Entonces, llegd el padre de Sofia. Venia cansado y de muy mal genio. jHola, papa!, saluda
la nifa. Respondiendo su padre: jNo fastidies. Vete a tu cuarto y no molestes! Pero, papa...
(Es que no entiendes, nifa tonta?... jAhora vas a aprender a obedecer! El papa ya estaba
levantando la correa, cuando Sofia repitié las palabras magicas... jMariposa, mariposa!
(Qué dices?... ;De qué mariposa hablas? Tt me das un golpe yo te doy una rosa. El padre

quedd sorprendido con el amor de su hija Sofia. jHija, perdoname... Yo te quiero mucho.
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Nunca mas te voy a pegar! (Y si te olvidas, papa? No, nunca mas lo olvidare, menciond su
padre. Entonces, fue Puchungo el que hablé: Si a tu papa se le olvida, yo se lo recordaré. El
papa abrazo a la hija y a la maméa con mucho carifio. Y el perrito Puchungo movio la cola
contento, porque en esa casa hunca mas se escucharon gritos ni golpes. Y colorin colorado,

el cuento de Sofia se ha acabado.

- ¢Como trata Sofia a Puchungo? ¢Por qué? ;Como le
responde Puchungo?

Para trabajar con el nifio: A . .

- ¢Como te gustaria que te traten tus papas, y personas

mayores?

- ¢Qué pueden hacer las nifias y los nifios cuando las
personas mayores los tratan mal?

- ¢Aquiénes pueden pedir ayuda si recibes maltrato?

- Escribe lo que aprendiste de esta historia.

- Dibuja o escribe lo que més te gusto de la historia.

3.3.4.2.3 Biblioterapia en solucion de problemas.
» Actividad # 1.- “Llevarse bien”. (Julio Machargo Salvador et al., Programa de

actividades para el desarrollo de la autoestima, 1996, pp. 112,113).

Relacionarse bien con la gente que nos rodea es algo importante en la vida. Habras
observado que algunos nifios y nifias de tu edad tienen mucha facilidad para entenderse
bien con todo el mundo. Parece que tienen un arte especial. A otros les cuesta mucho y no
lo consiguen. No es que sean malas personas, es que no saben cdmo arreglarselas cuando

tratan con los otros.

¢Has observado qué cualidades tienen las a)
personas que saben relacionarse bien? b)
c)

d)
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¢Por qué algunos nifios y nifias tienen a)
problemas para relacionarse y entenderse b)
con los de su edad? C)
d)
¢Cémo te llevas con las personas que te a) Bien.
rodean? b) Regular.
c) Mal

En tus relaciones con los demas.

a) ¢Cuéles son tus principales virtudes?

b) ¢Cudles son tus principales defectos?

Reflexion. “Unas buenas relaciones se fundamentan
en: reconocer las cualidades de los demas;
respetar y aceptar a los demas como son; ser
amable y saber escuchar y comprender”.

Conclusion. 1.

2.
3.

» Actividad # 2.- “Ayudando a los demas”.

(Julio Machargo Salvador et al.,

Programa de actividades para el desarrollo de la autoestima, 1996, pp. 120, 121).

Leandro tiene una pierna mal, sobre la que apenas puede apoyarse. Cuando va de un sitio

para otro no puede llevar mucho peso. Ayer estaba en la biblioteca y queria llevarse unos

libros para su casa, ya que le gusta mucho leer y escribir cuentos e historias. Susana, su

vecina, le acomparfio y le llevo los libros. Leandro se siente muy agradecido, porque gracias

a ella puede practicar su aficion favorita: la lectura. Por su parte, Susana esta muy contenta,

porque se siente Util ayudando.

¢En qué puedes, tu ser uatil a tus

comparieros?

a)
b)
c)
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¢Has ayudado a alguno de tus amigos en a)
estos Ultimos dias? ¢En qué has ayudado? b)
¢Necesitas algunas veces la ayuda de los 1.
demas? ¢En qué necesitas ser ayudado? 2.

3.

Reflexién.

“Es bueno que los comparieros y amigos se
ayuden unos a otros. Las cosas resultan asi

mas faciles y mejor para todos”.

a) Conclusion.

1.
2.
3.

» Actividad # 3.- “Asi, no”.

(Julio Machargo Salvador et al., Programa de

actividades para el desarrollo de la autoestima, 1996, pp. 123,124).

Noelia y Esther se estan peleando, mientras sus amigos miran con cara de asombro.

Empezaron a discutir porque Noelia olvidé en su casa la libreta de mateméticas de Esther y

hoy tiene un examen. Esther se puso tan furiosa que no quiso oir explicaciones de ningun

tipo y se puso a insultar a Noelia y a decirle cosas que le molestaron mucho. Y asi empez6

todo.
Si te hubiera pasado lo mismo que a Esther, a)
¢ COmo habrias reaccionado? b)
¢Como deberian haber actuado estas dos a)
comparfieras? b)
Cuando se presentan problemas entre 1.
compafieros. (Como hay que proceder? 2.
3.
¢Tienes algin  problema con  tus a)

compafieros que no sabes cémo solucionar?
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Reflexion. “Solucionar los problemas que se nos
plantean con los amigos y comparieros es
muchas veces mas dificil que dar solucién a
los que se plantean en las materias de
clase”.
Conclusion. 1.
2.
3.

3.3.4.2.4 Biblioterapia en asertividad.

» Actividad # 1.- “Aprendiendo a respetar”.

(Daniel Goleman, Dinamicas y

actividades para sentir y pensar, 2001, p. 151).

Objetivo.- Ensefiar al nifio que es importante respetar a nuestros comparieros, si queremos

que ellos nos respeten a nosotros.

Actividades sobre el fotocopiable. (Ver

anexo # 4, “Aprendiendo a Respetar”).

Observando el fotocopiable, el nifio tendréa
que colorear de azul los marcos de aquellas
conductas que reflejen respeto a los demas, y
de naranja aquellas que considere que estan
mal hechas porque se esta molestando a los
demas: ensuciar el suelo, dejar el bafio sucio,
mojar a los demas si pisamos un charco.

Después, el nifio explicard la actividad

coloreada.
Materiales. 1. Fotocopiable.
2. Lapices de colores.
Reflexion. “El respeto a los demds es una norma

basica en las habilidades sociales. Para ello,

el nifio debe, poco a poco, ir siendo capaz de
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ponerse en el lugar de las otras personas.
Con este entrenamiento podra desarrollarse
como adulto sensible a los sentimientos

ajenos”.

» Actividad # 2.- “Puedo equivocarme”. (Daniel Goleman, Dinamicas y

actividades para sentir y pensar, 2001, p. 154).

Objetivo.- Hacer saber al nifio que todos podemos cometer errores, que no se espera de

nosotros que lo hagamos todo a la perfeccion. Ensefarle que no debe hundirse.

Actividad.

El nifio contara algin hecho reciente en el que
recuerde haber hecho algo que le ha salido mal.
El terapeuta hara ver al nifio que no pasa nada
porque las cosas, a veces, salgan mal, y que lo
importante es reconocer las equivocaciones para
mejorar. La actividad se complementa si el
terapeuta es el primero que realiza el ejercicio,
actuando como modelo para el nifio.

Posteriormente se repetira el ejercicio pidiendo al
nifo que cuente algo que haya hecho muy bien.
Asi, se podra comentar que todo el mundo hace

las cosas mal, que “nadie es perfecto”.

Reflexién.

“Un nifilo debe saber que no es necesario ser

perfecto, ni ser el nmero uno, que puede decir
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“no entiendo”, “lo he hecho mal”, “me he
equivocado”, “no lo sé”, etc., sin sentirse mal o

sentir miedo al confesarlo ”.




59

3.3.4.3 Deteccion de pensamientos irracionales.

Al identificar pensamientos en el nifio, permitira que el nifio se dé en cuenta
rapidamente de por qué lo realiza, de la relacion que tiene con su problema y del resultado
que pueden obtener. Para la identificacion de pensamientos se puede aplicar un registro
diario de pensamientos, este registro puede ser llenado cuando el nifio describe las
circunstancias que le preocupan y los pensamientos y emociones asociados. Los nifios y
adolescentes necesitan instrucciones concretas para rellenar sus registros diarios de
pensamientos. Hay que explicarles cémo rellenar los espacios reservados a las emociones o
a las situaciones. Las situaciones incluyen descripciones objetivas de lo que sucede. La
situacion es el acontecimiento que el nifio explica o sobre el que emite juicios y extrae
conclusiones. Es importante comprobar que la situacion sea una descripcion relativamente
objetiva y que no contenga pensamientos automaticos. (Robert D. Friedberg y Jessica M.
McClure, Préctica clinica de terapia cognitiva con nifios y adolescentes, 2005, pp. 124,

129).
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3.3.4.3.1 Registro de pensamientos. (Robert D. Friedberg y Jessica M. McClure,

Préctica clinica de terapia cognitiva con nifios y adolescentes, 2005, p. 130).

Situacioén Emocién Pensamiento
El profesor me dijo que no Tristeza No le caigo bien, ha sido malo
prestaba atencion en clase. diciéndome eso.

Me ha hecho sentirme como un tonto
y no creo que pueda hacer mis
deberes, asi que no a dejar de pensar

gue soy un estupido.




61

3.3.4.4 Restructuracion cognitiva.

La restructuracion cognitiva pretende ensefiar al nifio a detectar y a modificar
pensamientos distorsionados relacionados con la depresion, tales como sentimientos de

culpa, de inseguridad, de inutilidad, de desinterés, etc.

3.34.4.1 Alto y pienso (decatastrofizacion).- Contrarrestar el pensamiento
catastrofico puede ser atil para suavizar las predicciones de los nifios disminuyendo su
tendencia a sobrestimar la magnitud y la probabilidad de ocurrencia de los peligros que
perciben. Se suele hacer utilizando una serie de preguntas secuenciales que incluyen: ;Qué
es lo peor que puede pasar?; ¢Qué es lo mejor que puede pasar?; y ¢Qué es lo mas probable
que ocurra? Se ensefia al nifio no solo a detener el pensamiento negativo, sino a evocar uno
de esos pensamientos agradables que le hacen sentir bien. (Robert D. Friedberg y Jessica

M. McClure, Practica clinica de terapia cognitiva con nifios y adolescentes, 2005, p. 172).
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3.3.4.4.2 Someter a prueba de evidencia (comprobacion de evidencias).- Anima a los
nifios a evaluar los hechos que apoyan sus creencias y los hechos que las cuestionan. La
comprobacion de evidencias es una estrategia muy Util para cuestionar las
sobregeneralizaciones, las conclusiones equivocadas y las inferencias mal fundamentadas.

La primera tarea que debemos llevar a cabo es ayudar al nifio a acceder a los
motivos que le han llevado a esclarecer sus conclusiones. Preguntas como: ¢Qué es lo que
te convence al cien por cien de que lo que piensas es verdad?; ;Qué es lo que te convence
sin que te quede ni una sombra de duda?; ;Qué hechos apoyan absolutamente tu
conclusién?; y ¢Qué te hace estar completamente seguro?, estas preguntan pueden facilitar
este proceso.

En segundo lugar, el terapeuta y el nifio deben buscar evidencias que contradigan
las creencias. En esta fase, podemos ayudar al nifio a buscar hechos que siembren duda en
sus conclusiones. El nifio puede necesitar mucha ayuda para generar evidencias en contra,
especialmente si esta deprimido. Preguntas como: ;Qué te hace dudar de tu conclusion?;
¢Qué hechos hacen que estés menos seguro de tu conclusion?; preguntas que pueden ser
utiles.

En tercer lugar, se anima al nifio a considerar explicaciones alternativas de los
hechos en los que apoya sus conclusiones. Como todos podemos reconocer, cualquier
explicacion alternativa de los hechos que en un principio apoyaban absolutamente unas
conclusiones puede sembrar dudas sobre su exactitud. Pueden ser Utiles preguntas como:
¢Qué otra manera hay que ver, que no sea tu conclusion?; ;Qué otra cosa podria significar
esto ademas de tu conclusion?

En la ultima fase de la comprobacion de evidencias, animamos al nifio a extraer una

conclusion a partir de los hechos que apoyan su creencia, los hechos que la cuestionan y las
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explicaciones alternativas. Después de llegar a esta nueva conclusion, animamos al nifio a
que puntle sus emociones para valorar el impacto de su nueva interpretacion. (Robert D.
Friedberg y Jessica M. McClure, Practica clinica de terapia cognitiva con nifios y

adolescentes, 2005, p. 172, 173).

3.3.4.4.3 Mis pensamientos mariposa.- Es un ejercicio que utiliza una analogia natural.
Utiliza la similitud de una mariposa para ilustrar el concepto del cambio. El nifio aprende
rapidamente que las orugas se convierten en mariposas. Esta analogia es una forma de
sembrar la idea de que puede haber metamorfosis personales. Este ejercicio ayuda al nifio a
prender a cambiar un pensamiento oruga por un pensamiento mariposa.

El terapeuta brinda la siguiente consigna para este ejercicio:

“¢Sabes lo que es una mariposa? Pues una mariposa empieza siendo una oruga.
Entonces cambia y pasa a ser una mariposa. ¢No es fantastico? La oruga se
convierte en una mariposa. Es importante que sepas que puedes cambiar las
explicaciones que te das a ti mismo de lo que te pasa. Las cosas que te dices a ti
mismo cuando te sientes mal, como “no valgo nada”, “nadie me quiere” o “voy a
hacer el ridiculo”, son tus pensamientos oruga. Aun no se han convertido en
pensamientos mariposa. Quiero que intentes convertir esos pensamientos oruga en

pensamientos mariposa”. (Robert D. Friedberg y Jessica M. McClure, Practica

clinica de terapia cognitiva con nifios y adolescentes, 2005, p. 148, 149).
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Registro de pensamientos mariposa. (Gréafico tomado de Robert D. Friedberg y Jessica

M. McClure, Préctica clinica de terapia cognitiva con nifios y adolescentes, 2005, p. 150).

Acontecimiento. Emocién. Pensamiento oruga. ¢Puede cambiarse el Pensamiento
pensamiento oruga mariposa.
por un pensamiento

mariposa?
Situacién o Emocion que Pensamientos inadecuados o Brinda las Pensamientos de
acontecimiento: acomparia al disfuncionales: alternativas Sl o No: afrontamiento:

“Olvidé hacer
mis deberes y mi
papdy mi mama

se enfadaron
conmigo”.

acontecimiento:

“Triste”

“Me odian porque creen que

SOy un vago”.

“Si”

“Olvidé hacer mis
deberes. Tengo que
esforzarme mas para
acordarme de las cosas.
Estan decepcionados
conmigo, pero siguen
queriéndome”.
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3.3.4.5 Programacion de actividades agradables.

Generalmente los nifios deprimidos, presentan tendencia a la inactividad y a la
pérdida del interés en su vida cotidiana. Siendo asi que, el programar actividades
agradables pueden aliviar la depresion en el nifio; para lo cual, es necesario que el nifio se

comprometa a llevarlas a cabo, como parte de su recuperacion.

1.- Programacién de acontecimientos agradables: La programacion de acontecimientos
agradables se utiliza para aumentar la cantidad de refuerzos positivos presentes en la rutina
diaria de los nifios poco activos. Para programar acontecimientos agradables se utiliza un
horario parecido a una agenda. Generalmente, se pone los dias de la semana a lo largo de la
hoja y las horas del dia en una columna en el lado izquierdo. Este tipo de rejilla deja celdas
en blanco que corresponden a momentos del dia y dias de la semana. El terapeuta y el nifio
programan juntos varias actividades agradables que se deben realizar a lo largo de la

semana. La idea es aumentar los refuerzos que el nifio obtiene en su vida cotidiana. por otro
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lado, las actividades agradables, pueden aliviar la depresién del nifio. Es muy importante
establecer cudles van a ser las actividades y conseguir que el nifio se comprometa a
llevarlas a cabo durante la semana. Los nifios deprimidos pueden no estar motivados para
realizar actividades agradables, lo que puede hacer necesario un esfuerzo considerable para
llevar a cabo la tarea. A los nifios de mas edad y a los adolescentes, simplemente se les
invita a registrar sus actividades agradables en los espacios que corresponden al momento
del dia en que las hacen. También podemos pedirles que puntten su estado de &nimo antes
y después de las actividades. (Robert D. Friedberg y Jessica M. McClure, Préactica clinica

de terapia cognitiva con nifios y adolescentes, 2005, p. 166).

2.- Formulario de compromiso personal. (Juan Ferndndez Marin, Autoestima y Maltrato,
2004, p. 23).

Planeo hacer lo siguiente:

Lo haré por esta fecha:

Creo que es importante debido a:

3.- Registro de actividades agradables. (Juan Fernandez Marin, Autoestima y Maltrato,
2004, p. 24).

Ponga una equis (X) a las actividades que hizo el dia de hoy o le gustaria realizarlas.

Lun. | Mart. | Mier. | Juev. | Vier. | Sab. | Dom.

Vestirme con ropa que me gusta.
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Escuchar la radio.

Observar a la gente.

Mirar las nubes.

Comer buenas comidas.

Estar fuera de la casa (campo, parque...).

Cuidar plantas.

Tratar que las personas muestren interés en las
cosas que digo.

Ver qué cosas buenas ocurren a familiares o
amistades.

Halagar / dar un cumplido a alguien.

Hablar de deportes / eventos actuales.

Ver paisajes bonitos.

Salir a caminar.

Hacer una nueva amistad.

Jugar a cartas o al ajedrez.

Mirar una puesta de sol.

Aprender algo nuevo.

Coleccionar cosas.

Que me pidan consejos.

Leer libros de religion.

Estar con mis familiares.

Ayudar a alguien.

Arreglar mi habitacion.

Hablar por teléfono.

Recibir un cumplido.

Leer libros o revistas.

Sofiar despierto(a).

Mirar television.

Ayudar a preparar alguna comida nueva o especial.

Solucionar un rompecabezas, crucigrama...

Tomar una ducha caliente.

Recordar, hablar de viejos tiempos.

Escribir historias, poesias, musica.

Pasar tiempo con animales.

Pasar tiempo con amistades.

Cantar.

Ir a la iglesia (culto).

Leer el periddico.

Hacer ejercicio.

Escuchar masica.

Hacer la tarea escolar al aire libre.

Ir al peluquero o saldn de belleza.

Decir oraciones o rezar.

Sentarse a tomar el sol.

Estar tranquilo(a) y callado(a).




68

Escribir cartas, tarjetas, o notas.

Escuchar cantar a los pajaros.

Ir a la biblioteca.

Otras actividades que me agradan:

4.- Registro de actividades que afectan o favorecen al estado de animo. (Juan Fernandez

Marin, Autoestima y Maltrato, 2004, p. 25).

1. Empiece con un hecho. Algo verdadero e importante. Por ejemplo: esta lloviendo,
no tengo energia, estoy cansado. Escriba la situacién en la linea nimero 5.

2. Piense en las acciones que podrian hacer que decayese su estado de animo. Al
principio escoja una accién gque disminuya su estado de &nimo a un nivel de 4, luego
otra accion que disminuiria su estado de animo a un 3, luego a un 2, y luego a un 1.
Escriba las acciones en la linea que corresponde al estado de &nimo que tendria al
hacer esto.

3. Piense en acciones que le harian sentirse mejor. Piense primero en algo que le haria

sentirse un poquito mejor.

5 (un hecho)
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5.- Registro de actividades individuales y grupales. (Juan Ferndndez Marin, Autoestima

y Maltrato, 2004, p. 26).

Actividades gratis Actividades que cuestan dinero

Solo (a).

Acompafiado (a).

6.- Calendario para programar actividades. (Juan Fernandez Marin, Autoestima y

Maltrato, 2004, p. 27).

DIA: DIA: DIA: DIA:
MANANA MARNANA MANANA MARNANA
TARDE 12:00 TARDE 12:00 TARDE 12:00 TARDE 12:00

NOCHE 17:00 NOCHE 17:00 NOCHE 17:00 NOCHE 17:00
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7.- Termémetro del estado de animo.- Permite medir el estado de animo, junto con las
actividades agradables que se realiza cada dia. (Juan Fernandez Marin, Autoestima y

Maltrato, 2004, p. 28).

DIA | Lun. | Mart. | Miér. | Juev. | Vier. | Sab. Dom.

MEJOR ESTADO DE ANIMO 9 9 9 9 9 9 9

8 8 8 8 8 8 8

7 7 7 7 7 7 7

6 6 6 6 6 6 6
ESTADO DE ANIMO REGULAR 5 5 5 5 5 5 5

4 4 4 4 4 4 4

3 3 3 3 3 3 3

2 2 2 2 2 2 2
PEOR ESTADO DE ANIMO 1 1 1 1 1 1 1
Numero de actividades agradables
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3.3.4.6 Técnicas de autocontrol.

3.3.4.6.1 Entrenamiento en relajacion.- Es una técnica conductual que puede aplicarse a
toda clase de problemas, sobre todo, aquellas relacionadas con la depresion. La relajacién
muscular progresiva (Jacobson, 1938) consiste fundamentalmente en tensar y relajar
alternativamente grupos musculares concretos. Wexler (1991) sugiere varias formas
originales de practicar la relajacion, una de ellas es las “diez velas”, en este ejercicio de
relajacion, Wexler invita al paciente a imaginar una fila de diez velas. El nifio recibe la
instruccion de apagar una vela cada vez que expulse el aire. Esta técnica es muy Gtil porque
la forma que tenemos que soplar cuando apagamos una vela encaja con la forma de inhalar
y exhalar aire en el entrenamiento en relajacion. Ademas, visualizar que apagan una vela
anima a los nifios a hacer més esfuerzo cuando exhalan. Por Gltimo, la visualizacion hace
que los nifios se impliquen y les mantiene ocupados, ya que cuando se estan esforzando
para visualizar las velas, tienen menos espacio mental para rumiaciones. (Robert D.
Friedberg y Jessica M. McClure, Practica clinica de terapia cognitiva con nifios y

adolescentes, 2005, pp. 159,160).
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Educacion y reeducacion de la respiracion.- Muchos de los nifios por lo

general presentan en forma constante una respiracion defectuosa, pues es corta y con la

boca. Respirar

incorrectamente tiende a aumentar

la ansiedad y la agitacion,

contraponiéndose a la necesidad que tiene el nifio de una respiracion profunda y completa.

Existe una estrecha relacion entre psiquismo y respiracion, debido a las relaciones

funcionales entre los centros nerviosos que controlan la respiracion y determinadas zonas

corticales y subcorticales del cerebro. Sin olvidar que el control de la respiracion, significa

el control de las emociones. (Margarita Proafio Arias, Apuntes de psicomotricidad, 2002, p.

169).

» Ejercicio de respiracion. (Margarita Proafio Arias, Apuntes de psicomotricidad,

2002, pp. 170-173).

Primera etapa.

Emision de sonidos cortos y largos.
Toma de conciencia de la emision del

sonido.

Emitir sonidos vocalicos largos y
cortos, cerrar los 0jos, sentir como se
mueve el pecho, el diafragma y el

térax.

Segunda etapa.

Toma de conciencia del movimiento
de la nariz y boca para la respiracion.

Ejercicios de soplo.

A los lados de cada fosa nasal se

colocan los dedos, levantarlas
lentamente y respirar de forma lenta,
rapida, fuerte y despacio.

Soplar sobre su propia mano.

Soplos largos y cortos.

Tercera etapa.

Control de la respiracion.

Tomar aire y soplar con la nariz.
Soplos largos y cortos.

Inspirar y soplar por varias veces.
Soplar por cada fosa nasal de forma
alternada, tapar con el dedo indice y

soplar la fosa libre.
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3.3.4.7 Entrenamiento de habilidades sociales.

Ensefiar habilidades sociales al nifio deprimido, ayuda mucho para su recuperacion,
puesto que por lo general debido a su misma problematica son nifios que presentan
tendencia al aislamiento social, de esta manera agudizando mas su sintomatologia
depresiva. Por lo tanto, al proporcionar nuevas habilidades sociales, podemos ayudar al
nifio iniciar interacciones con otros nifios, mejorando con ello, sus relaciones

interpersonales.

3.3.4.7.1 Programa de ensefianza en resolucion de problemas (evaluacion de ventajas
e inconvenientes).- La evaluacion de las ventajas e inconvenientes de determinadas
elecciones, conductas y decisiones es una intervencion propia de la resolucion de
problemas que puede ampliar el punto de vista de los nifios. En general, se intenta que los

nifios estudien las dos caras de un asunto y que actien del modo que mejor sirva a sus
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intereses. Hay cuatro pasos basicos para hacer una lista de ventajas e inconvenientes. En el
paso 1, se identifica el asunto sobre el que el nifio quiere obtener una perspectiva méas
amplia. En el paso 2, el nifio hace una lista con todas las ventajas e inconvenientes que se le
ocurran. Es posible que tengamos que empujar o instruir al nifio para que estudie a fondo
las dos caras de la cuestion. En el paso 3, se revisan con el nifio las ventajas y los
inconvenientes que se han encontrado. Pueden hacerse preguntas como: ;Qué es lo que
hace que esto sea una ventaja?; ¢Qué es lo que hace que esto sea un inconveniente?;
¢Cuénto dura esta ventaja o inconveniente?; ;Qué valor o qué importancia tiene esta
ventaja o inconveniente? En el paso 4, el nifio llega a una conclusion despues de tener en
cuenta todas las ventajas e inconvenientes. Se recomienda ayudar al nifio a exponer tanto
las ventajas como los inconvenientes en su conclusion. (Robert D. Friedberg y Jessica M.

McClure, Préctica clinica de terapia cognitiva con nifios y adolescentes, 2005, p. 170).

Ejemplo de evaluacion de ventajas e inconvenientes. (Tomado de Robert D. Friedberg y
Jessica M. McClure, Practica clinica de terapia cognitiva con nifios y adolescentes, 2005, p.

170).

Hacer los deberes delante de la television.

Ventajas Inconvenientes
Es més divertido. Me cuesta mas concentrarme.
Puedo ver mas la television. Tardo mas porque hago mas descansos.
No me aburro tanto. No tengo un lugar cémodo para escribir o

para apoyar los libros y la libreta.
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3.3.4.8 Técnicas de autoestima.

Trabajar en el nifio autoestima, ayudara que éste aprenda a valorarse como un ser
unico e importante, a poder expresar libremente cualidades y habilidades sin temores, y
sobre todo, a adquirir mayor confianza y seguridad en si mismo. Logrando con ello,

mejorar su estado emocional.

3.3.4.8.1 Actividad # 1.- ;Como soy yo? (Julio Machargo Salvador et al., Programa de

actividades para el desarrollo de la autoestima, 1996, pp. 16,17).

“Todos tenemos algunas caracteristicas que destacan mas que otras, que nos
describen y dicen como somos, y que son importantes para conocernos bien.
Algunas de estas caracteristicas son buenas y valiosas. También tenemos algunos
fallos y defectos que nos molestan y nos causan algn que otro problema.

Podemos sentirnos contentos de las buenas cualidades y no hay que avergonzarse de

los defectos, cuando no podemos evitarlos”.

¢ Cuales son tus mejores cualidades? a)
b)
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3.3.4.8.2

c)
Di algunas cosas que no te gustan de ti. a)
b)
c)
¢ Puedes cambiarlas? SI- NO - ¢Por qué?
,Como reaccionas ante las a. Me darabia.
- b. Siento vergiienza.
caracteristicas que no te gustan? .
c. Me resigno y me aguanto.
(escoge una respuesta). d. Lo acepto, pero lucho por
cambiar.
Di con muy pocas palabras lo maés a)
: . : ) b)
importante, lo que mejor dice como o)
eres.
Reflexion. “Si algun defecto se puede corregir, hay
que intentarlo. Si son defectos que no se
pueden evitar, trata de animarte y
llevarlo con buen humor, sin verglienza
ni amargura. No pierdas nunca la ilusién
por ti mismo”.
Conclusion. 1.
2.
3.
Actividad # 2.- “Cualidades positivas”. (Julio Machargo Salvador et al.,

Programa de actividades para el desarrollo de la autoestima, 1996, pp. 20,21).

“A veces, no reconocemos nuestras buenas cualidades, ni nuestros méritos. Hay

personas a las que incluso les molesta que los demas reconozcan Yy elogien sus

valores. Y una cosa es estar todo el dia alabandose, diciendo a todo el mundo lo

mucho que tienen, saben o valen, y otra es ocultar o negar lo que uno tiene de bueno

meritorio”.

Piensa en algunas de las cosas buenas que tienes y haces, y completa las siguientes

frases:
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Soy una buena hijo o hija porque

Soy un buen estudiante porque

Soy un buen amigo porque

Una buena cualidad mia que los demas valoran es

Todavia me siento orgulloso de aquella vez que

Una cosa en la que podria llegar a ser bueno y que no he intentado todavia es

Lo mejor que yo pienso de mi es

Reflexién. “Eres responsable de hacer muchas
cosas. Seguramente, mas buenas que
malas. No te empefies en ver solo las
malas”.

Conclusion. 1.
2.
3.

3.3.4.8.3 Actividad # 3.- “Sientes admiracion por...”. (Julio Machargo Salvador et al.,
Programa de actividades para el desarrollo de la autoestima, 1996, pp. 18,19).

“Mucha gente conoce personas por las que siente admiracion, les gusta como son y
les gustaria parecerse a ellas. A veces, pasa esto mismo con personajes del cine, de
la television, de los cuentos o de la historia. Es bueno encontrar personas que
podamos admirar, porque eso nos ayuda a superarnos cada dia. Esto no quiere decir
que tengamos que dejar de ser y de actuar como somos, para hacer lo mismo que

esas personas a las que admiramos”.

¢Admiras a alguna persona préxima, | Di las tres cualidades que mas admiras.
a)
que vive y trabaja cerca de ti, a la que te b)

c)

gustaria parecerte?
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¢ Te gustaria parecerte a algin personaje | ¢Queé personaje?
¢En qué te gustaria parecerte?
de la television, del cine o de los

cuentos?

¢Qué cualidad tuya te gustaria que

admirasen los demas?

¢Como te gustaria ser de mayor? Sefiala tres cualidades que desearias
tener:
a)
b)
c)

Reflexién. “Los modelos ayudan, si son buenos.
Algunos son falsos, malos y engariosos”.

Conclusion. 1.
2.
3.

3.3.4.8.4 Actividad # 4.- “Tener vista”. (Julio Machargo Salvador et al., Programa de

actividades para el desarrollo de la autoestima, 1996, pp. 24,25).

“Teresa estd muy disgustada porque le acaban de poner lentes y piensa que le afean
mucho. No quiere ir con ellos puesta a clases, prefiere no ver lo que se escribe en la
pizarra y seguir con los problemas que le ocasionan su falta de vista, porque cree
gue en cuanto entre a clase todos sus comparieros la miraran y se reiran de ella.

A muchos nifios y nifias les pasa lo mismo que a Teresa. Estan siempre muy
pendientes de lo que puedan pensar o decir los demas; y no solo por los lentes y
otros aparatos médicos, sino por cualquiera de sus rasgos fisicos, como estatura,

gordura, pelo, color de piel, cara, etc.”.
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¢ Es bueno estar pendientes de lo que los a) Mucho.

b) Poco.
demas piensan y dicen de nosotros? c) Nada.
¢Cudl es la mejor medicina para casos a)

como el de Teresa?

¢Como conseguir que los demas no se a.
b.
burlen o insulten a las otras personas?
¢ Te preocupa lo que diga la gente de tu a) Mucho.
b) Poco.
fisico? c) Nada.
Reflexion. “No permitas que los demés sean una

carcel para ti. Hay que convivir con

todos sin ser prisionero de nadie”.

Conclusion.

3.3.4.85 Actividad # 5.- “El pajaro y el pozo”. (Juan Fernandez Marin, Autoestima y

Maltrato, 2004, p. 4).

Habia una vez, un pajaro de brillante plumaje y fuertes alas, que se pasaba los dias volando
sobre las copas de los arboles encantado de su libertad.

Un dia se cayo a un pozo fuera de uso. El pozo era tenebroso y profundo, pero estaba seco,
el pajaro quedé ileso. Fue bajando y bajando hasta tocar el fondo donde permanecia sin
hacer nada para intentar escapar, limitandose a compadecerse.

“Ciertamente voy a morir aqui abajo”, gemia. jQué pajaro tan pobre e infeliz soy! ;Qué es
lo que he hecho para merecer tal suerte?

Cuanto maés consideraba su apurada situacion, mas se convencia de que otro tenia la culpa
de que él se encontrara en el fondo del pozo.

“Yo no tengo la culpa. La culpa es primeramente del tonto que cavo el pozo, dijo. Alguien
deberia haber tapado el pozo, y entonces no habria caido dentro. ¢Por qué no me aviso

nadie del peligro de volar demasiado bajo por encima de los pozos abiertos? Yo no tengo la
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culpa de todo eso”.

Comenzo6 a gritar pidiendo ayuda a los transeuntes. jayuda!, jayuda... ayuuuudaaa! “Por
favor que alguien me ayude, ayidenme a salir de aqui”.

La gente miraba dentro del pozo. “Tienes alas puedes volar”, dijeron. ;Por qué no intentas
ayudarte tu mismo?

“Si intento volar aqui abajo me lesionaré, gemia el pajaro. Podria rozarme las alas contra
las paredes del pozo. Yo no tengo la culpa de encontrarme metido aqui abajo. Tienen que
hacer algo para sacarme”.

La gente le gritaba: “hay mucho espacio para volar si tienes cuidado. Tus alas son
magnificas. No estas herido. Puedes escapar si realmente quieres”

El pjaro rehusaba intentarlo. Se acurrucaba en el fondo quejandose y lamentandose con
cuantos le escuchaban.

“Nadie se preocupa por mi, ese es el problema. La gente no tiene corazon y es cruel; no les
interesa ayudar a una pobre criatura como yo”.

Las quejas del pajaro lograron tanta simpatia que, sin apenas darse cuenta de lo que
ocurria, comenzo a alegrarse de vivir en el pozo. Cada vez pensaba menos en escapar, hasta
que al fin ni se le ocurrid intentarlo. Sus alas se deterioraron, de modo que, aungue hubiera
deseado volar a la libertad, no lo habria conseguido. Ahora, ni él ni nadie podian ayudarle.
De esta manera, compadecido por todos y compadeciéndose a si mismo, el pajaro vivio el

resto de su vida atrapado e infeliz en el fondo del pozo.

Para trabajar con el nifio. 1. Identifica los miedos del péjaro.
2. ¢Qué sugerencias le darias al pajaro?
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3.3.4.9 Técnicas de Apoyo Emocional.

Abordar en el nifio sentimientos desagradables, permitird que el nifio se sienta menos
abrumado por esos sentimientos, asi también, se lograra en el nifio que logre expresar y

controlar sus propias emociones.

3.3.4.9.2 Mapa de emociones.- Se trabaja con el nifio sobre una silueta, la cual contiene
un listado de seis emociones (rabia, carifio, pena, miedo, verglienza, alegria); pidiendo al
nifio que asocie un color a cada una de ellas y que imagine en qué parte del cuerpo sentia
cada emocion vy la pintara con el color correspondiente.

Esta actividad ayuda al nifio a identificar sus emociones, resultando ser una excelente
oportunidad para profundizar en la importancia de registrar y confiar en las propias

sensaciones corporales. (Ana Maria Ardn, Violencia en la familia, 2001, pp. 258,259).
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Mapa de emociones. (Grafico tomado de Ana Maria Ardn, Violencia en la familia, 2001,

p. 259).

Mapa de Emociones
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3.4 CONCLUSIONES.

Este trabajo se centra en proporcionar una intervencion psicologica para nifios y
nifias con sintomatologia depresiva, que se encuentran en acogimiento institucional. Se
trata de brindar una opcion terapéutica para una sintomatologia especifica (depresiva), que
afecta negativamente el desarrollo de un nifio, y que tiende a empeorarse si no se ofrece
una oportuna intervencion psicoterapéutica. De ahi la necesidad de brindar un plan de
intervencion psicoterapéutico, con técnicas sencillas y aplicables a nifios y nifias que

presentan sintomatologia depresiva.

Este programa psicolégico tiene como objetivo restablecer el estado emocional y
funcional de nifios y nifias victimas de maltrato con sintomatologia depresiva; logrando asi
con ello, un mejor conocimiento de la enfermedad por parte de los pacientes, un aumento
del repertorio de sus habilidades sociales (asertividad y solucion de conflictos), un control
del estado de animo a través del cambio de pensamientos y de la implementacion de
actividades agradables, una mejora de su autoestima y un aumento de su adaptacion a la
vida cotidiana. Sobre todo, lo que se pretende con este programa, es que es el nifio reciba
un apoyo emocional apropiado y oportuno, para que por medio del cual, logre cambiar
experiencias pasadas vinculas con el maltrato infantil y que han desencadenado secuelas
negativas en su estado de animo. Este programa puede implementarse con facilidad para
nifios y nifias de 8 a 12 afios, que han sido victimas de maltrato infantil, que se encuentran
en acogimiento institucional y que presentan sintomatologia depresiva especialmente

disforia.
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CAPITULO IV

APLICACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA.

4.1 INTRODUCCION.

Diversos sintomas depresivos estan presentes en nifios y nifias, que han sido
victimas a temprana edad de maltrato infantil; puesto que en los nifios maltratados
aparecen secuelas emocionales profundas aquellas como dejar de jugar con sus amigos,
dificultades en su crecimiento, baja autoestima, tendencia al aislamiento social, problemas
alimenticios, sentimientos de inutilidad, pensamientos de muerte, etc.

En base a las evaluaciones y diagnosticos realizados a nifios victimas de maltrato
infantil, se ha desarrollado un programa de intervencion psicoterapéutico, cuya finalidad
principal es restablecer el estado emocional y funcional en nifios victimas de maltrato
infantil con sintomatologia depresiva.

Se aplicara dicho programa a nifios y nifias que se encuentran en acogimiento
institucional que sean victimas de maltrato infantil y que presenten sintomatologia
depresiva en las escalas de disforia y autoestima negativa del CDI; enfocando el trabajo
psicoterapéutico en metas de asesoramiento, alivio sintomatico y de personalidad, con sus
respectivas técnicas en funcion de sus objetivos tales como: orientar sobre la problematica,
resolver conflictos intra e interpersonales, brindar apoyo emocional, disminuir
sintomatologia depresiva, adquirir conductas adaptativas y reelaborar cognitivamente
experiencias pasadas vinculas al maltrato infantil.

En el presente capitulo se realizara la aplicacion técnica a cada uno de los casos

seleccionados para su correspondiente estudio.
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4.2 ESTUDIO DE CASOS.

4.2.1 ESTUDIO DE CASO # 1 “LEONOR ALEJANDRINA” (nombre ficticio de la

paciente).

1. DATOS INFORMATIVOS:
- Nombre: Leonor Alejandrina.
- Edad: 12 afios.

- Instruccidén: Octavo de Educacion Basica.

2. MOTIVO DE CONSULTA:

Leonor es remitida por el educador de la Fundacion, ya que en las ultimas semanas
ha observado en la nifia cambios en su estado de &nimo como es irritabilidad, falta de
interés en diversas actividades, cansancio la mayor parte del dia, pérdida del apetito,

suefio en horas no indicadas y llanto frecuente.

3. CONTEXTO FAMILIAR:

La nifia es ingresada a la Fundacion REMAR a la edad de los 9 afios, debido al
abandono de sus padres. Durante todo este tiempo de permanencia en la Fundacion sus
padres no han establecido ningun tipo de relacién con la paciente y por méas exigencias que
existan por parte de la Fundacion hacia los padres, no se ha obtenido ningln cambio en
ellos; existiendo ausencia total de los padres, al igual que de otros familiares cercanos;
actualmente sus padres se encuentran separados y con otros compromisos. Este abandono

ha causado en la nifia sentimientos de rechazo y resentimiento por sus familiares.
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La nifia procede de un hogar caracterizado por violencia intrafamiliar, su padre
(Reynaldo — nombre ficticio) un agricultor de 81 afios y su madre (Clara — nombre ficticio)
dedicada a los quehaceres domésticos de 37 afios; son dos hijas, Leonor de 12 afios
(paciente) y Celia (nombre ficticio) de 10 afios; ambas hermanas viven en la Fundacion por
un tiempo de 3 afos. La relacion con su hermana Celia es bastante afectuosa, cercana y

existe un buen vinculo de apoyo.

4. EVALUACION PSICOLOGICA:

e Cuestionario de maltrato infantil: abandono y negligencia.
e Inventario de Depresion Infantil (CDI):

- Disforia: 96

- Autoestima negativa: 90

- CDlI total: 95

Diagnostico: depresion leve.

5. DIAGNOSTICO:

Factores como su ingreso a temprana edad a Acogimiento Institucional por el
abandono de sus padres; el no mantener vinculos familiares de apoyo y su desercién
escolar; han desencadenado en la paciente un cuadro depresivo leve, generando en la nifia
sentimientos de minusvalia, abandono y soledad; provocando cambios en su estado de
animo, como es la pérdida de interés en la realizacion de actividades diarias, disminucién

del apetito, cansancio la mayor parte del dia, suefio en horas no indicadas, tendencia al
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llanto facil y a responder en ciertas ocasiones con hostilidad y agresividad a presiones
ambientales; sintomas que se han agudizado en estas tres Ultimas semanas.

Sus rasgos de personalidad se encuentran dentro de las personalidades con un déficit
relacional; existiendo una tendencia a mantenerse sola y apartarse de su entorno; esto ha
provocado dificultades en sus relaciones sociales y que disponga de pocas relaciones de
amistad y de apoyo. Presenta preocupaciones constantes por ser rechazada por las personas
que le rodean, sobre todo, a su area escolar. Existe una tendencia a la introversion, a
fantasear con mucha facilidad y a descalificar facilmente lo positivo de si misma y de sus

experiencias propias.

6. PLANIFICACION:

6.1 Objetivo General:
e Restablecer el estado emocional y funcional de la paciente.

6.2 Objetivos Especificos:
6.2.1 Asesoramiento:
e Orientar sobre la problemaética del paciente.

¢ Resolver conflictos intra e interpersonales.

e Promover el desarrollo personal en autoestima.

6.2.2 Sintomaticos:

e Brindar apoyo emocional.
e Disminuir sintomatologia depresiva especialmente disforia.

e Adquirir conductas adaptativas (asertividad).
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6.2.3 Personalidad:

» Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato infantil.

6.3 Técnicas:

Psicoeducacion.

- Biblioterapia.

- Técnicas de autoestima.

- Técnicas de autocontrol.

- Deteccion de pensamientos irracionales.
- Programacion de actividades agradables.
- Entrenamiento de habilidades sociales.

- Restructuracion cognitiva.

7. RESUMEN DE SESIONES:

Sesidn # 1.- Orientar sobre la problemaética de la paciente, a través de la Psicoeducacion.

La paciente emite pocas palabras, presenta tendencia al Ilanto facil y su apariencia es
desalifiada. Se aplica la técnica del “detective de las emociones”, en donde se explica a la
paciente sobre la naturaleza de sus sintomas depresivos; a traves de esta técnica, salen a
relucir sentimientos de tristeza y dolor por la ausencia de su madre, presentando tendencia
al llanto. También durante el desarrollo de la sesion, se ensefia a la nifia a distinguir sus

emociones, sus pensamientos y sus conductas, jugando con diferentes materiales. Se cierra
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la sesién con una verbalizacion por parte de la paciente respecto a las técnicas realizadas,

emitiendo pocas palabras sobre el desarrollo de la sesion.

Sesion # 2.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la deteccion de
pensamientos irracionales.

La paciente se muestra méas abierta al dialogo, sin embargo, persiste su tendencia al Ilanto
facil y desarreglo en su apariencia personal. Inicialmente durante la sesion se ensefia a la
nifia lo que son los pensamientos automaticos a través de diversos ejemplos. En base a las
respuestas obtenidas previamente en el CDI, se trabaja algunos pensamientos irracionales
con sus emociones asociadas; salen a relucir pensamientos negativos relacionados con el
abandono de sus padres. Se envia una tarea intersesion (TIS) en donde la paciente tendra
que registrar sus emociones y pensamientos que experimente en momentos reales, para
discutirlos en la proxima sesion. Se cierra la sesién con una verbalizacion por parte de la
paciente respecto a las técnicas realizadas, en donde la paciente muestra interés y

curiosidad por la tarea enviada.

Sesion # 3.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la programacién de
actividades agradables.

Ha mejorado en su arreglo personal y se muestra muy entusiasmada por iniciar la sesién. Se
trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior, en donde se puede evidenciar el registro
de pensamientos y emociones asociados con tristeza por la ausencia de sus familiares. Para
establecer cuales son las actividades agradables y conseguir que la nifia se comprometa a

llevarlas a cabo, se aplica un registro de actividades agradables y se le compromete a
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través de un formulario de compromiso personal; reaccionando la nifia con interés y
entusiasmo durante la sesion. Se envia TIS para que la nifia pueda programar sus

actividades agradables a través de un calendario diario.

Sesion # 4.- Promover el desarrollo personal en autoestima.

La nifia presenta una apariencia calmada y mas colaboradora. Ha disminuido su tendencia
al llanto facil. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior, en donde se ha dado un
cumplimiento eficaz en la programacion y realizacion de actividades placenteras. Se aplica
una técnica de autoestima, para ayudar a la nifia a identificar cualidades positivas de si
misma (Act. # 1, ;Coémo soy yo?), existiendo dificultad por parte de la nifia para reconocer
sus propias cualidades positivas. Se envia TIS relacionado al desarrollo de la autoestima
(Act. # 2, Cualidades positivas). Se cierra la sesion en donde se evidencia una actitud de

calma en la paciente.

Sesion # 5.- Promover el desarrollo personal en autoestima.

La nifia denota una actitud de interés, quietud y calma al iniciar la sesion. Se la nota mas
activa, participativa y con mayor disposicién al dialogo. Se trabaja sobre la TIS enviada en
la sesién anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Se aplica una técnica
de autoestima (Act. # 4, Tener vista), con la finalidad de ensefiar a la nifia a valorarse y
aceptarse a si misma; durante el desarrollo de esta técnica se puede observar la presencia
de sentimientos de inferioridad respecto a su apariencia personal. Se envia TIS relacionado
al desarrollo de la autoestima (Act. # 3, Sientes admiracion por...). Se cierra la sesion, en

donde la nifia reconoce los avances y cambios alcanzados en su estado de animo.
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Sesion # 6.- Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato
infantil, a través de la restructuracion cognitiva y la biblioterapia en pérdida afectiva.

Ha mejorado en su apariencia personal, es mas participativa y colaboradora durante la
sesion; dentro de su desempefio diario, muestra mayor interés por colaborar en la
realizacion de tareas del hogar y existe mayor disposicion para relacionarse con las demas
nifias de la Fundacion. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior, evidencidndose
el cumplimiento eficaz de la tarea. Se aplica la técnica mis pensamientos mariposa, en
donde se trabaja sobre los pensamientos automaticos relativos a las situaciones que a la
nifia le preocupan, en el desarrollo de esta técnica se puede evidenciar la presencia de
pensamientos relacionados con pérdidas afectivas. También se realiza biblioterapia
relacionada a la peérdida afectiva, en donde la nifia recuerda episodios dolorosos

relacionados con sus padres, se envia TIS (Act. # 1, Tu pérdida afectiva).

Sesion # 7.- Brindar apoyo emocional.

Denota mayor confianza y tranquilidad al iniciar la sesion. Ademas, se evidencia un cambio
significativo en su arreglo personal. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior,
evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Durante el desarrollo de la sesion a
través del mapa de emociones, se puede observar que resalta la silueta con el color
correspondiente a la alegria, manifestando que le alegra mucho pintar y utilizar colores

claros.
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Sesion # 8.- Resolver conflictos intra e interpersonales, a través de la biblioterapia en
solucidn de conflictos.

Se ha disminuido notablemente sintomas de tristeza y su tendencia al llanto fécil;
existiendo mayor sensacion de bienestar y alegria en la paciente. Se aplica técnicas de
biblioterapia en solucién de conflictos (Act. # 1, Llevarse bien; Act. # 3, Asi no), en donde
salen a relucir conflictos de relacién con algunas nifias de la Fundacién (Paola y Michelle),
por su tendencia a reaccionar con impulsividad y agresividad frente a frustraciones con su
entorno. Se envia TIS que consiste en sacar conclusiones de las actividades realizadas
durante la sesion. Asi también, se cierra la sesion con una verbalizacion por parte de la
paciente respecto a las técnicas realizadas. Y se le brinda una recomendacion de asistir en

la proxima sesion con ropa deportiva comoda para la realizacion de técnicas de autocontrol.

Sesion # 9.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la aplicacién de
técnicas de autocontrol.

La paciente refleja mayor alegria, optimismo y estabilidad en su desempefio diario. Se
trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz
de la tarea. Se realiza con la nifia en una posicion cdmoda y con musica instrumental el
entrenamiento en relajacion progresiva, mostrando colaboracion y enfocando su atencion
en cada una de las indicaciones que se le brinda. Una vez terminada la sesion propiamente
dicha, se evalua junto con la paciente el ejercicio de relajacion, valorando el ejercicio con

un nivel alto de relajacion y reduccion de estrés por parte de la paciente.
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Sesion # 10.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a traves de la aplicacion de
técnicas de autocontrol.

Se la nota mas calmada y tranquila; ha mejorado en su arreglo y aseo personal; de igual
manera, presenta un mejor rendimiento escolar. Se realiza con la nifia en una posicion
cdémoda, el ejercicio en reeducacion de la respiracion, mostrando colaboracion y enfocando
su atencion en cada una de las indicaciones que se le brinda. Una vez terminada la sesion
propiamente dicha, se evalla junto con la paciente los ejercicios de respiracion, valorando
el ejercicio con un nivel medio de relajacién y de reduccién de estrés por parte de la
paciente; mencionado que le gustdé méas y que logré mayor relajacién corporal con el

ejercicio de relajacién muscular realizado en la anterior sesion.

Sesion # 11.- Adquirir conductas adaptativas, a través del entrenamiento de habilidades
sociales.

Existe mayor sensacion de bienestar y entusiasmo en la paciente; refiere la nifia que se
siente mas tranquila, que ya no tiene ganas de llorar frecuentemente y que le alegra mucho
el haber retomado sus estudios. Se aplica un programa de ensefianza en solucion de
conflictos, en donde la nifia plantea que quisiera mejorar la relacion con sus amigas, puesto
que a veces se agrede verbalmente con algunas nifias de la Fundacion. Se envia TIS en
donde la nifia tendra que identificar diversos problemas de relacion y buscar soluciones.
Se cierra la sesion con una verbalizacion por parte de la paciente respecto a las técnicas

realizadas, analizando los aspectos positivos y negativos de las mismas.

Sesion # 12.- Promover el desarrollo personal en autoestima.
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La nifia se muestra mas participativa y colaboradora en la realizacion de actividades
grupales; ha mejorado su apetito y ha disminuido su nivel de irritabilidad. Se trabaja sobre
la TIS enviada en la sesién anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Se
aplica una técnica de autoestima (Act. # 5, El pajaro y el pozo), con la finalidad de ensefiar
a la nifia a desarrollar la confianza en sus propias capacidades y cualidades; actividad que
permitid evidenciar mayor autoconfianza en si misma. Se envia TIS relacionada a la
lectura. Se cierra la sesion, en donde la nifia puede reconocer con mayor facilidad los

cambios alcanzados con la psicoterapia.

Sesion # 13.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la programacion de
actividades agradables.

La nifia ha mejorado en sus relaciones interpersonales, puesto que dispone de vinculos
sociales mas estables y duraderos. Asi también, en el area escolar presenta un adecuado
desarrollo académico y comportamental. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion
anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea.

En esta sesion se aplica un registro de actividades individuales y grupales, para que la
paciente pueda registrar actividades que puede realizarlas sola o bien acompafiada de otras
personas, siendo consciente la nifia de que por falta de recursos econdmicos no podra
realizar muchas de las actividades que le gustaria realizarlas. También, se trabaja en
asesoramiento psicoldgico sobre el posterior cierre del proceso psicoterapéutico, a lo cual,

la nifia tiende a reaccionar con sensacion de preocupacion.
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Sesion # 14.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la programacion de
actividades agradables.

La paciente mantiene un estado emocional estable, ya que ha disminuido notablemente su
sintomatologia depresiva y ha desarrollado vinculos sociales solidos. A través de la
programacion de actividades agradables, se aplica el termometro del estado de animo, en
donde se puede evidenciar que la nifia ha mejorado su estado de animo, con la realizacion
de actividades placenteras. Ademas, se trabaja en asesoramiento psicoldgico sobre la
culminacion del proceso psicoterapéutico, en donde la nifia refleja algo de preocupacion,
pero al mismo tiempo, menciona que se siente muy feliz por haber mejorado en muchos

aspectos de su vida gracias al proceso psicoterapéutico.

Sesion # 15.- Adquirir conductas adaptativas, a través de la biblioterapia.

La nifia presenta estabilidad en su estado de &nimo, reflejando en su apariencia mayor
tranquilidad, serenidad y calma. Por lo tanto, existe mayor equilibrio en su desarrollo
personal, familiar y social. Se aplica técnicas de biblioterapia (Act. # 1, El cuento del
burro; Act. # 7, Tu crecimiento), en donde se ensefia a la nifia a desarrollar la perseverancia
y a superar las dificultades en su vida diaria. Asi también, se concientizé a la paciente
sobre los cambios y logros obtenidos durante el tratamiento, mencionado la nifia que
gracias al tratamiento se siente mas feliz y dispone de mas amigas. Se trabaja también en
asesoramiento psicoldgico sobre el cierre del proceso, brindando alternativas a la nifia para

mantener estabilidad en su estado de animo y evitar futuras recaidas.
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8. CONCLUSIONES DEL CASO # 1, “Leonor Alejandrina” (nombre ficticio).

La intervencion psicoterapéutica se enfocd en restablecer el estado emocional y
funcional de la paciente; tuvo una duracion de quince sesiones en donde se pudo lograr
metas de asesoramiento, alivio sintomatico y de personalidad. Se logré en la paciente
disminuir su sintomatologia depresiva (disforia); a través de una orientacién completa sobre
su problematica, con la implementacion de estrategias especificas para resolver conflictos
intra e interpersonales, y sobre todo, superar experiencias pasadas vinculadas al maltrato
infantil; y con ello, lograr en la paciente un desarrollo personal y la adquisicion de
conductas adaptativas.

Especificamente se logr6 en la paciente cambios importantes como: mayor
sensacion de bienestar personal; ha mejorado sus relaciones interpersonales, reflejandose en
la formacion de vinculos sociales solidos; ha desarrollado mayor confianza en si mismo y
en su entorno; presenta un mejor rendimiento escolar, tanto en su desarrollo académico
como comportamental; ha disminuido su tendencia al llanto facil; existe mayor
participacion en actividades que implican contacto social; muestra mayor aceptacién de su
situacion familiar actual; demuestra un alto control de impulsos; presenta mayor tolerancia
a la frustracion y sobre todo, se logré6 un mejor autoconocimiento de sus rasgos de

personalidad.

Se realizo un re-test del Inventario de Depresion Infantil — CDI, en donde se

obtuvo el siguiente puntaje:

INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL — CDI.

ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO
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Disforia: 96 Disforia: 75

Autoestima negativa: 90 Autoestima negativa: 60

CDiI total: 95 CDI total: 65

Diagnéstico: Depresion leve. | Diagnéstico: Sin sintomatologia
depresiva.

Por lo tanto, se puede evidenciar que inicialmente existia la presencia de un
diagnostico de depresion leve y a traves de la intervencion psicoterapéutica se logro

disminuir la presencia de sintomatologia depresiva.

4.2.2 ESTUDIO DE CASO # 2 “CELIA LUCIA” (nombre ficticio de la paciente).

1. DATOS INFORMATIVOS:
- Nombre: Celia Lucia.
- Edad: 10 afios.

- Instruccion: Quinto de Educacion Basica.

2. MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente remitida por su educador, puesto que la nifia no realiza las tareas escolares,
Ilora sin ningan motivo, se aisla en ciertas ocasiones, se la nota cansada, irritada y no quiere

alimentarse; sintomas que se han agudizado en este ultimo mes.

3. CONTEXTO FAMILIAR:
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Celia es ingresada a la Fundacion REMAR a la edad de 7 afios, por el abandono de
sus padres. Su acogimiento institucional es ya por un periodo de tiempo de 3 afios; durante
todo este tiempo, sus padres no han tratado de establecer ningun tipo de contacto con la

nifia, esto ha provocando resentimientos y rechazo hacia sus padres.

La nifia procede de un hogar caracterizado por violencia intrafamiliar, su padre
(Reynaldo — nombre ficticio) un agricultor de 81 afios y su madre (Clara — nombre ficticio)
dedicada a los quehaceres domésticos de 37 afios; son dos hijas, Leonor (nombre ficticio)
de 12 afos y Celia de 10 afios (paciente). Actualmente los padres se encuentran separados

y con otros compromisos.

La relacién con su hermana Leonor, se caracteriza por ser afectuosa y existe un
buen vinculo de apoyo; aunque en ciertas ocasiones no le gusta recibir ordenes de su

hermana mayor.

4. EVALUACION PSICOLOGICA:

e Cuestionario de maltrato infantil: abandono y negligencia.
e Inventario de Depresion Infantil (CDI):

- Disforia: 96

- Autoestima negativa: 90

- CDlI total: 95

Diagnostico: depresion leve.
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5. DIAGNOSTICO:

Factores como la violencia intrafamiliar vivida a temprana edad, el ingreso a un
hogar acogiente por el abandono de sus padres, el no mantener vinculos familiares de
apoyo Y sus dificultades escolares; han desencadenado en la paciente un cuadro depresivo
leve; generando en la nifia sentimientos de minusvalia y tristeza; desencadenado un estado
de animo triste y vacio de forma persistente, acompariado de sentimientos de desesperanza
y pesimismo, pérdida de interés en su desarrollo académico, aislamiento social y pérdida

considerable de peso; sintomas que se han agudizado en este ultimo mes.

Sus rasgos de personalidad se encuentran dentro de la tendencia de un déficit
relacional, puesto que es una nifia con tendencia a la hipersensibilidad a la critica y a los
contactos interpersonales; se evidencian resentimientos arraigados hacia las figuras
parentales; baja tolerancia a las frustraciones; y tiende a mostrarse en ocasiones reservada,

negativista, retraida, rebelde y despreocupada.

6. PLANIFICACION:

6.1 Objetivo General:
o Restablecer el estado emocional y funcional de la paciente.

6.2 Objetivos Especificos:

6.2.1 Asesoramiento:

e Orientar sobre la problematica del paciente.

e Resolver conflictos intra e interpersonales.
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e Promover el desarrollo personal en autoestima.

6.2.2 Sintomaticos:
e Brindar apoyo emocional.
e Disminuir sintomatologia depresiva especialmente disforia.

e Adquirir conductas adaptativas (asertividad).

6.2.3 Personalidad:

= Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato infantil.

6.3 Técnicas:

Psicoeducacion.

Biblioterapia.

- Técnicas de autoestima.

- Técnicas de autocontrol.

- Deteccion de pensamientos irracionales.
- Programacion de actividades agradables.
- Entrenamiento de habilidades sociales.

- Restructuracion cognitiva.

7. RESUMEN DE SESIONES:

Sesion # 1.- Orientar sobre la problematica de la paciente, a través de la Psicoeducacion.
La paciente llega a consulta tranquila y deseosa por colaborar con la sesion

psicoterapéutica.
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Se aplica la técnica del detective de las emociones, en donde se explica a la paciente sobre
la naturaleza de sus sintomas depresivos; a través de esta técnica, la nifia presenta tendencia
al llanto al recordar la ausencia de sus padres y también se puede evidenciar una tendencia
a descalificar facilmente sus experiencias positivas. También, durante el desarrollo de la
sesion, se ensefia a la nifia a distinguir sus emociones, sus pensamientos y sus conductas,
jugando con diferentes materiales. Se cierra la sesion con una verbalizacion por parte de la
paciente respecto a las técnicas realizadas, manifestando su agrado por la sesion

psicoterapéutica.

Sesion # 2.- Orientar sobre la problemética de la paciente, a través de la Biblioterapia en
sintomatologia depresiva.

Se la nota més tranquila y su participacion es mucho mas activa durante la sesién. Se aplica
la técnica de biblioterapia en sintomatologia depresiva (Act. # 1, El cuento del burro), en
donde se puede apreciar en la paciente la presencia de preocupaciones relacionadas con su
proceso de socializacion dentro de la Fundacion. Se envia tarea intersesion (TIS) que

consiste en sacar conclusiones de la actividad realizada durante la sesion.

Sesion # 3.- Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato
infantil, a través de la restructuracion cognitiva.

Ha mejorado en su arreglo personal y se muestra entusiasmada por iniciar la sesion. Se
trabaja sobre la TIS, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea enviada en la sesion
anterior. Se aplica la técnica “alto y pienso”, en donde se identifica en la paciente los
pensamientos negativos que le provocan emociones negativas, sobre todo, aquellos

pensamientos relacionados con el abandono de sus padres, manifestando tristeza y llanto al
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evocar estos pensamientos. Mediante esta técnica se ensefia a la paciente no so6lo a detener
pensamientos negativos, sino también, a evocar pensamientos agradables que le hagan

sentir bien. Se cierra la sesion, observandose en la paciente mucha tranquilidad.

Sesion # 4.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la programacion de
actividades agradables.

Ha disminuido su tendencia al aislamiento social, mostrando mayor interés y apertura por la
sesion. En esta sesion se empieza explicando a la paciente sobre la importancia de realizar
ciertas actividades para mejorar su estado de &nimo y se aplica un registro de actividades
agradables con la finalidad de determinar cules son la actividades que la paciente podria
realizarlas, al mismo tiempo, comprometiéndole a la paciente a través de un formulario de
compromiso personal a la realizacion de dichas actividades. Se envia TIS, que consiste en
la realizacion de algunas actividades placenteras a través de un calendario diario. Se cierra
la sesién con una verbalizacion por parte de la paciente respecto a las técnicas realizadas,

sobre lo positivo y negativo de la sesion.

Sesion # 5.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la deteccion de
pensamientos irracionales.

Presenta mayor predisposicion en la realizacion de tareas escolares; se aprecia tranquilidad,
calma e interés en la nifia. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior,
evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Junto con la paciente se registra

pensamientos y emociones experimentados en momentos reales, que causan cierto malestar
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en la paciente, y posteriormente se busca repuestas mas adaptativas a dichos pensamientos
y emociones; evidenciandose la presencia de pensamientos relacionados con tristeza y
soledad por la ausencia de sus padres. Se envia TIS, en donde la paciente tendrd que
continuar registrando pensamientos 'y emociones experimentados en ciertos

acontecimientos, para poder discutirlos en la proxima sesion.

Sesion # 6.- Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato
infantil, a través de la biblioterapia en pérdida afectiva y maltrato infantil.

Ha mejorado en su apariencia personal, es mas participativa y colaboradora durante la
sesion; asi como también en su desempefio diario en el hogar. Se trabaja sobre la TIS
enviada en la sesién anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Se realiza
biblioterapia relacionada al maltrato infantil (Act. # 8, Las palabras méagicas de Puchungo),
en donde la nifia recuerda episodios dolorosos experimentados a temprana edad durante la
convivencia con sus padres. También se realiza biblioterapia en pérdida afectiva (Act. # 2,
Tu dolor), y se envia TIS, relacionada a dicha actividad. Se cierra la sesién, en donde la

nifia reconoce los avances alcanzados en su estado de animo.

Sesion # 7.- Promover el desarrollo personal en autoestima.

Ha disminuido notablemente su tendencia al llanto facil, asi como también, ha mejorado en
sus habitos alimenticios y tiende a ser mas comprensiva y tolerante con su entorno. Se
trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de
la tarea.

En esta sesion, se aplica técnicas de autoestima (Act. # 2, Cualidades positivas; Act. # 3,

Sientes admiracion por...); manifestando la paciente en estas técnicas, dificultades para
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reconocer cualidades y habilidades de si misma. Se envia TIS relacionada a dichas técnicas.
Se cierra la sesion con una verbalizacion por parte de la paciente respecto a las técnicas

realizadas, mostrando una actitud de calma al concluir la sesién.

Sesion # 8.- Brindar apoyo emocional.

Se evidencia un cambio favorable en su estado de animo, ya que se muestra més tranquila,
alegre y su interés ha aumentado por la psicoterapia. Se trabaja sobre la TIS enviada en la
sesion anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Durante el desarrollo de
la sesion a través del mapa de emociones, se logra que la nifia asocie sus emociones con
diferentes situaciones de su vida diaria, logrando un desahogo emocional completo en la

nifa.

Sesion # 9.- Resolver conflictos intra e interpersonales, a traves de la biblioterapia en
asertividad.

Se ha disminuido notablemente sintomas de tristeza y su tendencia al llanto. Existe mayor
sensacion de bienestar y alegria en la paciente. Se aplica técnicas de biblioterapia en
asertividad (Act. # 1, Aprendiendo a respetar; Act. # 2, Puedo equivocarme), en donde
salen a relucir conflictos de relacion con algunas nifias de la Fundacion y se le brinda a la
paciente nuevas estrategias para favorecer sus relaciones sociales. Se envia TIS
relacionada a dichas técnicas. Se cierra la sesién con una verbalizacion por parte de la
paciente respecto a las técnicas realizadas, mostrando una actitud de serenidad al concluir la

sesion.
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Sesion # 10.- Resolver conflictos intra e interpersonales, a través de la biblioterapia en
solucion de conflictos.

Ha mejorado en su arreglo personal y ha implementado nuevos héabitos de cortesia,
mejorando asi la relacion con sus pares. Denota una actitud de calma, entusiasmo y
colaboracion durante la sesion. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior,
evidencidndose el cumplimiento eficaz de la tarea. Se aplica técnicas de biblioterapia en
solucidn de conflictos (Act. # 2, Ayudando a los demas; Act. # 3, Asi no), mencionando la
nifia que en ciertas ocasiones le resulta dificil controlar sus impulsos frente a situaciones
frustrantes con sus pares y se le brinda a la paciente formas constructivas de relacionarse

con los demas. Se envia TIS relacionada a dichas técnicas.

Sesién # 11.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la aplicacion de
técnicas de autocontrol.

Se la nota mé&s calmada y tranquila. Ha mejorado en su arreglo y aseo personal. De igual
manera, ha mejorado su rendimiento escolar. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion
anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Se realiza con la nifia en una
posicion cdmoda el ejercicio en reeducacion de la respiracién, mostrando colaboracion y
enfocando su atencion en cada una de las indicaciones que se le brinda. Una vez terminada
la sesion propiamente dicha, se evalla junto con la paciente los ejercicios de respiracion,
valorando el ejercicio con un nivel alto de relajacion y de reduccion de estrés por parte de
la paciente. Se envia TIS en realizar estos ejercicios en situaciones cotidianas de estrés
elevado. Y se le brinda una recomendacion de asistir en la proxima sesion con ropa

deportiva comoda para la realizacion de técnicas de autocontrol.
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Sesion # 12.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la aplicacion de
técnicas de autocontrol.

Refleja mayor alegria, optimismo y estabilidad en su desempefio diario. Se trabaja sobre la
TIS enviada en la sesion anterior. Se realiza con la nifia en una posicion comoda y con
masica instrumental el entrenamiento en relajacion progresiva, mostrando colaboracién y
enfocando su atencion en cada una de las indicaciones que se le brinda. Una vez terminada
la sesion propiamente dicha, se evalla junto con la paciente el ejercicio de relajacion,
valorando el ejercicio con un nivel alto de relajacion y reduccion de estrés por parte de la

paciente.

Sesion # 13.- Adquirir conductas adaptativas, a través del entrenamiento de habilidades
sociales.

Dispone de mayor estabilidad en su estado de animo, ha disminuido la sensacion de
tristeza, soledad y desesperanza. Se aplica un programa de ensefianza en solucion de
conflictos, en donde la nifia plantea su necesidad de resolver problemas de relacién y con
ello, mejorar sus relaciones interpersonales, ya que le agradaria tener muchas amigas. Se
envia TIS en donde la paciente tendrd que identificar diversos problemas de relacién vy
buscar soluciones. También, se trabaja en asesoramiento psicolégico sobre el posterior
cierre del proceso psicoterapéutico, a lo cual, la nifia tiende a reaccionar con tranquilidad;

sin embargo, manifiesta su interés de continuar con la psicoterapia.

Sesion # 14.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la programacion de

actividades agradables.
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Ha disminuido su tendencia a aislarse, ha desarrollado la autoconfianza y dispone de un
estado de animo mas optimista. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior,
evidencidndose el cumplimiento eficaz de la tarea. En esta sesion se aplica un registro de
actividades individuales y grupales, para que la paciente pueda registrar actividades que
puede realizarlas sola o bien acompafiada de otras personas. A través de la programacion de
actividades agradables, se aplica el termometro del estado de &nimo, en donde se puede
evidenciar que la nifia ha mejorado su estado de animo, con la realizacién de actividades
placenteras. Ademas, se trabaja en asesoramiento psicolégico sobre la culminacién del
proceso psicoterapéutico, en donde la nifia menciona que se siente feliz y agradecida por

haber mejorado en muchos aspectos de su vida diaria.

Sesion # 15.- Adquirir conductas adaptativas, a través de la biblioterapia.

Se ha reducido en la paciente sentimientos de minusvalia y tristeza; existe un cambio
favorable en su rendimiento escolar y ha disminuido su tendencia al aislamiento social; es
decir; existe mayor estabilidad emocional. Se aplica técnicas de biblioterapia (Act. # 5, El
pajaro y el pozo; Act. # 6, Tus sentimientos), en donde la nifia se concientiza sobre los
cambios y logros obtenidos durante el tratamiento. Se trabaja sobre el cierre del proceso
psicoterapéutico; brindando alternativas para mantener estabilidad en su estado de &nimo y

evitar futuras recaidas.

8. CONCLUSIONES DEL CASO # 2, “Celia Lucia” (nombre ficticio).

La intervencion psicoterapéutica se enfoco en restablecer el estado emocional y

funcional de la paciente; tuvo una duracion de quince sesiones en donde se pudo lograr
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metas de asesoramiento, alivio sintomatico y de personalidad. Se logrd en la paciente
disminuir su sintomatologia depresiva (disforia); a través de una orientacién completa sobre
su problematica, con la implementacion de estrategias especificas para resolver conflictos
intra e interpersonales, y sobre todo, superar experiencias pasadas vinculadas al maltrato
infantil; y con ello, lograr en la paciente un desarrollo personal y la adquisicion de
conductas adaptativas.

Especificamente se logré en la paciente los siguientes cambios: ha mejorado sus
relaciones interpersonales, manteniendo un contacto social facil y agradable; presenta un
estado afectivo positivo, es decir, se muestra activa y optimista; ha desarrollado la
autoconfianza, mejorando con ello el contacto con su entorno; muestra mayor sensacion de
bienestar personal; existe mayor participacién en actividades que implican contacto social,
presenta mayor tolerancia hacia situaciones frustrantes; muestra mayor aceptacion de su
situacion familiar actual; ha disminuido su tendencia al llanto facil y ha reducido sus
niveles de impulsividad y agresividad. A nivel de personalidad se logré flexibilizar rasgos
que provocaban malestar tanto consigo misma y con su ambiente.

Se realiz6 un re-test del Inventario de Depresion Infantil — CDI, en donde se

obtuvo el siguiente puntaje:

INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL — CDI.

ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO
Disforia: 96 Disforia: 70
Autoestima negativa: 90 Autoestima negativa: 55
CDl total: 95 CDl total: 55
Diagnostico: Depresion leve. | Diagnéstico: Sin sintomatologia

depresiva.
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Por lo tanto, se puede evidenciar que inicialmente existia la presencia de un
diagnostico de depresion leve y a través de la intervencion psicoterapéutica se logro

disminuir la presencia de sintomatologia depresiva.

4.2.3 ESTUDIO DE CASO # 3 “MARIA DEL CARMEN” (nombre ficticio de la

paciente).

1. DATOS INFORMATIVOS:
- Nombre: Maria del Carmen.
- Edad: 11 afos.

- Instruccién: Quinto de Educacion Basica.

2. MOTIVO DE CONSULTA:

La nifia es remitida por el educador de la Fundacién, puesto que ultimamente viene
presentado problemas para la realizacion de sus tareas diarias, presenta dificultad para

despertarse por las mafianas y muestra cierta apatia por su higiene y arreglo personal.

3. CONTEXTO FAMILIAR:

La nifia es ingresada a la Fundacion REMAR a la edad de los 10 afios, debido al
alcoholismo de sus progenitores. Durante su tiempo de permanencia en la Fundacién sus

padres han realizado visitas muy esporadicas, ya que contintdan presentando dependencia
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al alcohol; la nifia tiende a reaccionar frente a las visitas de sus padres con indiferencia y
rechazo.

La paciente procede de un hogar caracterizado por violencia intrafamiliar como
consecuencia del alcoholismo de sus progenitores. Su padre (Manuel — nombre ficticio)
una persona de 55 afios, dedicado a actividades de agricultura; su madre (Maria — nombre
ficticio) de 47 afios que apoya a su esposo en tareas del campo; son cuatro hijos, José
(nombre ficticio) de 25 afios, casado; Herndn (nombre ficticio) de 21 afios, casado; Maria
del Carmen (nombre ficticio) de 11 afios (paciente) y Marcelo (nombre ficticio) de 9 afios.
Actualmente Maria del Carmen y Marcelo se encuentran en acogimiento institucional
durante el periodo de un afio.

Si bien, la relacion que mantiene la nifia con sus padres y hermanos mayores es
indiferente y hostil. No es asi, la relacién con su hermano menor (Marcelo — nombre
fecticio), ya que existe una relacion entre hermanos bastante afectuosa y cercana, existiendo

entre ellos un fuerte vinculo de apoyo.

4. EVALUACION PSICOLOGICA:

e Cuestionario de maltrato infantil: maltrato fisico y emocional.
e Inventario de Depresion Infantil (CDI):

- Disforia: 95

- Autoestima negativa: 95

- CDl total: 95

Diagnostico: depresion leve.
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5. DIAGNOSTICO:

La nifia ha venido presentando en los tres ultimos meses, un cuadro depresivo leve,
caracterizado por tristeza la mayor parte del dia, despreocupacion en su aseo Yy arreglo
personal, con hipersensibilidad e irritabilidad a comentarios de su entorno, incapacidad
para conciliar el suefio y fatiga durante el dia. Ademaés ultimamente ha demostrado algo de
desinterés por asistir a su escuela, aludiendo que se siente cansada.

Esto ha acarreado dificultades dentro de su convivencia diaria, puesto que su
educador menciona que se vuelve en una rifia diaria para que la nifia realice ciertas
actividades dentro del hogar. Asi también, debido a su predisposicion por reaccionar en
ocasiones agresivamente con las demas nifias de la Fundacion ha ocasionado dificultades en

sus relaciones interpersonales.

Sus rasgos de personalidad se encuentran dentro de la tendencia afectiva; puesto que
es una persona que presenta oscilaciones en su estado de animo, es decir, puede presentarse
en ciertas ocasiones activa, optimista, abierta al didlogo y muy participativa. Pero asi,

también puede mostrarse triste, retraida, despreocupada y algo pesimista.

6. PLANIFICACION:

6.1 Objetivo General:
e Restablecer el estado emocional y funcional de la paciente.

6.2 Objetivos Especificos:

6.2.1 Asesoramiento:
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e Orientar sobre la problematica del paciente.
e Resolver conflictos intra e interpersonales.

e Promover el desarrollo personal en autoestima.

6.2.2 Sintomaticos:
e Brindar apoyo emocional.
e Disminuir sintomatologia depresiva especialmente disforia.

e Adquirir conductas adaptativas (asertividad).

6.2.3 Personalidad:

= Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato infantil.

6.3 Técnicas:

Psicoeducacion.

- Biblioterapia.

- Técnicas de autoestima.

- Técnicas de autocontrol.

- Deteccion de pensamientos irracionales.
- Programacion de actividades agradables.
- Entrenamiento de habilidades sociales.

- Restructuracion cognitiva.

7. RESUMEN DE SESIONES:

Sesion # 1.- Orientar sobre la problematica de la paciente, a través de la Psicoeducacion.
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Inicialmente la paciente denota una actitud de irritabilidad, despreocupacion en su arreglo
personal y tendencia al llanto fécil. Se aplica la técnica del detective de las emociones, en
donde se explica a la paciente sobre la naturaleza de sus sintomas depresivos; a través de
esta técnica, la nifia tiende a reaccionar con sentimientos de rechazo y hostilidad por el
consumo cronico de alcohol de sus padres, puesto que considera que por culpa del alcohol
sus padres se han olvidado de la paciente y de su hermano. Se cierra la sesién con una
verbalizacion por parte de la paciente respecto a las técnicas realizadas, manifestando su

agrado por continuar con la psicoterapia.

Sesidn # 2.- Orientar sobre la problemaética de la paciente, a través de la Psicoeducacion.

Al iniciar la sesion se la nota algo cansada y con suefio; persiste su desarreglo personal.
Durante el desarrollo de la sesion, se ensefia a la nifia a distinguir sus emociones, sus
pensamientos y sus conductas, jugando con diferentes materiales. Mediante esta técnica,
salen a relucir pensamientos y emociones de tristeza y soledad, relacionados por la
ausencia de sus padres y presenta tendencia al llanto. Se tranquiliza a la nifia, evocando
recuerdos agradables de sus padres, calmandose y sintiéndose mejor. Se cierra la sesion
con una verbalizacion por parte de la paciente respecto a las técnicas realizadas, mostrando

una actitud de tranquilidad al cierre de la sesion.

Sesion # 3.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la programacion de
actividades agradables.
Muestra interés por la sesion y apertura al didlogo, se aprecia mayor dinamismo. En esta

sesion se empieza explicando a la paciente sobre la importancia de realizar ciertas
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actividades para mejorar su estado de &nimo y se aplica un registro de actividades
agradables con la finalidad de determinar cuéles son la actividades que la paciente podria
realizarlas, al mismo tiempo, comprometiéndole a la paciente a través de un formulario de
compromiso personal a la realizacién de dichas actividades. Se envia tarea intersesion
(TIS), que consiste en la realizacién de algunas actividades placenteras a través de un
calendario diario. Se cierra la sesion con una verbalizacién por parte de la paciente

respecto a las técnicas realizadas, sobre lo positivo y negativo de la sesion.

Sesion # 4.- Resolver conflictos intra e interpersonales, a traves de la biblioterapia en
asertividad.

Se aprecia en la paciente mayor tranquilidad, interés y apertura al didlogo. Se aplica
técnicas de biblioterapia en asertividad (Act. # 1, Aprendiendo a respetar; Act. # 2, Puedo
equivocarme), en donde se puede evidenciar que la nifia presenta dificultades para resolver
problemas de relacion y tomar decisiones en grupo; por medio de estas técnicas, se trata de
implementar en la nifia nuevas formas constructivas para relacionarse con su entorno. Se
envia TIS relacionada a dichas técnicas. Se cierra la sesion, mostrando una actitud de

serenidad al concluir la sesién.

Sesion # 5.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la deteccion de
pensamientos irracionales.

Ha mejorado en su apariencia personal, es mas participativa y colaboradora durante la
sesion. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesién anterior, evidenciandose el

cumplimiento eficaz de la tarea. En esta sesion, se registra pensamientos y emociones
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experimentados en momentos reales, que causan cierto malestar en la paciente, y
posteriormente se busca repuestas mas adaptativas a dichos pensamientos y emociones; la
paciente tiende a registrar situaciones de maltrato experimentados a temprana edad durante
la convivencia con sus familiares y se obtiene respuestas adaptativas por la misma paciente
a dichas situaciones. Se envia TIS, en donde la paciente tendré que continuar registrando
pensamientos y emociones experimentados en ciertos acontecimientos, sobre todo, aquellos
relacionados con sus relaciones interpersonales, para poder discutirlos en la proxima

sesion.

Sesion # 6.- Adquirir conductas adaptativas, a través del entrenamiento de habilidades
sociales.

Ha disminuido los niveles de irritabilidad; refleja mayor alegria, optimismo y estabilidad en
su desempefio diario. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior, evidenciandose
el cumplimiento eficaz de la tarea. Se aplica un programa de ensefianza en solucion de
conflictos, en donde se ve la necesidad de ensefiar a la nifia a respetar y a valorar a los
demas, y con ello, se le ensefia a resolver conflictos de relacion y a desarrollar la
tolerancia con su entorno; puesto que la nifia manifiesta que le gustaria llevarse de mejor
manera con las demas nifias de la Fundacion. Se envia TIS en donde la paciente tendra que
identificar diversos problemas de relacion y buscar soluciones por si misma. Se cierra la

sesion, mostrando la paciente quietud y calma al concluir la sesion.

Sesion # 7.- Brindar apoyo emocional.
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Presenta mayor predisposicion en la realizacion de tareas escolares; se aprecia tranquilidad,
calma e interés en la nifia. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior,
evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. En esta sesion, a través del mapa de
emociones, se logra que la nifia asocie sus emociones con diferentes situaciones de su vida
diaria, sobre todo, experiencias relacionadas al maltrato que fue victima a temprana edad;

logrando con ello, un desahogo emocional completo en la nifia.

Sesidn # 8.- Promover el desarrollo personal en autoestima.

Se muestra méas participativa y colaboradora en la realizacion de actividades grupales; ha
mejorado su arreglo personal y ha disminuido su nivel de irritabilidad. En esta sesién, se
aplica técnicas de autoestima (Act. # 1, ;Cémo soy yo?; Act. # 3, Sientes admiracion
por...), existiendo dificultad por parte de la nifia en reconocer y expresar cualidades y

habilidades de si misma. Se envia TIS relacionada a dichas técnicas.

Sesion # 9.- Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato
infantil, a traves de la restructuracion cognitiva y la biblioterapia en pérdida afectiva.

Ha desarrollado la autoconfianza, presenta mayor nivel de tolerancia hacia su entorno y
existe mayor interés en sus actividades académicas. Se trabaja sobre la TIS enviada en la
sesion anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Se aplica la técnica
“someter a prueba de evidencia”, en donde se trata de investigar junto con la paciente la
veracidad de sus pensamientos desagradables; por medio de esta técnica, salen a relucir
sentimientos de culpa respecto al acoso sexual que fue victima por parte de sus hermanos

durante la convivencia con sus familiares. También se realiza biblioterapia relacionada a la
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pérdida afectiva (Act. # 5, Tus recuerdos), evocando recuerdos agradables y desagradables

de sus padres. Se envia TIS, relacionada a dicha actividad.

Sesion # 10.- Resolver conflictos intra e interpersonales, a través de la biblioterapia en
solucion de conflictos.

La paciente ha mejorado en su arreglo personal; denota una actitud de calma, entusiasmo y
colaboraciéon durante la sesion. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior,
evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Se aplica técnicas de biblioterapia en
solucién de conflictos (Act. # 1, Llevarse bien; Act. # 3, Asi no), en donde se puede
evidenciar su falta de tolerancia 'y su poca asertividad en la relacién con su entorno, lo que
ha perjudicado en sus relaciones interpersonales. Se envia TIS que consiste en sacar
conclusiones de las actividades realizadas durante la sesion. Asi también, se cierra la sesion
con una verbalizacion por parte de la paciente respecto a las técnicas realizadas. Como
ultima recomendacion de esta sesion, se le solicita a la paciente asistir para la proxima

sesion con ropa deportiva comoda, para la realizacion de técnicas de autocontrol.

Sesion # 11.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la aplicacion de
técnicas de autocontrol.

La nifia ha adquirido formas constructivas de relacionarse con los demas, ha desarrollado
mayor tolerancia con sus pares y muestra durante la sesion mayor interés y participacion.
Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz
de la tarea. Se realiza con la nifia en una posicion comoda y con masica instrumental el
entrenamiento en relajacion progresiva, mostrando colaboracion y enfocando su atencion

en cada una de las indicaciones que se le brinda. Una vez terminada la sesion propiamente
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dicha, se evalta junto con la paciente el ejercicio de relajacion, valorando el ejercicio con

un nivel alto de relajacion y reduccion de estrées por parte de la paciente.

Sesion # 12.- Promover el desarrollo personal en autoestima.

Existe mejoria en su estado de &nimo, puesto que la paciente muestra mayor optimismo,
tranquilidad, entusiasmo y alegria en su desempefio diario. Se aplica una técnica de
autoestima (Act. # 4, Tener vista), con la finalidad de ensefiar a la nifia a valorarse y
aceptarse a si misma, se puede observar durante el desarrollo de esta técnica, que le
resulta dificil reconocer cualidades positivas de si misma.  Se envia TIS relacionado al
desarrollo de la autoestima (Act. # 5, El pajaro y el pozo). Y se cierra la sesién con una
verbalizacion por parte de la paciente respecto a las técnicas realizadas, en donde la nifia

reconoce los avances alcanzados en su estado de animo.

Sesion # 13.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la aplicacion de
técnicas de autocontrol.

Se la nota mé&s calmada y tranquila. Ha mejorado en su arreglo y aseo personal. De igual
manera, existe un mejor rendimiento escolar y ha logrado establecer una mejor relacién con
su entorno. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior, evidenciandose el
cumplimiento eficaz de la tarea. Se realiza con la nifia en una posicion cémoda, el ejercicio
en reeducacion de la respiracién, mostrando colaboracion y enfocando su atencién en cada
una de las indicaciones que se le brinda. Una vez terminada la sesion propiamente dicha, se
evallia junto con la paciente los ejercicios de respiracion, valorando el ejercicio con un

nivel alto de relajacion y de reduccidn de estrés por parte de la paciente. Se envia TIS en
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realizar estos ejercicios en situaciones cotidianas de estres elevado. También, se trabaja en
asesoramiento psicoldgico sobre el posterior cierre del proceso psicoterapéutico, a lo cual,

la nifia tiende a reaccionar con tranquilidad.

Sesion # 14.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a traves de la programacion de
actividades agradables.

La paciente ha disminuido notablemente su sintomatologia depresiva y ha mejorado sus
relaciones interpersonales; ya que se evidencia mayor alegria y optimismo en su desempefio
diario. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior, evidenciandose el
cumplimiento eficaz de la tarea. En esta sesidn, se aplica un registro de actividades
individuales y grupales, para que la paciente pueda registrar actividades que puede
realizarlas sola o bien acompafiada de otras personas. A través de la programacién de
actividades agradables, se aplica el termdmetro del estado de animo, en donde se puede
evidenciar que la nifia ha mejorado su estado de animo, con la realizacién de actividades
placenteras. Ademas, se trabaja en asesoramiento psicoldgico sobre la culminacion del
proceso psicoterapéutico, en donde la nifia menciona que ha adquirido nuevos aprendizajes

gracias a la psicoterapia.

Sesion # 15.- Adquirir conductas adaptativas, a través de la biblioterapia.

Se ha disminuido en la nifia sentimientos de minusvalia y tristeza; existe un cambio
favorable en su comportamiento y rendimiento escolar; ha logrado establecer vinculos
sociales sélidos; y por lo tanto, existe mayor estabilidad emocional en la paciente. Se aplica

técnicas de biblioterapia (Act. # 1, El cuento del burro; Act. # 3, Tu valor), en donde se
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ensefia a la nifia a desarrollar la perseverancia y a superar dificultades en su vida diaria.
Asi también, se concientizo a la paciente sobre los cambios y logros obtenidos durante el
tratamiento, mencionado la nifia que gracias a la psicoterapia ha mejorado en su estado de
animo y en sus relaciones interpersonales. También, se trabaja en asesoramiento
psicologico sobre el cierre del proceso, brindando alternativas a la nifia para mantener

estabilidad en su estado de &nimo y evitar futuras recaidas.

8. CONCLUSIONES DEL CASO # 3, “Maria del Carmen” (nombre ficticio).

La intervencion psicoterapéutica se enfoco en restablecer el estado emocional y
funcional de la paciente; tuvo una duracion de quince sesiones en donde se pudo lograr
metas de asesoramiento, alivio sintomatico y de personalidad. Se logré en la paciente
disminuir su sintomatologia depresiva (disforia); a través de una orientacién completa sobre
su problematica, con la implementacion de estrategias especificas para resolver conflictos
intra e interpersonales, y sobre todo, superar experiencias pasadas vinculadas al maltrato
infantil; y con ello, lograr en la paciente un desarrollo personal y la adquisicion de
conductas adaptativas.

Especificamente se logr6 en la paciente los siguientes cambios:
en la relacion con su entorno ha disminuido sus niveles de impulsividad y agresividad
mejorado sus relaciones interpersonales; muestra mayor interés en su arreglo y aseo
personal; presenta mayor tolerancia hacia la frustracion; muestra mayor aceptacion de su
situacion familiar actual; manifiesta mas disposicion para acatar 6rdenes de figuras de
autoridad; presenta un estado afectivo positivo, es decir, se muestra mas activa y optimista,

disminuyendo con ello, sentimientos de tristeza y soledad; ha mejorado su nivel de
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autoconfianza, logrando adquirir habilidades para tomar decisiones por si misma y

mantener un estado de &nimo optimista.

Se realizd un re-test del Inventario de Depresion Infantil — CDI, en donde se

obtuvo el siguiente puntaje:

INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL — CDI.

ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO
Disforia: 95 Disforia: 55
Autoestima negativa: 95 Autoestima negativa: 50
CDI total: 95 CDI total: 55
Diagnéstico: Depresion leve. | Diagnéstico: Sin sintomatologia

depresiva.

Por lo tanto, se puede evidenciar que inicialmente existia la presencia de un
diagndstico de depresion leve y a través de la intervencidn psicoterapéutica se logré

disminuir la presencia de sintomatologia depresiva.

4.2.4 ESTUDIO DE CASO #4 “HENRY ADRIAN” (nombre ficticio del paciente).

1. DATOS INFORMATIVOS:
- Nombre: Henry Adrian.
- Edad: 11 afios.

- Instruccion: Quinto de Educacion Basica.

2. MOTIVO DE CONSULTA:
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El nifio es remitido por el educador de la Fundacion, puesto que tltimamente lo ha
notado triste, con tendencia al llanto facil, sin deseos de participar en actividades

recreativas y con tendencia a aislarse por largos periodos de tiempo.

3. CONTEXTO FAMILIAR:

El nifio es ingresado a la Fundacion REMAR a la edad de 9 afios, debido al
abandono de su madre. Henry procede de un hogar monoparental, su madre (Ghisella —
nombre ficticio) una persona de 33 afios, dedicada a los quehaceres domésticos; que
mantenia relaciones inestables y de las cuales procreé tres hijos, Luis Fernando (nombre
ficticio) de 15 afios, Henry de 11 afios (paciente) y Brandy (nombre ficticio) de 9 afios;
los tres hermanos viven en la Fundacion por tiempo de 2 afios; durante este tiempo de
acogimiento el nifio no ha mantenido contacto con su madre y con ningin miembro
familiar cercano; puesto que su madre carece totalmente de habilidades maternas
reflejandose en el desinterés, abandono e indiferencia por sus hijos. Esto ha generado en el
nifio sentimientos de rencor, hostilidad y rechazo por su madre. Del padre se desconoce su
existencia y no se dispone ningun tipo de informacién, puesto que la madre se niega a

brindar informacion del padre del nifio.

La relacién que mantiene con sus hermanos (Luis Fernando y Brandy), es cercana y

afectuosa, existiendo un fuerte vinculo de apoyo entre hermanos.

4. EVALUACION PSICOLOGICA:

e Cuestionario de maltrato infantil: abandono y negligencia.

e Inventario de Depresion Infantil (CDI):
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- Disforia: 96
- Autoestima negativa: 85
- CDl total: 95

Diagnostico: depresion leve.

5. DIAGNOSTICO:

Henry en los Gltimos cuatro meses ha venido presentado un cuadro depresivo leve,
caracterizado por cambios frecuentes en su estado de &nimo; ya que anteriormente
disfrutaba mucho de realizar actividades recreativas en grupo y ahora tiende a reaccionar
con apatia y aislamiento a la realizacion de ciertas actividades y al contacto social.
Ademas, presenta una alteracion notoria en el patron del suefio, como es su dificultad por
las noches para conciliarlo. Dentro de su convivencia familiar y escolar se le ha observado
en varias ocasiones cansado, triste, irritable y con tendencia al llanto facil sin motivo
aparente; mostrando una alta sensibilidad a la critica y al fracaso escolar. Ademas, el no
disponer de redes de apoyo familiar han generado en el nifio sentimientos de minusvalia,

soledad y vacios afectivos.

Sus rasgos de personalidad se encuentran dentro de la tendencia afectiva; puesto que
es una persona de contacto social facil y agradable, sin embargo, presenta también
periodos de retraimiento social, es decir, puede mostrarse en ciertas ocasiones triste,
retraido, despreocupado y algo pesimista; su nivel de tolerancia es bajo frente a las

frustraciones.

6. PLANIFICACION:



6.1 Objetivo General:
e Restablecer el estado emocional y funcional de la paciente.

6.2 Objetivos Especificos:

6.2.1 Asesoramiento:

e Orientar sobre la problematica del paciente.
e Resolver conflictos intra e interpersonales.

e Promover el desarrollo personal en autoestima.

6.2.2 Sintomaticos:
e Brindar apoyo emocional.
e Disminuir sintomatologia depresiva especialmente disforia.

e Adquirir conductas adaptativas (asertividad).

6.2.3 Personalidad:

= Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato infantil.

6.3 Técnicas:
- Psicoeducacion.
- Biblioterapia.
- Técnicas de autoestima.
- Técnicas de autocontrol.
- Deteccion de pensamientos irracionales.
- Programacion de actividades agradables.

- Entrenamiento de habilidades sociales.
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- Restructuracién cognitiva.

7. RESUMEN DE SESIONES:

Sesion # 1.- Orientar sobre la problemética de la paciente, a través de la Psicoeducacion.

Su apariencia es triste, presenta tendencia al llanto facil y se muestra algo reservado. Se
aplica la técnica del “detective de las emociones”, en donde se explica al paciente sobre la
naturaleza de sus sintomas depresivos; a través de esta técnica, recuerda el nifio el
abandono de su madre, reaccionando con llanto y tristeza por la ausencia de su madre;
logrando con ello, explicar al nifio la naturaleza de sus sintomas y los diversos
componentes de la depresion. También durante el desarrollo de la sesidn, se ensefia al nifio
a distinguir sus emociones, sus pensamientos y sus conductas, jugando con diferentes
materiales. Se cierra la sesion con una verbalizacion por parte del paciente respecto a las

técnicas realizadas, mostrando una actitud mas tranquila al cierre de la sesion.

Sesion # 2.- Orientar sobre la problematica de la paciente, a través de la Biblioterapia en
sintomatologia depresiva.

Persiste su tendencia al llanto facil, se muestra triste y su apariencia es desalifiada. Se
aplica la técnica de biblioterapia en sintomatologia depresiva (Act. # 1, El cuento del
burro), evidenciandose en el paciente una tendencia a descalificar facilmente su
experiencias propias y la presencia de marcados sentimientos de inferioridad respecto a sus
propias capacidades y habilidades. Se envia tarea intersesion (TIS) que consiste en sacar

conclusiones de la actividad realizada durante la sesion.
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Sesion # 3.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la programacion de
actividades agradables.

Presenta mayor disposicion para trabajar durante la sesion y ha disminuido su tendencia al
llanto facil. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior, evidenciandose el
cumplimiento eficaz de la tarea. En esta sesion se empieza explicando al paciente sobre la
importancia de realizar ciertas actividades para mejorar el estado de &nimo y se aplica un
registro de actividades agradables con la finalidad de determinar cuales son la actividades
que el paciente podria realizar; por medio de este registro, se puede observar en el nifio
interés y agrado por realizar actividades relacionadas con la pintura y el dibujo. Al mismo
tiempo, a través de un formulario de compromiso personal se compromete al paciente en
realizar dichas actividades. Se envia TIS, que consiste en la realizacion de algunas
actividades placenteras a través de un calendario diario. Se cierra la sesion, observando en

el paciente gran interés por la TIS enviada.

Sesion # 4.- Promover el desarrollo personal en autoestima.

Ha mejorado en su arreglo personal y muestra mayor apertura al dialogo. Se trabaja sobre la
TIS enviada en la sesion anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. En
esta sesion, se aplica técnicas de autoestima (Act. # 1, ;Como soy yo?; Act. # 2, Cualidades
positivas), mediante estas técnicas se puede evidenciar en el paciente indicios negativos en
su autoestima como es su tendencia a la hipersensibilidad a la critica y dificultades para

reconocer sus propias cualidades positivas. Se envia TIS relacionada a dichas técnicas.

Sesion # 5.- Resolver conflictos intra e interpersonales, a traves de la biblioterapia en

asertividad.
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Se ha establecido con el paciente un buen ambiente de confianza, lo cual, ha permitido
mayor colaboracion e interés del nifio durante la sesion psicoterapéutica. Se trabaja sobre la
TIS enviada en la sesidn anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Se
aplica técnicas de biblioterapia en asertividad (Act. # 1, Aprendiendo a respetar; Act. # 2,
Puedo equivocarme), a través de estas técnicas, el nifio expresa sus motivos por los cuales
tiende a aislarse socialmente en ciertas ocasiones, ya que no sabe como defenderse ante las
criticas y malos tratos de algunos nifios de la Fundacién; se le brinda al nifio nuevas
estrategias para hacer frente a sus conflictos de interaccién social. Se envia TIS

relacionada a dichas técnicas.

Sesion # 6.- Resolver conflictos intra e interpersonales, a traves de la biblioterapia en
solucion de conflictos.

Durante la sesidn psicoterapéutica se evidencia en el paciente mayor apertura al didlogo e
interes por la realizacion de actividades. Ha disminuido notablemente su tendencia al llanto
facil y refleja en su apariencia mayor tranquilidad. Se trabaja sobre la TIS enviada en la
sesion anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Se aplica técnicas de
biblioterapia en solucién de conflictos (Act. # 1, Llevarse bien; Act. # 2, Ayudando a los
demas), por medio de estas técnica se puede evidenciar dificultades de relacion con
algunos de sus comparieros (Gabriel y Marcelo) y se concientiza la nifio de la necesidad de
desarrollar una actitud no violenta con sus compafieros. Se envia TIS relacionada a dichas

técnicas.

Sesion # 7.- Brindar apoyo emocional.
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Muestra mayor participacion en actividades grupales, ha implementado la cortesia y la
amabilidad en sus relaciones interpersonales. Ademas, denota una actitud de calma vy
tranquilidad durante la sesion. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior,
evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. En esta sesion, a través del mapa de
emociones, se logra que el nifio exprese libremente sus pensamientos y emociones, sobre
todo, aquellas situaciones que le preocupan respecto a su familia; logrando con ello, un

desahogo emocional completo en el nifio.

Sesion # 8.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la deteccion de
pensamientos irracionales.

Muestra mayor autocontrol en sus emociones y su participacion es mucho mas activa
durante la sesién. En esta sesion, se registra pensamientos y emociones experimentados en
momentos reales, que causan cierto malestar en el paciente, y posteriormente, se busca
repuestas mas adaptativas a dichos pensamientos y emociones; el paciente tiende a registrar
situaciones conflictivas con su entorno, sobre todo, problemas con sus pares y se obtiene
soluciones a dichas situaciones por parte del mismo paciente. Se envia TIS, en donde el
paciente tendra que continuar registrando pensamientos y emociones experimentados en
ciertos acontecimientos, sobre todo, aquellos relacionados con sus relaciones
interpersonales, para poder discutirlos en la proxima sesion. Se cierra la sesion con una
verbalizacion por parte del paciente respecto a las técnicas utilizadas, manifestando agrado

por las técnicas trabajadas en esta sesion.

Sesion # 9.- Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato

infantil, a través de la restructuracion cognitiva.
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Ha desarrollado autoconfianza, presenta mayor nivel de tolerancia hacia su entorno y
existe mas interés en sus actividades académicas por parte del paciente. Se trabaja sobre la
TIS enviada en la sesién anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Se
aplica la técnica mis pensamientos mariposa, en donde se trabaja sobre los pensamientos
automaticos relativos a las situaciones que al nifio le preocupan; en el desarrollo de esta
técnica, se puede evidenciar la presencia de pensamientos relacionados con pérdidas
afectivas y conflictos interpersonales. También se aplica la técnica “someter a prueba de
evidencia”, en donde se trata de investigar junto con el paciente la veracidad de sus
pensamientos desagradables, por medio de esta técnica, salen a relucir resentimientos por
la ausencia de su madre. Y se cierra la sesion con una verbalizacion por parte del paciente
respecto a las técnicas realizadas; se brinda una recomendacion para la proxima sesion, de

asistir con ropa deportiva comoda, para realizacion de técnicas de autocontrol.

Sesién # 10.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la aplicacion de
técnicas de autocontrol.

Denota una actitud de calma, entusiasmo y colaboracion durante la sesion. Ha mejorado
su arreglo y aseo personal. Se realiza con el nifio en una posicién cémoda y con musica
instrumental el entrenamiento en relajacion progresiva, mostrando colaboracion vy
enfocando su atencion en cada una de las indicaciones que se le brinda. Una vez terminada
la sesion propiamente dicha, se evalta junto con el paciente el ejercicio de relajacion,
valorando el ejercicio con un nivel alto de relajacion y reduccion de estrés por parte del

paciente.
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Sesion # 11.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la aplicacion de
técnicas de autocontrol.

Se evidencia mayor interés, participacion y entusiasmo en el paciente. Manifiesta que por
las noches ya no le resulta dificil conciliar el suefio. Se realiza con el nifio en una posicion
cdémoda, el ejercicio en reeducacion de la respiracion, mostrando colaboracion y enfocando
su atencion en cada una de las indicaciones que se le brinda. Una vez terminada la sesion
propiamente dicha, se evalla con el paciente los ejercicios de respiracion realizados,
logrando con estos ejercicios un nivel alto de relajacion y de reduccion de estrés; se le

recomienda al paciente realizar estos ejercicios en situaciones con un nivel alto de estres.

Sesion # 12.- Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato
infantil, a través de la biblioterapia en pérdida afectiva.

Existe mejoria en su estado de &nimo; ha disminuido su tendencia a reaccionar
agresivamente con su entorno. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior,
evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. En esta sesion, se realiza biblioterapia
en pérdida afectiva (Act. # 2, Tu dolor; Act. # 4, Tu fe), en donde comparte el nifio sin
dificultad experiencias vividas a temprana edad con su familia. Se envia TIS, relacionada a
dichas actividades. Se cierra la sesion con una verbalizacion por parte del paciente respecto
a las técnicas utilizadas, en donde el nifio reconoce los avances alcanzados con la

psicoterapia.

Sesion # 13.- Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato

infantil, a través de la biblioterapia en maltrato infantil.
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Se le nota méas calmado y tranquilo; ha mejorado en su rendimiento escolar y ha logrado
establecer una mejor relacion con su entorno. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion
anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Se realiza biblioterapia
relacionada al maltrato infantil (Act. # 8, Las palabras magicas de Puchungo),
mencionando el nifio que los padres no deben por ningun motivo maltratar a sus hijos y no
emite comentarios respecto a sus propias experiencias referente al maltrato infantil.
También, se trabaja en asesoramiento psicolégico sobre el posterior cierre del proceso

psicoterapéutico, a lo cual, el nifio tiende a reaccionar con tranquilidad.

Sesion # 14.- Adquirir conductas adaptativas, a través del entrenamiento de habilidades
sociales.

Ha disminuido notablemente su sintomatologia depresiva y ha mejorado sus relaciones
interpersonales. Ya que se evidencia mayor alegria y optimismo en su desempefio diario.
En esta sesion, se aplica un programa de ensefianza en solucion de conflictos, en donde el
nifio plantea su necesidad de mejorar sus relaciones interpersonales, ya que le agradaria
llevarse de mejor manera con otros nifios de la Fundacién. Se envia TIS en donde el
paciente tendra que identificar diversos problemas de relacion y buscar soluciones por si
mismo. También, se trabaja en asesoramiento psicoldgico sobre el posterior cierre del

proceso psicoterapéutico, asumiendo con tranquilidad el cierre del proceso.

Sesion # 15.- Adquirir conductas adaptativas, a través de la biblioterapia.
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Han disminuido sentimientos de minusvalia y tristeza en el paciente; existe un cambio
favorable en su comportamiento y rendimiento escolar; ha logrado establecer vinculos
sociales solidos; por lo tanto, existe mayor estabilidad emocional en el paciente. Se trabaja
sobre la TIS enviada en la sesion anterior, evidencidndose el cumplimiento eficaz de la
tarea. Se aplica técnicas de biblioterapia (Act. # 5, El péjaro y el pozo; Act. # 7, Tu
crecimiento), en donde se ensefia al nifio a superar las dificultades en su vida diaria. Asi
también, se concientiz6 al paciente sobre los cambios y logros obtenidos durante el
tratamiento, mencionado el nifio que le gustdé mucho trabajar en la psicoterapia y que
gracias a ella, ha adquirido nuevos aprendizajes y ha mejorado sus relaciones
interpersonales. Se trabaja también en asesoramiento psicologico sobre el cierre del
proceso, brindando alternativas al nifio para mantener estabilidad en su estado de &nimo y

evitar futuras recaidas.

8. CONCLUSIONES DEL CASO # 4, “Henry Adrian” (nombre ficticio).

La intervencion psicoterapéutica se enfocd en restablecer el estado emocional y
funcional del paciente; tuvo una duracion de quince sesiones en donde se pudo lograr metas
de asesoramiento, alivio sintomatico y de personalidad. Se logro en el paciente disminuir su
sintomatologia depresiva (disforia); a traves de una orientacion completa sobre su
problematica, con la implementacion de estrategias especificas para resolver conflictos
intra e interpersonales, y sobre todo, superar experiencias pasadas vinculadas al maltrato
infantil; y con ello, lograr en el paciente un desarrollo personal y la adquisicion de

conductas adaptativas.
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Especificamente se logré cambios en el paciente, tales como: muestra mayor
participacion e interés por integrarse en actividades recreativas que requieran de contacto
social; ha adquirido mayor autocontrol de sus emociones, disminuyendo con ello, su
tendencia al Ilanto facil y adquiriendo mayor tolerancia hacia las frustraciones; presenta
mayor sensacion de bienestar personal, es decir, se muestra méas activo, optimista y alegre;
muestra mayor aceptacion de su situacion familiar actual; ha disminuido sus niveles de
irritabilidad e impulsividad mejorando la relacion con su entorno. A nivel de personalidad
se logré modificar positivamente su retraimiento social, logrando con ello, un contacto
social facil y agradable con su ambiente.

Se realiz6 un re-test del Inventario de Depresion Infantil — CDI, en donde se

obtuvo el siguiente puntaje:

INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL — CDI.

ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO
Disforia: 96 Disforia: 50
Autoestima negativa: 85 Autoestima negativa: 45
CDiI total: 95 CDI total: 50
Diagnéstico: Depresion leve. | Diagnéstico: Sin sintomatologia

depresiva.

Por lo tanto, se puede evidenciar que inicialmente existia la presencia de un
diagnostico de depresion leve y a traves de la intervencion psicoterapéutica se logro

disminuir la presencia de sintomatologia depresiva.
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4.2.5 ESTUDIO DE CASO # 5 “VERONICA ELOISA” (nombre ficticio de la paciente).

1. DATOS INFORMATIVOS:
- Nombre: Verénica Eloisa.
- Edad: 12 afos.

- Instruccién: Noveno de Educacion Bésica.

2. MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente remitida por el educador de la Fundacion, refiriendo que la nifia tiende a
reaccionar con temor y llanto frente al contacto con ciertos adultos. Ademas, ultimamente

le ha observado triste y sin deseos de realizar sus tareas escolares.

3. CONTEXTO FAMILIAR:

A la edad de los 5 afios la nifia fue separada de su familia por propia decision de su
madre y enviada a vivir con una familia totalmente desconocida; situacion que la nifia
recuerda con llanto y rabia hacia su madre; puesto que extrafiaba mucho a sus hermanas y
en aquel hogar recibia constante gritos, insultos y golpes por parte de su nueva madre. El
tiempo de permanencia es este hogar fue de tres afios, tiempo en el cual la nifia no llegé a
tener contacto con su verdadera familia.

A la edad de 8 afos, la nifia fue retirada de su actual hogar, por su madre bioldgica
y llevada a vivir con un tio materno; en este hogar la nifia era querida y bien tratada por
parte de su tio, pero cuando la nifia se quedaba sola con su tia, era victima de constantes

amenazas, insultos y golpes, por no hacer correctamente las tareas del hogar. Situacion que
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la ponia en sobresalto cuando se quedaba sin el cuidado de su tio. Comenta la nifia que
pocas veces llegaba su madre bioldgica a visitarla durante los tres afios de permanencia en

este hogar.

A la edad de 11 afios, nuevamente su madre biolGgica, retira una vez mas a la nifia
de su actual hogar y la ingresa a la Fundacion REMAR; en donde se reencuentra con sus
tres hermanas, las cuales también su madre las habia ingresado hace 8 meses.

Su ingreso a la Fundaciéon REMAR, se da por propia decision de su madre. La
nifia procede de un hogar monoparental; su madre (Luz — nombre ficticio) una persona de
53 afios, de profesion comerciante; que mantenia relaciones inestables y de las cuales
procred cuatro nifias: Gabriela (nombre ficticio) de 15 afios, Veronica de 12 afios
(paciente), Noemi (nombre ficticio) de 10 afios y Daniela (nombre ficticio) de 8 afios.

Actualmente la nifia no mantiene contacto con su madre y con ningun miembro
familiar. Ya que su madre, no presenta ningun tipo de interés por restablecer algun tipo de
contacto con la nifia. Siendo asi, que por mas de un afio existe ausencia total de la madre.

En cuanto a la existencia del padre (Fernando — nombre ficticio), la nifia no conoce
a su progenitor y de su existencia solo tiene vagas referencias brindadas por parte de su
madre. La relacion de la nifia con sus hermanas es distante y carente de afecto, puesto que
previo a su ingreso a la Fundacién, las nifias vivian separadas en diferentes hogares

temporales.

4. EVALUACION PSICOLOGICA:

e Cuestionario de maltrato infantil: maltrato fisico y emocional.

e Inventario de Depresion Infantil (CDI):
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- Disforia: 96
- Autoestima negativa: 85
- CDl total: 95

Diagnostico: depresion leve.

5. DIAGNOSTICO:

Factores como la inestabilidad familiar, el maltrato fisico y emocional vividos a
temprana edad, su permanencia en un hogar acogiente y el no disponer de una red de
apoyo familiar; han desencadenado en la nifia un cuadro depresivo leve; generando
problemas de autoestima, desencadenando sentimientos de minusvalia, desesperanza,
tristeza y soledad; lo que ha provocando cambios en su estado de animo, ya que en las
ultimas semanas ha venido presentando cansancio la mayor parte del dia, dificultad para
concentrarse, suefio en horas no indicadas y pérdida del apetito. También frente a
situaciones ambientales amenazantes existe la aparicion de nerviosismo y tendencia al
Ilanto facil. Todo esto, ha generado gran malestar en la vida diaria de la nifia.

Sus rasgos de personalidad se encuentran dentro de la tendencia afectiva; pues es
una nifia de contacto social facil, agradable y alegre; sin embargo, también suele mostrarse
triste, callada, desmotivada e irritada. Es muy sensible frente a la critica y posee un bajo
nivel de tolerancia a la frustracion. Existe una tendencia a fantasear con mucha facilidad y

a descalificar facilmente lo positivo de si misma y de sus experiencias propias.

6. PLANIFICACION:



6.1 Objetivo General:
e Restablecer el estado emocional y funcional de la paciente.

6.2 Objetivos Especificos:

6.2.1 Asesoramiento:

e Orientar sobre la problematica del paciente.
e Resolver conflictos intra e interpersonales.

e Promover el desarrollo personal en autoestima.

6.2.2 Sintomaticos:
e Brindar apoyo emocional.
e Disminuir sintomatologia depresiva especialmente disforia.
e Adquirir conductas adaptativas (asertividad).

6.2.3 Personalidad:

= Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato infantil.

6.3 Técnicas:
- Psicoeducacion.
- Biblioterapia.
- Técnicas de autoestima.
- Técnicas de autocontrol.
- Deteccion de pensamientos irracionales.
- Programacion de actividades agradables.

- Entrenamiento de habilidades sociales.
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- Restructuracion cognitiva.

7. RESUMEN DE SESIONES:

Sesion # 1.- Orientar sobre la problemaética de la paciente, a través de la Psicoeducacion.

Inicialmente la paciente se muestra temerosa, insegura y presenta tendencia al llanto facil al
entablar un didlogo. Se aplica la técnica del detective de las emociones, en donde se explica
a la paciente sobre la naturaleza de sus sintomas depresivos; a través de esta técnica, la nifia
tiende a reaccionar con llanto al recordar episodios dolorosos y que expresa que le causa
mucha tristeza el no tener familiares cercanos que se interesen por ella. También durante el
desarrollo de la sesion, se ensefia a la nifia a distinguir sus emociones, sus pensamientos y
sus conductas, jugando con diferentes materiales. Se cierra la sesion con una verbalizacién
por parte de la paciente respecto a las técnicas realizadas, mostrando una actitud mas

tranquila al cierre de la sesion.

Sesion # 2.- Orientar sobre la problematica de la paciente, a través de la Biblioterapia en
sintomatologia depresiva.

Persiste su tendencia al llanto facil, se muestra triste, temerosa Yy su apariencia es
desalifiada. Se aplica la técnica de biblioterapia en sintomatologia depresiva (Act. # 1, El
cuento del burro), evidenciandose en la nifia la presencia de indicios de autoestima
negativa, pues emite comentarios despreciativos respecto a sus propias capacidades y
habilidades. Se envia TIS que consiste en sacar conclusiones de la actividad realizada
durante la sesion. Y se cierra la sesion con una verbalizacion por parte de la paciente

respecto a las técnicas realizadas; mostrando mayor confianza y seguridad al cierre de la
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sesion. Se brinda una recomendacion para la proxima sesion, de asistir con ropa deportiva

coémoda, para realizacion de técnicas de autocontrol.

Sesion # 3.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la aplicacion de
técnicas de autocontrol.

Se muestra mas tranquila al iniciar la sesion, ha mejorado en su arreglo personal y denota
curiosidad e interés por iniciar la terapia. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion
anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. Se realiza con la nifia en una
posicién comoda y con mdasica instrumental el entrenamiento en relajacion progresiva,
mostrando colaboracion y enfocando su atencion en cada una de las indicaciones que se le
brinda. Una vez terminada la sesion propiamente dicha, se evalla junto con la paciente el
ejercicio en relajacion, valorando el ejercicio por parte de la paciente con un nivel alto de

relajacion y reduccion de estres.

Sesion # 4.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la programacion de
actividades agradables.

Presenta mayor disposicion para trabajar durante la sesion, ha disminuido su tendencia al
llanto facil y se muestra méas relajada durante la sesion. En esta sesion se empieza
explicando a la paciente sobre la importancia de realizar ciertas actividades para mejorar el
estado de animo y se aplica un registro de actividades agradables con la finalidad de
determinar cudles son la actividades que la paciente le interesa realizarlas; a traves de este
registro se puede observar en la paciente el interés por realizar actividades relacionadas con

la lectura y el dibujo. Al mismo tiempo, a través de un formulario de compromiso personal
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se compromete a la nifia en realizar dichas actividades. Se envia tarea intersesion (TIS), que
consiste en la realizacion de algunas actividades placenteras a través de un calendario
diario. Se cierra la sesion con una verbalizacion por parte de la paciente respecto a las

técnicas realizadas; observando en la paciente interés por la TIS enviada.

Sesion # 5.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la deteccion de
pensamientos irracionales.

Muestra mayor autocontrol en sus emociones, su participacion es mucho mas activa durante
la sesion y ha mejorado en su arreglo personal. Se trabaja sobre la TIS enviada en la
sesion anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. En esta sesion, se
registra pensamientos y emociones experimentados en momentos reales, que causan cierto
malestar en la paciente, y posteriormente, se busca repuestas mas adaptativas a dichos
pensamientos y emociones; durante la sesion la paciente tiende a registrar recuerdos tristes
vividos a temprana edad con su madre, reaccionado con llanto al recordar ciertas
situaciones. Se envia TIS, en donde la paciente tendrd que continuar registrando
pensamientos y emociones experimentados en ciertos acontecimientos, para poder

discutirlos en la préxima sesion.

Sesion # 6.- Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato
infantil, a través de la restructuracion cognitiva.

Ha disminuido notablemente su tendencia al llanto facil al establecer un didlogo, su
apariencia es mas calmada y denota una actitud de interés y entusiasmo por la sesién

psicoterapéutica. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior, evidenciandose el
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cumplimiento eficaz de la tarea. Se aplica la técnica mis pensamientos mariposa, en donde
se trabaja sobre los pensamientos automaticos relativos a las situaciones que a la nifia le
preocupan; en el desarrollo de esta técnica, se puede evidenciar la presencia de
pensamientos relacionados con pérdidas afectivas y su temor al fracaso escolar. También
se aplica la técnica “someter a prueba de evidencia”, en donde se trata de investigar junto
con la paciente la veracidad de sus pensamientos desagradables, por medio de esta técnica,
salen a relucir resentimientos por la ausencia y el abandono de su madre y demas

familiares.

Sesién # 7.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la aplicaciéon de
técnicas de autocontrol.

Se evidencia mayor interés, participacion y entusiasmo en la paciente. Manifiesta que ha
mejorado en sus habitos alimenticios, pues se esta alimentando mas de lo que
habitualmente lo hacia. Se realiza con la nifia en una posicion comoda, el ejercicio en
reeducacion de la respiracion, mostrando colaboracion y enfocando su atencion en cada una
de las indicaciones que se le brinda. Una vez terminada la sesién propiamente dicha, se
evalUa con la paciente los ejercicios de respiracion realizados, logrando con estos ejercicios
un nivel alto de relajacion y de reduccion de estrés; se le recomienda a la paciente realizar

estos ejercicios en situaciones con un nivel alto de estrés.

Sesion # 8.- Promover el desarrollo personal en autoestima.
Ha mejorado en su arreglo personal y muestra mayor apertura al didlogo. Se trabaja sobre la
TIS enviada en la sesion anterior, evidencidndose el cumplimiento eficaz de la tarea. En

esta sesion, se aplica técnicas de autoestima (Act. # 1, ;Como soy yo?; Act. # 2, Cualidades
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positivas), mediante estas técnicas se puede evidenciar en la paciente que tiende a
desvalorizar sus experiencia propias y habilidades personales, resultandole dificil reconocer

sus propias cualidades positivas. Se envia TIS relacionada a dichas técnicas.

Sesion # 9.- Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas vinculadas al maltrato
infantil, a través de la biblioterapia en pérdida afectiva.

Existe mejoria en su estado de &nimo; ha disminuido su tendencia a reaccionar con llanto
frente a las frustraciones con su entorno y su arreglo personal es adecuado. Se trabaja sobre
la TIS enviada en la sesion anterior, evidencidndose el cumplimiento eficaz de la tarea. En
esta sesion, se realiza biblioterapia en pérdida afectiva (Act. # 2, Tu dolor; Act. # 4, Tu fe),
en donde se puede evidenciar que la nifia expresa situaciones de su vida con mayor
tranquilidad y calma. Se envia TIS, relacionada a dichas actividades. Se cierra la sesion, en

donde la nifia muestra su agrado por continuar trabajando con la terapia.

Sesion # 10.- Resolver conflictos intra e interpersonales, a través de la biblioterapia en
solucion de conflictos.

Durante la sesidn psicoterapéutica se evidencia en la paciente mayor apertura al dialogo e
interés por la realizacion de actividades, denota una apariencia de alegria y tranquilidad. Se
trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior, evidenciandose el cumplimiento eficaz de
la tarea. Se aplica técnicas de biblioterapia en solucion de conflictos (Act. # 1, Llevarse
bien; Act. # 2, Ayudando a los demas), por medio de estas técnicas se concientiza a la nifia
de la necesidad de ser parte de un grupo social y de disponer vinculos sociales solidos. Se

envia TIS relacionada a dichas técnicas. Se cierra la sesion con una verbalizacion por parte
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de la paciente respecto a las técnicas realizadas, mostrando una actitud de calma y quietud

al cierre de la sesién.

Sesion # 11.- Brindar apoyo emocional.

Muestra mayor participacion en actividades grupales, denota una actitud de calma y
tranquilidad durante la sesion. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior,
evidenciandose el cumplimiento eficaz de la tarea. En esta sesion, a través del mapa de
emociones, se logra que la nifia exprese libremente sus pensamientos y emociones, sobre
todo, aquellas situaciones que le preocupan respecto a lo familiar, social y escolar; logrando

con ello, un desahogo emocional completo en la nifia.

Sesion # 12.- Adquirir conductas adaptativas, a través del entrenamiento de habilidades
sociales.

La paciente refleja mayor alegria, optimismo y estabilidad en su desempefio diario. Se
aplica un programa de ensefianza en solucion de conflictos, en donde se ve la necesidad de
ensefar a la nifia a resolver conflictos de relacién y a desarrollar la tolerancia con su
entorno. Se envia TIS en donde la paciente tendra que identificar diversos problemas de

relacién y buscar soluciones por si misma.

Sesion # 13.- Promover el desarrollo personal en autoestima.
Ha mejorado en su arreglo y aseo personal; muestra una actitud de mayor tranquilidad y
alegria consigo misma. Se trabaja sobre la TIS enviada en la sesion anterior,

evidencidndose el cumplimiento eficaz de la tarea. En esta sesion, se aplica una técnica de
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autoestima (Act. # 3, Sientes admiracion por...). También, se trabaja en asesoramiento
psicoldgico sobre el posterior cierre del proceso psicoterapéutico, a lo cual, la nifia tiende a

reaccionar con algo de preocupacion por final de la terapia.

Sesion # 14.- Disminuir sintomatologia depresiva (disforia), a través de la programacion de
actividades agradables.

La paciente ha disminuido notablemente su sintomatologia depresiva y ha mejorado sus
relaciones interpersonales; ya que se evidencia mayor alegria y optimismo en su desempefio
diario. En esta sesion, se aplica un registro de actividades individuales y grupales, para que
la paciente pueda registrar actividades que puede realizarlas sola o bien acompafiada de
otras personas. A través de la programacion de actividades agradables, se aplica el
termometro del estado de animo, en donde se puede evidenciar que la nifia ha mejorado su
estado de animo, con la realizacion de actividades placenteras. Ademas, se trabaja en
asesoramiento psicolégico sobre la culminacion del proceso psicoterapéutico, en donde la

nifia reconoce los logros obtenidos a través de la psicoterapia.

Sesion # 15.- Adquirir conductas adaptativas, a través de la biblioterapia.

Se ha disminuido en la nifia sentimientos de minusvalia y tristeza; existe un cambio
favorable en su estado de animo; ha logrado establecer vinculos sociales sélidos; y por lo
tanto, existe mayor estabilidad emocional en la paciente. Se aplica técnicas de biblioterapia
(Act. 8, Las palabras magicas de Puchungo; Act. # 3, Tu valor), en donde se ensefia a la
nifia a desarrollar la perseverancia y a superar dificultades en su vida diaria. Asi también,

se concientizd a la paciente sobre los cambios y logros obtenidos durante el tratamiento.
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También, se trabaja en asesoramiento psicologico sobre el cierre del proceso, brindando
alternativas a la nifia para mantener estabilidad en su estado de animo y evitar futuras

recaidas.

8. CONCLUSIONES DEL CASO # 5, “Verodnica Eloisa” (nombre ficticio).

La intervencion psicoterapéutica se enfoco en restablecer el estado emocional y
funcional de la paciente; tuvo una duracion de quince sesiones en donde se pudo lograr
metas de asesoramiento, alivio sintomatico y de personalidad. Se logré en la paciente
disminuir su sintomatologia depresiva (disforia); a través de una orientacién completa sobre
su problematica, con la implementacion de estrategias especificas para resolver conflictos
intra e interpersonales, y sobre todo, superar experiencias pasadas vinculadas al maltrato
infantil; y con ello, lograr en la paciente un desarrollo personal y la adquisicion de
conductas adaptativas.

Especificamente se logré en la paciente los siguientes cambios: ha desarrollado
mayor autoconfianza y ha aprendido a valorarse como miembro de un grupo, mejorando
con ello sus relaciones interpersonales; muestra mayor sensacion de bienestar personal,
reflejando mayor optimismo y seguridad en si misma; existe mayor aceptacion de su
situacion familiar actual; ha desarrollado habilidades sociales que le ha permitido ser mas
asertiva y empatica en sus relaciones sociales y ha disminuido su tendencia al llanto facil. A
nivel de personalidad se logro flexibilizar rasgos que provocaban malestar tanto consigo
misma y con su ambiente.

Se realizo un re-test del Inventario de Depresion Infantil — CDI, en donde se

obtuvo el siguiente puntaje:
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INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL — CDI.

ANTES DEL TRATAMIENTO

DESPUES DEL TRATAMIENTO

Disforia: 96 Disforia: 50
Autoestima negativa: 85 Autoestima negativa: 45
CDiI total: 95 CDiI total: 55
Diagnéstico: Depresion leve. | Diagndstico: Sin sintomatologia

depresiva.

Por lo tanto, se puede evidenciar que inicialmente existia la presencia de un

diagnostico de depresion leve y a través de la intervencion psicoterapéutica se logro

disminuir la presencia de sintomatologia depresiva.
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4.3 ANALISIS COMPARATIVO DE LOS CASOS ESTUDIADOS.

4.3.1 Cuestionario de Maltrato Infantil.- Este cuestionario se aplic con el objetivo de
obtener muestras, es decir, determinar qué nifios son victimas de maltrato en el hogar y que
se encuentran en acogimiento institucional. De los 15 nifios y nifias, acogidos en la
Fundacion REMAR, se detectd 10 casos de maltrato infantil equivalente al 67%; mientras

que el 33% correspondiente a 5 casos, no presentan sintomatologia de maltrato infantil.

Cuestionario de maltrato infantil

B maltrato ™ no maltrato

Con los datos obtenidos, a través del Cuestionario de Maltrato Infantil, los resultados de la
frecuencia de los tipos de maltrato infringidos en el hogar y que ha sido motivo de

acogimiento institucional en los nifios y nifias, son los siguientes:

- El Abandono y Negligencia es el mas frecuente, presentandose en un 60% de los
casos estudiados.
- El maltrato Fisico y Emocional, que generalmente se encuentran vinculados, ocupa

el segundo lugar en ocurrencia, con un 40%.
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- Finalmente, el Abuso Sexual y otras formas de maltrato, no se encontro en este

grupo de estudio, equivalente al 0%.

Tipos de Maltrato Infantil

M Fisico y Emocional B Abandono y Negligencia

= Abuso Sexual M Otros tipos de Maltrato

0% 0%

4.3.2 Inventario de Depresion Infantil (CDI).- Este cuestionario se aplicé a la muestra
obtenida de maltrato infantil. De los 10 nifios y nifias, victimas de maltrato en el hogar, se
detectd 5 casos que presentan sintomatologia depresiva equivalente al 50%; mientras que el

otro 50% correspondiente a 5 casos, no presentan ningun tipo de sintomatologia depresiva.

Cuestionario de Depresion Infantil

mConSD mSin SD
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Con la aplicacion del Inventario de Depresion Infantil (CDI), se pudo explorar
especificamente en los casos de estudio, sintomas de disforia y autoestima negativa,

obteniendo los siguientes resultados antes y después del tratamiento:

CASO #1

M Disforia M Autoestima Negativa

Antes Tratamiento Después Tratamiento

En el caso # 1, “Leonor Alejandrina” (nombre ficticio de la paciente), antes del
tratamiento en la escala de disforia obtuvo un percentil de 96/99, mientras que después del
tratamiento obtuvo un percentil de 75/99, disminuyéndose asi los niveles de disforia. En la
escala de autoestima antes del tratamiento obtuvo un percentil de 90/99, siendo necesario
recordar que esta escala representa la autoestima negativa y, por tanto, las puntuaciones
altas son indicativas de una falta de autoestima; mientras que despues del tratamiento

obtuvo un percentil de 60/99, existiendo una mejoria en su autoestima.



Antes Tratamiento

CASO # 2

M Disforia M Autoestima Negativa

Después Tratamiento
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En el caso # 2, “Celia Lucia” (nombre ficticio de la paciente), antes del tratamiento

en la escala de disforia obtuvo un percentil de 96/99, mientras que después del tratamiento

obtuvo un percentil de 70/99, disminuyéndose asi los niveles de disforia. En la escala de

autoestima antes del tratamiento obtuvo un percentil de 90/99, siendo necesario recordar

que esta escala representa la autoestima negativa y, por tanto, las puntuaciones altas son

indicativas de una falta de autoestima; mientras que después del tratamiento obtuvo un

percentil de 55/99, existiendo una mejoria en su autoestima.
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m Disforia M Autoestima Negativa
95 95
Antes Tratamiento Después Tratamiento

En el caso # 3, “Maria del Carmen” (nombre ficticio de la paciente), antes del
tratamiento en la escala de disforia obtuvo un percentil de 95/99, mientras que después del
tratamiento obtuvo un percentil de 55/99, disminuyéndose asi los niveles de disforia. En la
escala de autoestima antes del tratamiento obtuvo un percentil de 95/99, siendo necesario
recordar que esta escala representa la autoestima negativa y, por tanto, las puntuaciones
altas son indicativas de una falta de autoestima; mientras que después del tratamiento

obtuvo un percentil de 50/99, existiendo una mejoria en su autoestima.
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CASO #4

m Disforia M Autoestima Negativa

Antes Tratamiento Después Tratamiento

En el caso # 4, “Henry Adrian” (nombre ficticio del paciente), antes del tratamiento
en la escala de disforia obtuvo un percentil de 96/99, mientras que después del tratamiento
obtuvo un percentil de 50/99, disminuyéndose asi los niveles de disforia. En la escala de
autoestima antes del tratamiento obtuvo un percentil de 85/99, siendo necesario recordar
que esta escala representa la autoestima negativa y, por tanto, las puntuaciones altas son
indicativas de una falta de autoestima; mientras que después del tratamiento obtuvo un

percentil de 45/99, existiendo una mejoria en su autoestima.
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CASO #5

m Disforia M Autoestima Negativa

96
85

50 45

Antes Tratamiento Después Tratamiento

En el caso # 5, “Veronica Eloisa” (nombre ficticio de la paciente), antes del
tratamiento en la escala de disforia obtuvo un percentil de 96/99, mientras que después del
tratamiento obtuvo un percentil de 50/99, disminuyéndose asi los niveles de disforia. En la
escala de autoestima antes del tratamiento obtuvo un percentil de 85/99, siendo necesario
recordar que esta escala representa la autoestima negativa y, por tanto, las puntuaciones
altas son indicativas de una falta de autoestima; mientras que después del tratamiento

obtuvo un percentil de 45/99, existiendo una mejoria en su autoestima.
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4.4 CONCLUSION.

La intervencion psicoterapéutica se enfoco en restablecer el estado emocional y
funcional de los pacientes; tuvo una duracion de quince sesiones en donde se pudo lograr
metas de asesoramiento, alivio sintomatico y de personalidad. Se logré en los pacientes
disminuir su sintomatologia depresiva (disforia); a través de técnicas especificas de
psicoeducacion, biblioterapia, autoestima, apoyo emocional, autocontrol, deteccion de
pensamientos irracionales, programacion de actividades agradables, entrenamiento de

habilidades sociales y restructuracion cognitiva.

Especificamente se logr6 en cada paciente mayor conocimiento sobre la depresion y
su sintomatologia; se promovid el desarrollo personal en autoestima; se logré la adquisicion
de nuevas habilidades para resolver conflictos intra e interpersonales y con ello, mejorar
sus relaciones interpersonales y sobre todo, se ayudd a los pacientes a superar experiencias

pasadas vinculas al maltrato infantil.

Se puede concluir, que la aplicabilidad del programa de intervencién
psicoterapéutico es viable para nifios y nifias victimas de maltrato infantil con

sintomatologia depresiva, obteniéndose cambios favorables en su estado de animo.
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CONCLUSIONES GENERALES

El maltrato infantil ha sido considerado como un acto normal y necesario para
ejercer disciplina sobre un nifio, sin considerar las secuelas fisicas y emocionales que trae
consigo el maltrato infantil; desafortunadamente en la actualidad y en nuestra sociedad

sigue presente este problema.

Razon por la cual, se tomo este tema de investigacion, puesto que actualmente se
presta mayor interés por contrarrestar esta problematica y ayudar a los nifios, nifias y

adolescentes que han sufrido alguin tipo de maltrato.

Esta investigacion permitio explorar las caracteristicas del maltrato, asi mismo, los
tipos de maltrato que se dan en los nifios y las consecuencias, sobre todo aquellas
relacionadas con el estado de animo, ya que se puede evidenciar que existe una correlacion

negativa entre maltrato infantil y depresion.

Para esta investigacion, fue necesario realizar un diagnodstico de nifios y nifias
victimas de maltrato en el hogar y que se encuentran en Acogimiento Institucional en la
Fundacion REMAR. Se determind en base a la aplicacion del Cuestionario de Maltrato
Infantil, que el 67% de nifios en acogimiento institucional fueron victimas de maltrato

infantil en sus hogares.

La forma de maltrato mas frecuente que recibieron estos nifios, es el Abandono y
Negligencia que se presenta en un 60% de los casos y en un 40% el Maltrato Fisico y

Emocional.

Se determind que el 50% de casos de maltrato infantil, presentan sintomatologia

depresiva especialmente disforia y autoestima negativa.
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En base al Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, se desarroll6 una
propuesta de intervencion psicoterapéutica, y se aplico a nifios y nifias victimas de maltrato
infantil con sintomatologia depresiva; enfocando el trabajo psicoterapéutico en metas de
asesoramiento, alivio sintomatico y de personalidad, con sus respectivos objetivos,
obteniéndose resultados favorables en cada uno de los objetivos planteados. Es asi que, el
100% de los casos estudiados, logré disminuir su sintomatologia depresiva (disforia y
autoestima negativa), consiguiendo con ello, en cada uno de los casos pasar de la escala de
sintomatologia depresiva leve a la escala de sin sintomatologia depresiva, gracias al
tratamiento psicoterapéutico; logrando asi, restablecer el estado emocional y funcional de

los pacientes, por medio del cumplimiento de objetivos especificos tales como:

e A través de técnicas de psicoeducacion y biblioterapia, se logré en cada uno de los
pacientes, que adquieran conocimientos basicos sobre la depresidn y sus sintomas.

e Mediante técnicas de biblioterapia centrada en asertividad y solucion de conflictos,
se logro en los pacientes que adquieran nuevas habilidades sociales, que les permita
resolver conflictos intra e interpersonales; mejorando con ello, la convivencia con
su entorno.

e También se logr6 en los pacientes mejorar su autoestima, promoviendo su
desarrollo personal.

e Se logro6 disminuir su sintomatologia depresiva, a través de la utilizacion de técnicas
de autocontrol, la deteccion de pensamientos irracionales y la programacion de

actividades agradables, logrando con ello, estabilidad en su estado de animo.
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e Los pacientes a través del entrenamiento en habilidades sociales, lograron adquirir
conductas méas adaptativas, lo cual, les ha permitido mejorar sus relaciones
interpersonales.

e Se logré que los pacientes superen experiencias pasadas vinculadas al maltrato
infantil, a través de la restructuracion cognitiva y la biblioterapia centrada en
pérdida afectiva y maltrato infantil; logrando en los pacientes mayor sensacion de

bienestar y alegria consigo mismo y con su entorno.

Para concluir, en base a los resultados obtenidos con el grupo de estudio, se puede
concluir que el programa de intervencion psicoterapéutico es eficaz y viable para el

tratamiento de nifios y nifias victimas de maltrato infantil con sintomatologia depresiva.



158

RECOMENDACIONES

Como resultado del trabajo investigativo y en base a los resultados obtenidos, se

puede realizar las siguientes recomendaciones:

Las Instituciones que se encargan de acoger a nifios/as victimas de maltrato infantil,
deben capacitarse permanentemente sobre esta problematica y disponer de
profesionales adecuados, para poder abordar y brindar ayuda de la manera mas
apropiada a un nifio, nifia o adolescente victima de maltrato infantil, sin olvidar que
dentro del proceso de recuperaciéon de la victima se debe también integrar la
familia del NNA, con miras a una restitucion de sus derechos y la posibilidad de

una reinsercién familiar.

Las entidades publicas y privadas que estan a cargo directa e indirectamente de
nifios, nifias y jovenes, deben realizar frecuentemente diversas formas de prevencion

sobre el maltrato infantil, ya sea por medio de charlas, conferencias, talleres, etc.

Es necesario concientizar a la poblacion adulta sobre las secuelas fisicas y

psicoldgicas que trae consigo el maltrato infantil.

Y por ultimo, se podria recomendar al Modelo Integrativo Focalizado en la
Personalidad, que fomente mas trabajo metodoldgico con respecto al maltrato

infantil.
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ANEXOS

. DISENO DE TESIS.

. FICHA INTEGRATIVA DE EVALUACION PSICOLOGICA.

. CUESTIONARIO DE MALTRATO INFANTIL.

. INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL.
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1.- TEMA DE LA INVESTIGACION:
Intervencion psicoterapéutica en nifios y nifias victimas de maltrato en el
hogar, con sintomatologia depresiva desde el Modelo Integrativo Focalizado en la

Personalidad.

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El maltrato trae consigo una serie de consecuencias psicoldgicas, las que
repercuten negativamente en el desarrollo del nifio y lo afecta en su vida futura.
Existen diversos factores que propician el maltrato al menor, los cuales pueden ser
una baja condicion cultural y/o social; abandono de los padres; alcoholismo;
drogadiccion; trastornos de personalidad en la familia; negligencia por parte de los
padres, etc.

Un nifio maltratado puede presentar problemas en su autoestima, conductas
agresivas, problemas en el aprendizaje, ansiedad, angustia, conductas pasivas,
depresion, entre otros problemas. Manteniéndose las secuelas del maltrato en
etapas posteriores de la vida del nifio y convirtiendose de maltratado en
maltratante, continuando con una cadena de abusos.

Por todo esto, es de vital importancia intervenir psicoterapéuticamente las
secuelas que presentan los nifios/as victimas de maltrato infantil. Proponiéndose a
través del presente trabajo mejorar la calidad de vida de estos nifios y propiciar un

sano desatrrollo fisico y psicologico.

3.- OBJETIVOS.

a) Objetivo General:
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- Disefar una propuesta de intervencion psicoterapéutica en nifios y
nifias victimas de maltrato en el hogar que presentan sintomas
depresivos desde el Modelo Integrativo Focalizado en la
Personalidad.

b) Objetivos Especificos:

- Diagnosticar la sintomatologia depresiva en nifios y nifias victimas
de maltrato en el hogar.

- Disefiar una propuesta de intervencion psicoterapéutica para nifios y
nifias victimas de maltrato en hogar y que presentan sintomas
depresivos.

- Aplicar la propuesta de intervencibn en nifilos y nifias con

sintomatologia depresiva.

4.- JUSTIFICACION:

Lastimosamente en nuestra sociedad existen niveles altos de maltrato
infantil; sus causas son diversas, quiza la mas recurrente y preocupante es el
circulo generacional del abuso que se repite una y otra vez; siendo necesario
abordar esta problematica que, aunque bien arraigada se encuentra en nuestro
medio, debe ser intervenida.

En los ultimos afos, el motivo mas frecuente de ingreso de nifios y nifias en
la Fundacion REMAR (Hogar de NNA de acogimiento institucional), ha sido el ser
victimas de maltrato en sus hogares; lo cual trae consigo, secuelas emocionales
profundas en el desarrollo de éstas victimas de maltrato. A través de la

experiencia profesional en la Fundacibn REMAR, considero que es de vital
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importancia la accion oportuna en el nifilo maltratado de forma temprana, para que
supere las secuelas del maltrato y obtenga mayor estabilidad emocional y con ello,
romper el circulo generacional del maltrato. Siendo por esta razon, necesario

aportar en su tratamiento.

5.- MARCO TEORICO:

El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia (2003)* define al maltrato como toda
conducta de accion u omision, que provoque 0 pueda provocar dafio a la
integridad o salud fisica, psicolégica o sexual de un nifio, nifia o adolescente; por
parte de cualquier persona, incluidos sus progenitores, otros parientes,
educadores y personas a cargo de su cuidado; cualesquiera sean el medio
utilizado para el efecto, sus consecuencias y el tiempo necesario para la
recuperacion de la victima. Se incluyen en esta clasificacion el trato negligente o
descuido grave o reiterado en el cumplimiento de las obligaciones para con los
nifios, niflas o adolescentes; relativas a la prestacion de alimentos, alimentacion,
atencion médica, educacion o cuidados diarios; y su utilizacion en la mendicidad.

Ruth S Kempe y Henry Kempe (2000)? consideran que el maltrato infantil
supone la presencia de un nifio golpeado, pero la conexién de causa y efecto no
se conoce perfectamente. Un modo de consideracion es el estudio de los
sintomas que presenta el nifio; otro consiste en tener en cuenta las acciones de
los adultos que lo tienen a su cargo (padres, encargados y amigos). Distinguiendo
diferentes formas de maltrato infantil como son el maltrato fisico, emocional, abuso

sexual, negligencia entre otras formas de maltrato.

! Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, Ecuador, EdiGab Ediciones, 2003.
2Ruth S Kempe y Henry Kempe, Nifios Maltratados, Madrid — Espafia, Editorial Morata, 2000.
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Harold Bloomfield (2001)3 considera que el maltrato infantil trae consigo
una serie de consecuencias a nivel fisico y psicologico; puesto que los nifios solo
reciben un mensaje “no son dignos de amor y respeto”; su autoestima es afectada;
su caracter suele ser triste, melancélico, frustrado y débil; presentan un estado de
animo persistentemente triste o vacio; pierden el interés en las actividades
placenteras; presentan desordenes en el suefio, fatiga frecuente, disminucién del
apetito, irritabilidad y acompafiado sobre todo pensamientos de muerte. Por ende,
manifestando una sintomatologia depresiva en muchos de los casos de maltrato
infantil.

Si bien, las definiciones son diversas acerca del maltrato infantil; todas
llegan a un punto comun en la presencia de un abusado y un abusador; y, sobre la
necesidad de intervenir en los desencadenantes y secuelas que trae consigo el
maltrato a temprana edad.

Siendo asi, que los nifios maltratados son mas propensos a tener retrasos
en el desarrollo del conocimiento que los no maltratados; el nifio que no es amado
tiene una mala imagen de si mismo y percibe un ambiente amenazante y poco
seguro; y son mas propensos a sufrir a temprana edad depresiones.

En general, todas las consecuencias del maltrato influyen tanto en la
juventud, como en la edad adulta de todo nifio maltratado. Siendo necesario una
deteccion temprana de las consecuencias e intervencion oportuna en las mismas.

Por todo lo ya expuesto, la realizacion de este trabajo brindaria la
oportunidad de trabajar el tratamiento de las secuelas del maltrato fisico en nifios

institucionalizados, para ayudarlos a solucionar esta problematica.

® Harold Bloomfield, Depresion Infantil, California, Editorial Natl, 2002.
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Para la elaboracion de la propuesta de Intervencion Psicoterapéutica en el
tratamiento de nifios y niflas maltratados con sintomatologia depresiva; se
trabajara a través del Modelo Integrativo focalizado en la Personalidad*; modelo
en el cual, enfatiza la importancia del estudio de la personalidad, la misma que
estd formada por factores biolégicos, psicolégicos y sociales en continua
interaccion; lo que hace que cada ser humano tenga distintas maneras de pensar,
percibir, actuar y de interrelacionarse con los demas. Reconociendo el valor del
pasado como influyente en la formacién de la personalidad y en la génesis de los
trastornos. El abordaje de la personalidad permite una adecuada delimitacién del
problema o trastorno; ademas, nos facilita asumir una postura equilibrada frente al
manejo de la relacion y la aplicacién de técnicas mas apropiadas. Ya que este
Modelo considera al ser humano desde una perspectiva integral, es decir, como
una entidad biopsicosocial, lo que permite determinar factores desencadenantes,
detonantes y mantenedores de las diferentes probleméaticas. Razon por la cual, el

Modelo Integrativo sera el eje fundamental de este trabajo de investigacion.

* Balarezo Chiriboga Lucio, Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad, Quito — Ecuador, Editorial UNIGRAF.
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2.3 Estructura de la Personalidad segun el Modelo Integrativo Focalizado en la

Personalidad.
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2.4 Influencias sociales tempranas en los estilos de personalidad y su influencia
en el estado emocional de los nifios.
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influencia en la sintomatologia depresiva a temprana edad.

2.6 Conclusion.
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psicoterapéutica en nifios maltratados con sintomatologia depresiva.
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3.2.1 Aplicacion del cuestionario para detectar casos de maltrato infantil.
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sintomatologia depresiva en nifios maltratados.
3.3 Disefio de propuesta de intervencion psicoterapéutica para trabajar la
sintomatologia depresiva en nifios y nifias victimas de maltrato en el hogar.
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4.1 Introduccién.
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4.3 Conclusion.
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7.- METODOLOGIA:

Método practico de andlisis y estudio de casos relacionados con
sintomatologia depresiva en nifios y nifias maltratados.

Método bibliografico referente a temas especificos que traten sobre el
maltrato infantil y sintomatologia depresiva en nifios.

Encuestas estructuradas dirigidas a nifios y nifias victimas de maltrato.
Inventario de Depresion Infantil (CDI), para el diagndstico de sintomas
depresivos a temprana edad.

Aplicacién de Ficha Integrativa de Evaluacion Psicoldgica (FIEPS); con la
finalidad de poder llevar la informacion y practica psicoterapéutica de
manera organizada y sistematizada.

Disefio de una propuesta de intervencion, aplicando el Modelo Integrativo.
Evaluacion de resultados.

El universo, lo comprende el total de nifios y nifias victimas de maltrato en
el hogar y que se encuentren en acogimiento en la Fundacién REMAR. Del
mismo, que se seleccionara una muestra de estudio con sintomatologia
depresiva.

Los beneficiarios de este estudio seran los nifios y niflas acogidos en la

Fundacion REMAR, gue hayan sido victimas de maltrato en el hogar.
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8.- CRONOGRAMA:

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

Correccion del
protocolo.

Aprobacién protocolo.

Marco tedrico.

Diagnostico.

Plan metodoldgico.

Aplicacion de la
intervencion.

Evaluacioén de la
intervencion.

9.- PRESUPUESTO:

El presente trabajo investigativo tendra un costo total de $1.000 ddlares, el
mismo que cubrirA gastos de material bibliografico, transporte, papeleria,
impresiones, entre otros gastos. Cuyo valor total sera financiado en su totalidad

por la investigadora.
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[GUiAs DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO]

GUIA No. 1

FICHA INTEGRATIVA DE EVALUACION PSICOLOGICA
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FIEPS
No.

Fecha: Elaborada por:
DATOS INFORMATIVOS
Nombre:
Edad: afios Estado Civil: Religion:
Lugar y fecha de nacimiento:
Residencia: Direccion: Telf:
Instruccion: Ocupacion:
Informante: Parentesco:
Tipo de consulta:

Ambulatorio Acogida

Hospitalizado Consulta Privada
DEMANDA Otros ;Cual?

ORIGEN
Paciente Familiar (s)

Profesional Otros
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EXPLICITA

IMPLICITA

ANTECEDENTES DISFUNCIONALES

BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR (GENOGRAMA)

RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

DESCRIPCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD

CRITERIOS PRONOSTICOS

RECOMENDACIONES



Nombre:

Fecha:

CUESTIONARIO DE MALTRATO INFANTIL
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1.- ¢Cuando has sido desobediente o al portarte mal, qué te hacian tus papas, hermanos o
los que te cuidaban?

CASTIGOS VERBALES Y PSICOLOGICOS

Sl

NO

Te regafaban

Te criticaban

Te amenazaban

Te rechazaban

Se burlaban de ti

No te hablaban

No te dejaban jugar

Te insultaban

Te amenazaban con dejarte de querer

Te decian que te iban a regalar o a vender.

Te dejaban encerrando en tu casa.

Total:

CASTIGOS FiSICOS

Sl

NO

Te dejaban de comer cosas feas

Te jalaban de las orejas

Te jalaban del pelo

Te golpeaban con la mano

Te pegaban con la correa

Te amarraban a una silla, mesa, cama, etc.

Te empujaban

Te pegaban con un palo.

Te pegaban con cucharas, cuchillos, tazas, etc.

Te golpeaban contra la pared.

Te quemaban con cigarrillos, agua fuerte, en la
cocina, etc.

Te bafiaban en agua fria.

Total:

ABANDONO Y NEGLIGENCIA

Sl

NO

Estaban pendientes de tus necesidades, te cuidaban y te protegian.

Te compraban ropa cuando necesitabas.

Te daban el desayuno, almuerzo y merienda.

Te han vacunado.

Cuando te enfermabas te llevaban al doctor.

Te llevaban al dentista.

Te enviaban a la escuela.




Te hacian faltar a la escuela sin ningiin motivo

Visitaban a la escuela a reuniones o cuando los llamaba el profesor.

Te ayudaban a hacer los deberes de la escuela.

Prestaban interés en tus amistades, calificaciones y gustos.

Te dejaban solo en tu casa por varios dias.

Has sido expulsado de tu hogar.

Total:
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ABUSO SEXUAL

Sl

NO

Alguien te ha tocado o acariciado tus partes intimas.

Alguien te ha pedido hacer cosas que te den miedo y que crees que son
prohibidas.

Tienes dificultad para caminar o sentarte.

Has huido de casa.

Has presentado sangrado en tus partes intimas.

Sientes comezon o dolor en tus partes intimas.

Total:

OTRAS FORMAS DE MALTRATO

Sl

NO

Te hacen trabajar en exceso en tu casa o0 en la calle.

Te han ensefiado a robar, golpear, a tomar alcohol, drogas o fumar.

Te han obligado a tomar medicinas sin que estés enfermo.

En la escuela te pegan o te insulta tu profesor.

Total:

Resultados:

o Castigos verbales y psicoldgicos:
e Castigos fisicos:

e Abandono y negligencia:

e Abuso sexual:

e Otras formas de maltrato:

Diagnéstico:




Los chicos y las chicas como ti tienen diferentes sentimientos e ideas. En este cuestionario
se recogen esos sentimientos e ideas agrupados. De cada grupo, tienes que sefalar una frase
que sea LA QUE MEJOR DESCRIBA cémo te has sentido durante las DOS ULTIMAS SEMANAS. Una

vez que hayas terminado con un grupo de frases, pasa al siguiente.

No hay contestaciones correctas o incorrectas. Unicamente tienes que sefialar la frase que
describa mejor COMO TE HAS ENCONTRADO altimamente. Pon un aspa (x) en el circulo que hay

junto a tu respuesta.

Hagamos un ejemplo. Pon una aspa junto a la frase que MEJOR te describa:

EJEMPLO:

RECUERDA QUE DEBES SENALAR LAS FRASES QUE MEJOR DESCRIBAN
TUS SENTIMIENTOS O TUS IDEAS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS,

DE LAS TRES FRASES QUE COMPOMNEN CADA PREGUNTA ESCOGE
SOLO UNA, LA QUE MAS SE ACERQUE A COMO ERES O TE SIENTES.

- Copyright de los elementos © 1982 by Maria Kovacs.

by Multi-Health Systems, Inc. (MHS), Toronto, Canada.
t los paises segdn la Convencion de Berna y las Convenciongs Di
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do Gltimamente.
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~—~
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QO

oy triste de vez n
Es’oy tnste muchas ve s
..stoy tnste si

(O Nuncame saldra nada blen

cosas me saldran b1en

(O Las cosas me saldran blen

Q Todo lo hag mal

5 S

cosas malas.

Estoy seguro de qué van a:
ocurrir cosas terribles. | "

(O Noestoy seguro de’si las Lt

Me preocupa que me ocurran

Todas las cosas malas. son-.
culpa mia. :
Muchas cosas malas son

culpa mia. :

O O

Generalmente no tengo la
culpa de que ocurran cosas
malas.

“Me gusta | ésta'r C6n la gén )

0.0

Muy a menudo o me gusta
estar con la gente

No quiero en absolu
con la gente:

Mo puedo decidirme.

Me cuesta decidirme.

e -2cido facilmente.

@
(O Tengo buen aspecto.
(O Hay algunas cosas der

dormirme.
(. Duermo muy bien

(O Lamayoria de los dias no .
tengo ganas de comer..”.

O Muchos dias no tengo ganas
de comer.

(O Como muy bien.







