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adolescentes.  Esta clasificacidn esta en consonancia con la existente en el
DSM-IV en donde se contempla por primera vez el abuso fisico, sexual y
regligencia en un nifo La inclusion de estas expresiones, que no existian
anteriormente en el DSM-lII-R, se debe a la importancia ascendente gque va
adquiriendo hoy dia estos actos coercitivos dentro de la clinica y la salud

publica

1.2.51 Maitrato Fisico

Encierra actos perpetrados por la puesta en practica de la fuerza fisica de
modo napropiado y excesivo O sea aquel conmjunto de acciones no
accidentales ocasionadas por adultos (padres, tutores, educadores. grupo de
iguales. etc.) que origina en e nific un dano fisico o enfermedad ro manifiesta,
debido a castigos punitivos intensos. Las lesiones originadas con las propias
manos © con instrumentos (cables, cinturones, zapatillas, barras de hierro,
cuchillos. cigarrillos, etc) en ocasiones pueden ser definitivas para la

i . - 3]
supervivercia del nifio maltratado. *

1.252 Negligencia

Cualquier inaccion por la que un padre o cuidador prive al nifo de la

supervision o atencidén esencial para su desarrollo.

" Ibid
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Cuadro Il. FUENTES DE RESILIENCIA {Segun Edith Grotberg)

Primera fuente: Yo tengo:

Relaciones confiables.

Acceso a la satud, educacion, servicios sociales.

Soporte emocicnal fuera de la familia.

Un hogar estructurado y con regtas.

Padres que fomentan la autonomia.

Ambiente escolar y familiar estable,

Modelos a seguir.

Organizaciones religiosas o espirituales que promuevan los valores morales

Segunda fuente: "Yo soy™:

Alguien a quien los otros aprecian y quieren,
Alguien al que te gusta ayudar y demostrar mi afecto.
Respetuoso.

Auténomo.

Buen temperamento.

Orientado al logro.

Buena autoestima.

Esperanza y fe en el futuro.

Con principios, valores y creencias.
Empatia.

Altruismo.

Confiado

Tercera fuente: "Yo puedo™:
Ser creativo.

Ser persistente.

Tener buen humor.

Comunicarme adecuadamente.
Resolver problemas de manera efectiva.
Controtar mis impulsos.

Buscar relaciones confiables,

Encontrar a alguien que me ayude.

Ser responsable

Fuente: http://notas.nezit.com.ar/resiliencia htm
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Figura 5. Diagrama de respuestas y resuitados de la ira, por medio de un
aprendizaje

. @ RESPUESTA
SITUACION O | i s EMOTIVA

ACONTECIMIENTO ™ pA. |" IRA

APRENDIZAJE
Modelos
Evaluacion de la agresion

! No alternativas
Expectativa de resultado
/ Rotulacion

/
!
/ ("condena global")
/ /

RESULTADOS J *

RESPUESTA
CONDUCTUAL
AGRESION

Fuente: Fuente.  Apuntes de Congreso de Psicoterapia, Conferencia de ABORDAJE
COGNITIVO CONDUCTUAL DE LA IRA Y LA VIOLENCIA; Dr. Julio Obst Camenni, 2004,
Argentina
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Figura 6. Estrategia terapéutica por medio de técnicas en el manejo de la ira

LA ESTRATEGIA TERAPEUTICA

TECNICAS DE PREVENCION

o Discusion de demandas

O Discusion de supuestos (distorsiones cognitivas).

TECNICAS DE EVITACION

o Percepcién de senales

o Formas de “salir”

TECNICAS DE CONDICIONAMIENTO

o "Respuesta Relajacion”

TECNICAS DE SUSTITUCION

® Entrenamiento en asertividad, habilidades sociales, etc.

Fuente: Fuente: Apuntes de Congreso de Psicoterapia, Conferencia de ABORDAJE
COGNITIVO CONDUCTUAL DE LA IRA Y LA VIOLENCIA; Dr. Julio Obst Camenni,
2004, Argentina





















































































































representantes de la UNESCO, PAHO, WHO. el Bureau Internacional de
Ninos Catolicos, el Centro Internacional de Nifios de Paris y los directores
del Centro Internacional de Investigacion Civitan Se le hizo una prueba
de campo en la Universidad de Maryland. Estados Unidos, en la Escuela
de Niheras antes de ser utilizada formaimente como sistema de
investigacion. La metodologia utilizada fue de inspeccion y técnicas de
entrevistas.

Cansiste en un cuestionario de 35 preguntas Se utiliza para saber ¢l
grado de control intemo y externo del adolescente Entre mas control

interno, mayor es el grado de resiliencia.

Si una persona con un locus de control interno hace mal un examen. el
estaria culpandose a si misme, a su falta de habilidad o preparacion para el
examen En comparacion. una persona con un locus de control externo tendera
a explicar una calificacion baja diciendo que el examen fue demasiado dificil o
que el maestro o calificd njustamente. El concepto de locus de control fue
desarrollado inicialmente por la psicologa Juhan Rotter, quien invento la Escala
Locus de Control Interno- Externa (I-E) para evaluar esta dimension de la
personalidad Estudios han encontrado que esta prueba es un predictor vaiido

del campartamiento tipicamente asociadoe con el locus de contro!
Conexiones han sido encontradas entre el locus de contro! y patrones de
comportamiento en un numerc de areas diferentes. Personas con un locus de
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Figura 7 Porcentajes en la Prueba de Locus de Control aplicada ai inicio de!
tratamiento

RESILIENCIA-PRUEBA LOCUS DE CONTROL Mo. 1

Sujetos Puntaje

1 20
e o 1
3 18 2

H

0- 12 No tiene control 0 0 0
13 - 20 Piensa que tiene algun grado de control 4 74 41
21 - 36 Control interno-resiliente ol 108 5%

« Hay un mayor porcentaje con control interno en el grupo en el inicio de!
tratamiento (58%)

« No existen segun la prueba sujetos sin control en el grupo (0%).
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Figura 8 Porcentajes en la Prueba de Locus de Control aplicada durante
(prueba No.2) el tratamiento

RESILIEMNCIA-FRIJEBA LOCUS DE CONTROL No .2

Sujetos Puntaje 8% gy
25
24
25
21
22
19
29
23
25

O~ B b WM =

Q%%

0 - 12 No tiene control 0 0 0

13 - 20 Piensa que tiene algun grado de control 1 19 11
21 - 36 Control interno-resiliente 8 194 89

e Hay un mayor porcentaje con control interno en el grupo (89%).
+ No existen segun la prueba sujetos sin control en el grupo (0%).
* Aumento la cantidad de sujetos con resiliencia comparado con la primera

prueba. En un inicio habia un 59%, y ahora 89%.
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Figura 9. Porcentajes en |la Prueba de Locus de Control aplicada al final (prueba
No.3) del tratamiento

RESH ENCLA PRIFRA DF L OCUS DE CONTROL
Rod
8 0%
Sujetos Puntaje -
1 25
2 24
3 26
4 26 2
5 22
6 23
7 22
8 23 o100%
9 24

0 - 12 No tiene control 0 0 0
13 - 20 Piensa que tiene algin grado de control 0 0 0
21 - 36 Control interno-resiliente 9 215 100

« Todo el grupo con control interno en el grupo (100%).

« No existen segun la prueba sujetos sin control en el grupo (0%).

e Aument6 la cantidad de sujetos con resiliencia comparado con Ia
primera y la segunda prueba. En un inicio habia un 59%, en la

segunda un 89% vy al final un 100%.
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Figura 13. Grafica de Puntajes en las Prueba de Locus de Control aplicadas
antes, durante y después (mediciones No.1, 2 y 3) del tratamiento

RESILIENCIA-LOCUS DE CONTROL (3 PRUEBAS
., APLICADAS)

|—— Sujeto No.1 |
| |[~m— sujetoNo.2 |
|+ Sujeto No.3
— Sujeto No.4
\—*— Sujeto No.5
| —e— Sujeto No.6
|—+—Sujeto No.7
\—— Sujeto No.8

| —— Sujeto No.9

Puntaje de locus de control

1 2 3
Numero de Prueba

Se observa como la mayoria aumenta.
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Cuadro X, PUNTUACIONES BRUTAS OBTENIDAS AL INICIO DEL
TRATAMIENTO (1*. MEDICION) CON LA PRUEBA DE AUTOCONCEPTO AFA

AUTOCONCEFTO EDAD GRADO
No. Sujeto Académico Social Emocional Familiar  Total (Afos) Escolar

1AD 33 13 11 12 69 13 o
2A 29 13 13 14 69 12 B
3D 22 12 13 16 63 13 B
4E 24 11 17 17 68 12 7
5G 17 9 19 15 60 16 7
6J 29 14 18 11 72 13 6
7K 27 11 16 13 67 14 5
85 28 12 17 16 73 " 5
gV 26 12 18 18 74 11 6
1RGH 24 1 21 10 66 10 1

* No estd incluida en los analisis, debido a mortandad expermental (fuga).

* La primera prueba se aplicé antes de empezar el Tratamiento, en la 12
sesion.

+ La segunda prueba se aplico dos meses y una semana después de
empezar el tratamiento. durante el Tratamiento en la 10?2 sesiéon.

* Latercera prueba se aplico al final del tratamiento en la penultima sesion
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Cuadro Xlll. RESUMEN DE PUNTUACIONES BRUTAS OBTENIDAS EN LA
PRUEBA DE AUTOCONCEPTO AFA, AL INICIO, DURANTE Y AL
FINAL DEL TRATAMIENTO

LR
Total Total

69 76 79 13

1

2 69 86 83 12
3 63 65 66 13
4 68 7 69 12
5 60 57 50 16
6 72 70 69 13
7 67 69 ra 14
8 73 80 77 11
9 74 63 63 1"
{c* 66 77 73 10

+ No se inctuye debido a mortandad experimental.

Grafica No. 14 Aplicacion de las tres mediciones de la Prueba de Autoconcepto

GRAFICA DE AUTOCONCEPTO (3 MEDICIONES)

100
90
80 [+
70 T
60
50 +——
40 =

30 +=
20 =
10 ¢

Series1

- Series2
Series3

Puntuaclén Total

Sujeto No.

Serie 1: 12. medicion Serie2: 2% medicidn Serie 3; 32. medicidn
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Grafica No.15 Presentacion gréfica de los resultados de las tres mediciones de
la Prueba de Autoconcepto del grupo

100

. PRI
s
M, ==

Valor

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nimero de caso

Se observa como en las numero 1, 2 4, 7 y 8 en sus resultados sube su

autoconcepto, y en las numero 3, 5, 6 y 9 tiende a bajar
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Figura No.16 Grafica de la Variable Académico de la Prueba de Autoconcepto
AFA de las tres mediciones

GRAFICA VARIABLE ACADEMICO

|

£

é = Primera Medicion |
E | = Segunda Mediciéni’
S 1 Tercera Medicién
a 10 1= : g
5 |
°TiT2]3 4lsle|7]8]9
e Primera |33|29|22[24]17|29]27| 28|26
| Medicion| | | | | | |
— Segunda | 27|33|25(23| 23|29 27| 29|23
__ Medicion | il
— Tercera |29[31!26/27]21|25|29] 29! 28
__Medicion| | | ) IR

Sujeto No. J

En la variable Académico de la Prueba de Autoconcepto AFA, se observa
una tendencia al aumento. Es la unica variable de las cuatro de la Prueba en la

cual se observa lo anterior.

No hubc resultados significativos entre las tres mediciones de |la variable

académico de la Prueba Autoconcepto.
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Figura No.17 Grafica de |la Variable Social de la Prueba de Autoconcepto
AFA de las tres mediciones

GRAFICA VARIABLE SOCIAL

= ;
2 —Primera Medicion
3 8 Segunda Medicion
] 6 : o || Tercera Medicien
L4 L ‘l 'd i
4 —m
2 [
0 4 . - §
: 112](3]4(5]6[7]|8]09
:Primera 13113(12|11| 9 [14]11(12|12
Medicién fu e =
- Segunda | 15|14 |13]14 [ 12]13]12[12] 10
Medicion
Tercera [13|12|13{11| 9 114|11[12| 9
| Medicidn | |

Sujeto No.

En la variable Social de la Prueba de Autoconcepto AFA, se observa una
tendencia a aumentar, y en los resultados estadisticos hubo una diferencia

significativa entre |a 2%. y la 3%. medicidn.
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Figura No.18 Grafica de la Variable Social de |a Prueba de Autoconcepto
AFA de |as tres mediciones

——— e — — — A —

GRAFICA VARIABLE EMOCIONAL

OB
20--_¢\
% 18 +——/ N7 Y |™ Primera Medicién ‘
o _ \ -
3 /_ | {— Segunda Medicién
n%_‘ 10 - 1 | Tercera Medicion \
5 -
0 , |
1/2(3/4(5(6|7|8]9
waprimera |11/13[13]17!19]18/16|17|18.
| Medicién; | =
— Segunda | 20|21 14|16 |13]18  15(22| 14
_ Medicién | | |
Tercera |21(23[13]18/12[14/17(21(13
Medicién |

- 'S'ujeto No. t'

En la vanable Emocional de la Prueba de Autoconcepto AFA, se observa que
en ias sujetos No. 1, 24,7 y 8 tendia a aumentar después de la primera

medicion, y en las nimero 3, 5, 6 y 9 tendia a disminuir.

No hubo resultados significativos entre las tres mediciones de la variable

emocional de la Prueba Autoconcepto.
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Figura No.19 Gréfica de ia Variable Familiar de la Prueba de Autoconcepto
AFA de las tres mediciones

GRAFICA VARIABLE FAMILIAR
20 - ~ — — :
« . - 0 :
c 15 |+ o — &
% = Primera Medicién
3 10 7——= — Segunda Medicién
£ Tercera Medicién
a 5 1
0 |
112(3(4|5|6(78 9_
e pPrimera [12{14116(17(15{11(13;16{18
Medicion |
— Segunda [ 14|18 13(18| 9 [10|15]17 {16
Medicién B
Tercera (1617114113, 8 |[16|14|1513
Medicién ! ’ 1

Sujeto No.

En la variable Familiar de la Prueba de Autoconcepto AFA, se observa que en
las sujetos No. 1, 2, y 6 tendia a aumentar después de ia primera medicion, en
las numero 3, 4, 5, y 9 tendia a disminuir, y las nimero 7 y 8 a aumentar y

disminuir (en la segunda y tercera medicion respectivamente).

No hubo resultados significativos entre las tres mediciones de la variable

familiar de la Prueba Autoconcepto.
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Grafica No.20 Presentacion grafica (diagrama de barras) de los resultados de

las dos mediciones de la Prueba de Ansiedad Manifiesta del grupo

B s
G ansy

Numero de caso

Se observa una tendencia a disminuir la ansiedad en ocho de los nueve

sujetos, con excepcion del numero 5 que se mantuvo igual

Grafica No.21 Presentacion grafica de los resultados de las dos mediciones de

la Prueba de Ansiedad Manifiesta del grupo.

| GRAFICA DE ESCALA DE ANSIEDAD (2 MEDICIONES)
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grupo, ayuda a las demas personsas, participacion voluntaria en tareas de
responsabilidad y a la imagen positiva de si misma y de las demas del grupo.
Fue calfficado como “algo” el aprender a expresar sus sentimientos
adecuadamente 3 de las 8 participantes, Y evaluaron como “nada’ en el

atreverse a decir sus opiniones 3 de |as 8 participantes.

Gréafica No. 23.  Presentacion de porcentaje de cambio segun la evaluaciéon
subjetiva del programa

| EVALUACION SUBJETIVA DEL PROGRAMA-
} Porcentaje de cambio

‘ 7%Nada

15%Algo ||
l

2|

{ 15%Bastante Gz ‘

63%Mucho =)

|

| |
f |
| =z
1 = Mucho
2 = Bastante
3 =Algo

4 = Nada
































































































ANEXO No 10

RESOLUCION DE PROBLEMAS

¢ SENTIMIENTOS: Nos permiten saber que un problema debe ser resuelto.
+ PENSAMIENTOS: Ayudan a entender el problema
« CONDUCTAS: Permiten resolver el problema

Pasos - Procedimiento

1. Reconocer la existencia de un problema. {;Hay un problema? Buscar
sefales emocionales)

2. Parary pensar. (Preguntar ;en qué consiste?)

3. Seleccionar una meta. (Preguntar ¢ que es lo que quiero?)

4. Pensar las posibles soluciones. (Sugerir todas las que se nos ocurran)

5. Pensar tas posibles consecuencias. (;, Qué pasaria si?)

6. Decidir y seleccionar la mejor solucién (+ realista) (;Cual puedo aceptar
mejor?)

7. Elaborar un plan de accion. (;Que hacer pasc a paso?)

8. Ponerla en accion. aprender y practicar

APRENDER

Aprender de la experiencia, ya sea de éxito para adquirir mayor confianza, o de
fracaso analizandolos de tal forma que nos ayuden a hacerlo mejor. Nos ayuda a
sentirnos mejor.

CARACTERISTICAS POSITIVAS

Valiente Divertida Generosa Honesta
Optimista

Sincera Educada Rapida Cuidadosa
inteligente

Lista Feliz Ordenada Responsable
Honrada

Cooperadora Segura Creativa Alegre
Amable

Amistosa Independiente Paciente Tolerante
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