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AUTOESTEMA EN MENORES MALTRATADAS

RESUMEN

L.a presente mveshgacion tuvo como principal objetivo estudiar los efectos del entrenamiento
en autoestima, en las conductas de agresion y depresion en menores de edad que han sufrido

algun tipo de maltrato y se encuentran semi-internas en instituciones privadas.

La muestra estuvo constituida por 64 menores cuyas edades oscilaron entre los 6 y 17 anos,
de sexo femenino, cursando la primana, de nivel socioecondmico bajo, la mayoria con
antecedentes de algdn tipo de mattrato, las cuales se encontraban en instituciones privadas con
un sisterna de semi-internado {esto es que, de lunes a viernes permanecian en Ja institucion y los
fines de semana salian a su casa, excepto las adolescentes del grupo experimental quienes

salian cada dos semenas).

Se trabajo con dos grupos, un control y un experimental, en primera instancia se les realizd
una evaluacion para medir los niveles de autoestima, asertividad, depresion y ambiente familiar,
posteriormente se impartié un “Programa para mejorar la adfoestima” atf grupo experimentai, el
cual tuve una duracion de nueve sesiones de dos horas aproximadamente cada una, al término
de este programa se fealizd una dltima evaluacidon a los grupos, con las escalas antes
mencionadas Cabe sefalar que antes de iniciar el experimento se realizé una fase de entrevista
al grupo expenmental para obtener datos demograficos asi como una evaluacion, 1gual que las
mencionadas, con el fin de descartar que los posibles cambios en las variables a estudiar se

debieran a otras ciicunstancias.

En el analisis estadistico de [os datos se encontrd, comparando ambos grupos, que en el
pretest presentaron diferencias sigmificativas en conductas depresivas y hostiles, las menores del
grupo experimental mostraron mayores conductas depresivas y menos hostilidad que el grupo
contral, en cuanto a asertividad y autoestima no presentaron diferencias significativas. Asi
también los grupos presentaron otras diferencias al inicio del estudio como que, el principal
motivo de ingseso a la institucion, de las menores del grupo control, fue por trabajo de la madre o
persona responsable, seguido por desintegracider famifiar, maltrato y enfermedad, mientras que
en el grupo experimental el motvo de ingreso mas frecuente fue el maltrato, posteriormente [a
desintegracion familiar, trabajo del tutor, offandad, abandono y enfermedad (ver tabla 6). Con
respecto al post-test los grupos no presentaron diferencias significativas excepto en autoestima
donde el grupo control obtuvo un mayor puntaje con respecto al grupo experimental. Las medias
mostraron que el grupo experimental disminuyd ligeramente las conductas depresivas mientras
que en ef grupo control aumentaron, en cuanto a hostilidad los dos grupos mejoraron pero el
mayor aumento se dio en el grupo control, no asi en aseriividad, en donde se observd gue el

grupo experimental incrementd mas el puntaje que el grupo control
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CAPITULO |
INTRODUGCION

MALTRATO AL MENOR

En el presente estudio, el maltrato al menor, es uno de los temas mas
mportantes ya que el interés se centra en menores {(nifios y adolescentes) que han
estado expuestos a algan tipo de maltrato Para lo cual se desarrollaron los siguientes
subtemas definiciones, clasficacién, caracterfsticas de los padres maltratadores,
caracleristicas de los menores maltratados, factores de riesgo, consecuencias del

maltratro.

El sindrome del nifo gelpeado fue descrito por primera vez en 1868 por
Ambraise Tardieu, catedratico de medicina legal en Paris. Por lo que ya en e siglo XIX,
se observaba el trato inadecuade hacia los nifics, se llevaban a cabo actos gue
actualmente se calificarlan de abusivos como el infanticidio (amenaza en familias reales)
No obstante fue objeto de estudio hasta 1861 cuando Henry Kempe, organizé un
simposio interdisciplinario en la Reunion Anuaj de la Academia Americana de Pediatria
sobre el Sindrome del Nific Golpeado y al afio siguiente fue publicada la descripcton
completa det sindrome, tomando en cuenta los puntos de wvista pedidtricos,
psiquiatnicos, radioldgicos y legales El maltrato infantil suponia la existencia de un nifto
golpeado, gue por los sintomas presentados, se tormaban en cuenta fas acciones de los
adultos gue lo tenian a su cargo. Para este tempo, ya se usan catagorfas para clasificar
este comportamiento: viclencia fisica (actos nocivos), abandono fisico y emocional
maltrato emocional, explotacién sexual y la negligencia que mplica un fallo del
progenitor en cuanto a actuar debidamente para salvaguardar la salud, segundad y

bienestar del nifio {Kempe, 1979)

Gi (1875, citado en Acevedo, 18996) propone como definicion de maitrato, al empleo
intencional y no accidental de la fuerza del padre o tutor hacia su hijo con la finaldad de

dafar

Otra definicién mas reciente es la que menciona que por maltrato al menor  se
entiende a los actos y las carencias que turban gravemente a éste, atentando contra su
integndad corporal, su desatrollo  fisico, afectivo, intelectual y moral, cuyas
manifestaciones son el descuido y/o lesiones de tipo flsico, pslquico y/o sexual, por parte

de un familiar u ofras personas que estan a cargo de é1 (Cirillo, 1991)
19



AUTOESTIMA EN MENORES MALTRATADAS

Martinez y Ochatorena (1993}, definen carno maltrato 2 un menor cuando, en
cualquiera de sus fases de desarroflo, presenta manifestaciones fisicas vy/o
conductuales que son consecuencia de un comportamrento andmalo de violencia fisica
ylo sexual y a la falta de cuidados yfo atenciones necesarias para la correcta
maduracién, crecimiento y desarratio del menor, este comportamiento es ejercido por
pafte de pefsonas o instituciones, tedricamente responsables de los mismos

Dentro def aspecto dei menor maltratado, es dificil aceptar que son los padres los
prncipales causantes de muerfe en ellos, asf como de la alta incidencia de hijos
golpeados. El abandeno y abuso de los menores impkca una amplia gama de aspectos
que van desde la falta de alimentos, ropa y amor maternal hasta incidentes en los que
estos son agredidos fisicamente y maltratados por los adultos De esta forma el menor
maillratado se presenta con una historia de falta de desarollo, desnutricion, mala higiene
corporal, wmtahiidad, etc. Hay casos severos con traumas fisicos, quemaduras y
hematomas entre otros. El abuso sexual y la explotacion de peguefios han sido también
una forma impartante de maltrato {Calderon, 1985)

Los casos de maltrato al mener en la familia, para su estudio, pueden clasificarse
cn maltrato fisico, abuso sexual, grave descuido y maitrato psicolégico. £n este Ultima
el menor es vichma de una rederada violencia verbat o presion psicotbgica tal, que lo
perjudica Aqui eniran fodas aquellas sitiaciones de separacién conflictiva, donde los
manores son ablertamente utiizados por los padres en su reciproca disputa, con
evidentes v graves efectos en el equilibrio emocional del nifio (Cirilfo, 1991),

Otros autores {Atruabarrena, 1994 y Querol, 1990 citados en Casado, 1897),
neluyen en la clasificacién a la negligencia y el abandono como otros tipos de maitrata
definisndolos como aquelias stuaciones donde las necesidades fisicas bésicas det
menor no son atendidas temporal o permanentemente por ningun miembro del grupo
gue convive con el nifio Todas estas clasificaciones se fealizan con el fin de estudiar el
fenomeno sin embargo se pueden dar de manera individual o presentarse varios {ipos

de maltrato a la vez

En cuanto al Maltrafo Fisico, al consultar a varios autores, Gallardo (1988)
encuentra que para poder diagnosticar eficazmente al menor maltratado, se debe tener
en cuenta, en la mayorfa de los casos, lo siguiente: Contusiones; dentro de las cuales
tas mé&s frecuentes son las equimosis (moretones), que pueden ser localizadas en el

tronco, abdomen, nalgas, mejillas y en cuero cabelludo, a veces las equimosis van
11
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acompanadas de fracturas de huesos. Heridas; son polimorfas, es decir gue
dejan huellas del instrumento utilizado para provocartas Quemaduras; algunas dificiles
de diagnosticar pero ofras evidentes, cuando un nifio se quema accidentaimente las
quemaduras san generaimente en la parfe superior det cuerpc pero cuando son
producto de malos tratos es mas frecuente encontrarlas en la parte inferior dal cuerpo,
suelen estar extendidas o con limites muy claros que evocan, por ejempio, el nivel donde
lleg6 el agua hirviendo, sin embargo las quemaduras mas tipicas son las producidas por
cigarros. Alopecias; se observa una disminusion de la cabellera producto de jalones
repetitivos y brutales pudiendo producir hematomas por fa traccidn wiofenta (Kempe,
1975) Después de las contusiones las lesiones mas habituales son fracturas de
extremidades, lesiones raquideas que pueden ser producidas por golpes con un palo,
barra de hierro o bastén. Fracturas craneales, estas pueden llegar a producir un
hematoma subdural el cual a su vez llega a producir lesiones neurolégicas que tienen
como consectuencia transtornos de conciencia, crisis convulsivas, dificultades motoras,
turbaciones de tono acompanados de vomitos y clanosis. Fracturas de costillas,
orginadas por chogue directo o aplastamiento. Contusiones toraxicas y lesiones
abdominales En todas las lesiones antes mencionadas se debe tener una prudencia
diagnostica descartando que se deban a ofra enfermedad o causa y no a los malos
tratos (Gailardo, 1988)

Con respecio al Abuso Sexual, este se considera a cualquier clase de contacto
sexuat con una perscna menor de 18 anos, por parte de un adulto utilizando el poder o
la autondad sobre |a victima £l menor puede ser utiizado para realizar actos sexuales o

como objeto de estimulacidn sexual (Arruabarrena,1994)

El abuso sexual a menores incluye muchos tipos diferentes de comportamiento
Un estudio ha demostrado que séio un tercio de los casos reportados involucrd
violacién o incesto y dos tercios tuvieron que ver con hostigamiento, el cual se define
como el cortacto no sexual de un adufto con un menor de edad (Sgroi, 1975). Un
ataque sexual es el contacto manual, oral 0 genital sin consentimiento, hecho por el
ofensor, con los genitales de la victima El incesto es el contacto coital entre el pariente
de sangre y un nifio La wiolacion se define de la misma manera en que se hace para |as
personas adultas, sin embargo la violacién estatutoria es una categoria especial en
donde la ley considera que ha ocurridc una violacién, aunque la victima haya

consentido, debido a que la victima era menor de 1o que legalmente se define como

12
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edad de consentimiento (Breen, Greenwald y Gregory, 1972 Citados én Finkelhorn

1980)

Existen simltudes y diferencias entre abuso sexual y violacion, las simitudes son
las siguientes” 1) es un crimen de $exo, esto es que involucra genitales y regiones
sexuales de ya sea ef ofensor ¢ 1a victima 2} Los ofensores son casi todos hombres 3)
Las vichmas expenmentan una especie de trauma privativo de las ofensas sexuales,
ambas expernencias pueden tener consecuencias muy serias en el ajuste sexual de una
persona. En cuanto a las diferencias se encuentran las siguientes’ 1) En el abuso sexual
las victimas son tanto hombres como mujeres, en tanto que la violacidin es un crimen
generalmente hacia la mujer 2) Las personas que abuisan sexualmente de [os nifios y
adolescentes son con mayor frecuencla amigos y miembros famillares de sus victimas
3) En el abuso sexual los incidentes son con mayor frecuencia repetidos, es decir un
amigo o panente del nifio o adolescente se aprovecha en diversas ocasiones de el 4) El
abuso sexual Involucra una violencia y fuerza fisica menor que la violacion Basta la
autondad y el poder de persuacién que un adulto sostiere para que se establesca el
contacto sexual con el menor. 5} El acto sexual que ocurre en el bauso sexual
generalmente no es un colto, sino mas bien tocar los genitales, la masturbacion y |a
exibicién, mientras que en la vialacién el principal propdsito es el coito 6) El abuso sexul
imphea a méas personas de las que implica la viclacidn ya que cuando ccurren estos
abusos sexuales, aun con personas fuera de ta familia, se encuantran gnplicados
intimamente otras miembros de la familia. 7) El abuso sexual compromete una clase

diferente de ayuda sexual, ya que los menores no se encuentran amparados por leyes

especliicas

También es importante mencionar algunas similaridades y diferencias entre
abuso sexual y abuso fisico. 1)Tanto el abuso fisico como el sexual se dan entre ninos y
los adultos responsables de cuidaros. 2)ambos involucran peficdos de tiempo muy
extentrdos Con respecto a las diferencias se encuentra to siguiente: 1) El abuso sexual ¥
fistco no tienden a ocurnr simuitaneamente 2) Existen diferencias muy importantes en fa
dindrnica familiar que rodea a cada uno de estos fenémenos Lo cual no significa que
donde ocurre el abuso sexual no exista la fuerza y la violencia. 3) En un tipo de familia
sexualmente abusiva los padres abusivos son tiranicos y utilizan la fuerza fisica cotra sus

1}
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hios y esposa. Pero existen muchas familias donde se da el abuso fisico y no se da ia
fuerza fisica. 4) El trauma del nifio en ef caso del abuso sexual es principalmente
psicolégico no fisico Incluso rara vez las vicimas de absuso sexual se encuentran en
peligro de muerte, a menos que se combine el abuso sexual con el abuso fisico. ) Las
motivaciones de los tipos de abuso son diferentes En el abuso sexual se expresa un
impulso hostil, cohercitivo o sadico hacia el nifio o adolescente o puede surguir de un
deseo de gratificacién sexual o de afirmacion sexual; en cambio el abuso flsico siempre
expresa, por lo menos en ese momento, un deseo de tastimar al menor. 6) Las actitudes
sociales hacia estos dos tipos de abuso son diferentes La conducta sexual con nifos es
totalmente inaceptable por lo menos en nuestra cultura. En cambio la violencia es
aceptada abiertamente e Incluso considerada como una forma de disciplina 7) Los
ninos gue se encuentran mas vulnerables al abuso sexual son los preadolescentes
mientra que las méas wvulnerables al abuse fisico son los menores a los sels afios No
obstante ambos tipos de abuso sz extienden por toda fa gama de la edad infanti,

{Finkelhorn, O 1980}

Brovenmiller, {1875) mengciona algunas de las caracteristicas que se presentan en
este tipo de abuso estadisticamente el nifio agredido sexualmente predomina sobre el
nifo golpeado, |a edad promedio del nifio del cual se abusa sexualmente es de 11 afios
pero los infantes no escapan a los abusos, por cada nino molestado hay 10 nifias en ia

misma situacién y el noventa v siete por ciente de los ofensores son hombres

El trauma de violacidn en nifios y adolescentes Involucra dos fases 1) la fase
aguda que se da inmediatamete después del abuso o violacion 2) ios efectos a largo
ptazo que van a reorganizar los procesos ocurnidos. £n fa fase aguda o tambien llamada
de impacto, se presentan dos estilos emocionales de reaccion, A) el estilo expresivo,
cuando fa vickma es visiblernene perturbada, se presenta llanto, el nific no habla a sus
padres, se presenta angusta, y sintomas fisicos come dolor estornacal, dolor de piernas,
brazos y cuelio. B) el estilo de contral, que se da frecuentemente por amenaza verbal o
fisica a la vichma, algunos temen al desquite de los asaltantes o a la reaccién de sus
padres por fo que no cuentan lo sucedido inmediatamente Las reacciones somaticas
que se pueden enconfrar en esta fase son: trauma fisico, malestar de estomagoe,
garganta, brazos y piemas; tension muscular que a su vez provoca aiteraciones en &l

14
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sueno, como dificultad para consciliar et suefio, en la noche gntar y musmurar pero sin
despertar Imtabilidad gastro intestinal reportando quejas de fatiga en el estomago,
péraida del apetito, vomitos ¥ nauceas. Reaccion unnana como enuresis en nifios
menores de 10 afics. También hay reacciones emociorales como’ temor expresado por
los nmifos y adolescentes vichmas como consecuencta de amenazas por parte del
nerpelrador, fas adolescentes tenen la sensacién de embarazarse, €l pensamiento en
donde las victimas no pueden dejar de recordar el incidente y buscan hablar con alguien
que las escuche cuidadosamente para sentir algin grado de alivio aunque en muchas
orasiones no e da esfa comuricackdn En et proceso a large plazo algunas victimas
jovenes no experimentan sintomas y en otras los sintomas son severos lo cual se
refaciona con el grado de descrganizacion dado en la fase aguda En la actividad motora
fracuentemente ta victima adolescente se convierte en una osclosa de la escuela, en los
menores de igual foma puede disminuir su rendimiento escolar, los nifos y adolescentes
pueden presentar alteraciones del suefio coma pesadillas, nsomnio o sonambulismo
después del abuso sexual. Con frecuencia las victimas desarrolian fobias y temores
relacionados can la escena del abuso, como por ejemplo’ temor a estar solo, sobre todo
cuando la agresién se dio en la casa de la victima, temor a recordar la escena del
abuso, fobia a 1a escuela, lo cual puede resuitar muy dlificil para las mencres en edad
escolar sobre toda cuando la violacién acurrid en fa escuela o cerca de ella, temor al
recuerdo del asaltante, temor sexual, este principalmente debido a que 2 esta edad
(nihez y adolescencia) la mayorla de las menofes son virgenes antes de la violacion ic
cual las lleva a ver a fa felacion sexual como una agresién hacia ellas (Burguess y

Holstrom, 197 4).

El embarazo en adolescentes también puede ser un sintoma de maltrato sexuai y
que sin embargo el miedo, fa culpa y la negacidn en fos adolescentes y sus familias los
mantiene lejos de tas clinicas y las salas de emergencia. Por todo 10 anterior es de suma
importancia el acercamiento a (a victima y a la familia, el cual debe ser de manera
tranquila, con respeto por su privacla, se debe permity al menor comunicar su version
de Io que sucedid. Asimismo debe hacerse un intento por valorar el impacto emocional
agudo del incidente sobre el menor, la adaptacion previa general y el desarrollo

psicosexual (Burgess, 1985).
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Dentro de la Negligencia y el Abandono, en general se considera que la
negligencia es la forma mas frecuente entre los tipos de maltrate Esia, esta relacionada
con muiltiples vartables como la edad del nifio, su competenciay autonomia, fa situacion
det mifio que hiciese evidente 1a necesidad del adulto para su proteccidn y cuidado, asi
como las candiciones fisicas y econdmicas del padre o resposable fueran suficientes
para proporcionar el cuidado, 1a proteccion y la supevIsion necesarias

Los indicadores y formas de negligencia en los nifos son mala higiene habitua)
al nifio, ropa habitualmente inadecuada, mala alimentacion, ausencia de atencion
médica, fetraso en el crecimiento de causa no organica, medidas higignicas no
adecuadas y de segundad en el hogar, thasistencia injustificada en la escuela, iargos
trempos sin actvidades de convivencia farmiliar asi como una mala supervision de las
actvidades del menot aque ocasionan repelidos accidentes  Los criterios  para
diagnosticar negligencia son cronicidad y omisién Es necesario implcar a ia sociedad y
a las instituciones sin abscliver a los padres de su responsabilidad individual (Casado
1997)

Con respecto al abandano, la Iteratura en 1968 establece una diferencia en o
que se llama abandono severo, que es principalmente la faita de almentacion, se
incluyen golpizas constantes que dejan rmarcas visibles, considerandose que la ayuda
en esta categorla es casi nula, y el abandono moderado que ncluye la faita de iimpieza,
de ropa adecuada y falta de cuidado médico, este abandono ocurre cuando los padres
se encuentran en siuaciones de tensian o estress (Chase, 1979)

Aigunas causas especfficas de abandonoe  son las que analizdé Pareja (1984
citado enGallarde 1988), destacando las siguientes.

- La ausencia de uno de los padres por muerte, encarcelamiento, abandonao del hogar,
madre soltera, elc
Enfermedad fisica o mental de los padres.

- Mala reputacién moral de la familia {embraguez, prostitucion, etc.)

- Y la falta de recursos economicos

El abandono a los nifios puede traerles senos problemas que estan refacionados con
la edad en que se les abandono, por ejemplo s1 €s un recién nacido puede moric par
abandono tofal, si es un (actante lo mas afectado es su nutricién e higiene originandose
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lestonas o una desnutricién severa, y cuando el abandono se hace a mfios mayorcitos
qeneralmente los dejan en dondge sea, INcluso |os venden o los regalan (Gallardo, 1988).

El Malirate Psicolégico o emocional, existe pere solo se puede diagnosticar
més adelante por psic6logos y psiquiatras cuando la alteracién emocional es evidente ya

que se manfiesta a través de diversas conductas (Kempe, 1979).

Cobo en 1983 {ctado en Gallardo, 1988), describié que el nifio traumatizado
figicamente no es el mas afectado psicolégicamente, este mallrato puede darse cuando
los nifios sen abandonados en lugares publicos o encerrados en cuartos pequenos
mientras los padres se ausentan, en estos casos prevalece el silencio en padres & hyos,
<ubre todo en estos Oltimos por estar amenazados si dicen la verdad, por lo que cuando
Ins hechos se hacen publicos los nifios ya estan tan destrozados fisico-afectivamente
~ue es dificll empezar una recuperacion en todos lus niveles

£i maltrato emocional o psicoldgico se da cuando los adultos responsables de los
menores no son capaces de organizar vy sostenier un vinculo afectivo que proporcione
hienestar ¥ apoyo necesarios para el buen funcionamiento psiquico del nifio Es dificil
discnminar entre el maitrato y otros transtornos o conflictos dervados de diferentes
patologlas Es comdn encontrar situaciones de ambiguedad, confusién y creencias por
parte de los aduttos de que su conducta estd Justificada y ajustada al comportamiento
de! mencr En este aspecto investigadores como Freud sefialan gue los padres deben
imponer normas y limites por el propio bienestar del nifio y adn en contra de su voluntad
de In que podria llegar a ser una situacion maltratante (Casado, 1997).

Con la finalidad de estudiar al maltrato psicol6gico Casado (1997) realizé ia siguiente

clasificacion

Pasive Abandono flsico.

Paswvo Abandono emocional. Ausencia de respuesta por parte del aduito a las
sefales de interaccidn afectiva del nife

Pasivo Negligencia en el cuidado psicoafectivo. se incluyen la respuesta parcial o 1a
respuesta incongruente por parte de los aduitos a fas senales de Interaccidn afectiva
del nifio

Activo Malos tratos psicoldgicos. Situaciones donde hay violercia def adulto sobre el
nifo expresadas a través de forma verbal (amenazas) castigos, criticas,

culpabiizacién, aisfamiento, etc.
i7
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Cabe hacer mencion que las formas de maltrato psicotégico antes mencionadas se

pueden dar de manera combinada.

De las Caracteristicas de los padres Gill (1971, citado en Chase, 1979),
enconiré que era comiin que se presentara disciplina asociada con ira no controlada y
una actitud general de resentimiento y rechazo hacta un menor en particular. Otra causa
era el enojo dirigido hacia el hijo hiperactivo o molesto

En un estudio realizado per Eimer (1967, citado en Chase, 1979) se describe que
entre las caracteristcas mas comunes en padies abusivos se encontraban que efan
pasivos, dependientes, iInmaduros, hostiles, agresivos, siempre enojados, rigidos v frios.
Las madres tenlan sentimientos negatvos hacia sus nifios, suftlan depresiones,
frecuentes ataques de Hanto, tenfan pocos amigos cercanos y habfan experimentado
bastantes abandonos y separaciones, ya en esta época los estudios sugieren que los
padres abusivos fueron maltratados cuando eran menores por Sus propios padres.
Asimismo se establece que los padres abandonantes y abusivos pertenecen a un grupe

con repetidos sufnmientos y fracasos

La senal distintiva de los padres abusivos es el castigo constante deliberado y
calculado que no tiene ninguna causa ni razén (Chase, 1979) Asl también los padres
que tienden a maltratar a sus hijos consideran que el castigo fisico constituye un método

apropiado para tratarlos (Kempe 1979)

Ya dentro de esta década se visiumbra que fos padres que abusan o abandonan
severamente a sus hios estan aslados socialmente, no pertenecen a ninguna
comunidad, congregacidn refigiosa o grupo, o que permite que las personas puedan
ocultar su severa patologla y probablemente puedan incluso ayudar a que ésta progrese
(Chase, 1979)

Dentro de los errores que se manejaban al clasificar a tos padres, estaban: Padres
sometidos a mucha tensién externa, son anormales, psicoticos, criminales o

subnormales; otro erfor es estimar que ocurre raramente (Kempe, 1979)

£l comportamiento de los padres se puede considerar como una respuesta extrema
a un estrés yfo con frecuencia los padres padecen malos tratos en la infancia. Dentro de
los factores que atafen a la tensién emocional se incluye, la inteligencia de los padres,
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su estado de salud, su posicion socloeconomica, un transfondo cultural y fa estructura

psicoldgica (Kempe, 1978).

Fontana (1980 citado en Calderdn, 1985), reperta que en general el menor es
vichima de padres emocionalmente afectados, que a su vez durante su infancia tuvieron
retaciones familiares conflictivas Asimismo la violencia se ha perpetuado de generacion
en generacion Senala que en general es la mujer quien malirata a los menores, mas
que el padre, y gue a menudo uno de los padres golpea y el otro acepta et hecho de
forma pasiva. La edad promedio de la madre golpeadora es de 26 afios y la del padre en
las mismas circunstancias es de 30 Los padres golpeadores manifiestan, por lo general
inapropiadas demandas de dependencia, tratan a los hijos como si fueran mayores, les
exigen respuestas amorosas, establecen medidas disciplinanias rigidas y muestran
ambivalencia en sus sentimientos de amor y odio hacia sus hijos

Sobre las caracteristicas de los menores, Komner {1874, citado en Case, 1979),
indica gue la personalidad del infante puede ser un factor causante de abuso Por
ejemnplo bebés desobedienies o enfermos o que floran mucho, faciimente evocan

hostihdad de madres jdvenses o Inmaduras.

Asi como ccurren vanaciones en los padres, las hay en los hyos. Nifios que al
nacer son det sexo no esperado o que tenen caracteristicas que reflejan alguna
semejanza con familieres poco deseables, el nacimiento de un nifio deficiente el cual

constituye un Impacto para los padres (Kempe, 1879)

Muchos menores maltratados son considerados por sus padres como retrasados
mentales, egoistas y rebeldes a la discipling, en ocaslones con conducta hiperactiva |
otros suelen ser desafiantes, o que los hace més vulnerables af abuso (Calderon,

1985)

Dentio de otros factores de riesge Se ha intentado buscar un perfil para
diagnosticar maltrato (Garcla 1993, Rodriguez 1994 citados en Casado, 1997), no
obstante, actualmente se marcan caracteristicas comunes en los casos de las familias

maltratantes, que se pueden censiderar como factores de riesgo.

v Embarazo y partos no deseados, asl come madres adolescentes o en situaciones de

aislameinto sin recursos ni apoyo famihar
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v Inexperiencia en et cuidado de los mifios, produciendo dificultad para reconocer las

necesidades afectivas
v Anlecedentes de viclencia familiar, conficios de pareja que mantienen en tensidn a

los hijos.

v Antecedentes de maitrato en ios padres que maitratan.

v Auslamiento social

¥ Problemas econdmicos yio profesionales ya sea por carencia o por exceso, que
impiden ocuparse debidamente de los hijos.

¥ Toxicomanlas

¥ Antecedentes psiquiatiicos.

Dentro de los factores de riesgo se marca que el maltrato emocional se puede dar en
cualquier nivel socioecondmico, no obstante que sea de diferente forma, ya que en
ocasiones se cuenta con recursos y posibilidades para pasar desapercibido el hecho por
lo que hace mas dificil su diagndstico e intervencion (Casado 1997}, en cambio la faita
de recursos econdmicos tiende a fomentar que la conducta desviada sea mas visible
(Chase, 1979)

Kempe (1979} menciona que para que haya malos tratos al nifio se requiere la

presencia de cuatro factores

« fPadres que tienen un trasfondo de privacion emacional y flsica, y quizé
también malos tratos

+ El nitio es considerado por sus padres o la persona dque lo maftvara como
Indigno de ser amado o desagradable, lo cual puede deberse a embarazos no
deseados, productos de violacion, efe.

» Tiene que existir una crsis en la familla, ya sea de tipo econdmico o
emocional

s En el momento del conflicto no existe ninguna linea de comunicacién con las

fuentes de las que podrla recibirse apoyo

También hay ofros factores asociados al fendmeno del maltrato como son
caracteristicas de los padres {juventud, bajo nivel educativo y socioecondmico), en su
historia personai, donde se puede encontrar maltrato, técnicas de cnanza utilizadas en
ellos, ausencia del progenitor fisicamente (Kempe, 1979), caracteristicas de
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personalidad negativas como insatisfaccion, las expectativas que lienen los padres
sobre las conductas de sus hijos En cuanto al medio ambiente se habla de problemas

cconémicos, de empleo y de vivienda (Acevedo, 1996).

En cuanto a las consecuencias del maltrato en el menor, es comdn encontrar a
un lactante pequeno, con huesos prominentes y poco tejido adiposo, en sus mejillas y
sus nalgas, presenta una expresidn angustiada y un apetitc voraz. Los nifies que
padecen estos défict de desarrollo muestran con frecuencia otfos signos de abandono,
tales como falta de aseo y alteraciones emocionales, establecen dificiimente
comunicacibén con los demds, estan depnimidos, apaticos y retrasados en su desarrollo.
£; abandono emocional coincide casi siempre con los malos tratos fisicos; hay casos
extremos en donde se deja el nifio atado en el sétano; pero es mucho mas frecuente

aterrorizarlos, regafiarios o rechazarfos {Kempe, 1979).

Se conocen pocos casos de menores que en edad escolar son maltratados. Su vida
corfe menos riesgo a causa de lesiones ya que Sus cuerpos son menos vulnerables Hay
pGEoS NIAos que buscan ayudan en el colegio, con frecuencia el nifo no delata a sus
padres inventa historias de como se hizo las lesiones, pero la Indole de estas indica
hapitualmente la causa auténtica Los nifios en edad escolar, maltratados, mantienen
con frecuencia su sufnmiento con muchos secretos, por miedo de que se rompa su
famiia y porgue no saben como podrian cambiar esta situacion Cubren sus lesiones
con fopa madecuada para la estacién dei ano St hay abuso sexual en su casa
raramente lo revelan a alguien porque no imaginan que blen puade derivarse de elio

{(Kempe, 1979)

Los nifos maitratados flenden a ser sofitarios, @ no tener amigos, muestran ya la
misma ausencla de alegria y espontaneidad de sus padre Pueden buscar sustitutos a
quienes poder querer y con frecuencia realizan grandes esfuerzos para hallar un amigo
entre otros mas Pvenes que ellos y del mismo sexo, pero esta tentativa suele fracasar,
ya gue sus exigencias 50N excesivas y no son comprendidas por el amigo y los padres
de éste {(Kempe, 1979)

Es desconsolador observar con cuanta frecuencia, en la época en gue se inicia 1a
escolaridad, el nifo ha aceptado los castigos que le infingen sus padres como
totafmente vélidos y justificados, habituaimente tienen mucho miedo de incurfic en
conflictos y se hacen a sl mismos responsables en el caso de que esto suceda. Han

incorperado a su propia conciencia y a su sistema de valores que es él quien no tiene la
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razén, haga lo que haga y que su castigo estd justficado Acepta fa disciplina de
sus padres como el mejor método para educarios ya que es el Unico que conace Los
nifios escolares suelen mostrar muchos signos de dificultades en el comportantiento y
no se dan cuenta los padres que sus hyos son aquelio que han hecho de ellos
Principalmente cuando el nifio empieza a ser agresivo o hiperactivo, con notona
desventaja escofar recurriendo a cualquier estilo de adaptacion inadecuada, en algunos
casos fenuncian Inmediatamente a cualquier intento antes de arriesgarse a una
desaptobacion No han aprendido los modos de ajuste que les permitiran formular las
exigencias de una tarea y resclverla de forma eficaz Incluso se ha observado gue
cuando los menores han sido victimas de abuso sexual, se encuentra con frecuencia
una delincuencia mas grave, acompanada de una enorme pérdida de autoestima (que
se manifiesta claramente en afirmaciones como "soy una puta”), observandose entonces
prostitucién asociada con depresién crénica, aislamiento social, rebelidn creciente vy
fugas o, por el contrario, pueden encontrarse pacientes muy sumisas (Kempe, 1979),

Chase {1979) describe que los nifics maltratados habian presentado problemas de
interaccion social y funcionamiento general el ane precedente al incidente ¢ abuso Mas
det 60% tenia un histonal previo de abuso, lo que sugere que el abuso fisico no parece
ser un incidente aislado sino un patrén de interaccion tutor-nifio Casi el 30% de los
menores maltratados vivian en hogares dirigidos por una figura femenna Ademas de
enconlrarse baje una disciplina excesivamente severa o sadica presentaban problemas
mentales o emocionales provacados por ef tutor gue comete el abuso Lo cual también
es mencionado por Schaefer (1988} en una revisién de la teratura donde encontrd que
las victmas de maltrato pueden presentar como resultado, deficiencia mental o
sintomas psiquiatncos maltiples como  depresidn, tiperactividad, hiperagresion,
conductas extranas, pseudo madurez o dificultades emocionales

En cuanio a las consecuencias del maftrato, en el caso del abandono y la
negligencia, es frecuente encontrar un retraso pondoestatural (la estatura del menor no
corresponde a su edad segin o esperado de acuerdo a la norma) que tiende a
mantenerse durante cierio tempao, hasta que la alimentacién y la estimulacion ambiental
se mantengan estables. Algunas de las consecuencias por este tipo de malirato pueden
curarse con el tiempo pero muchas otras se quedan de por vida esta recuperacion o no
dependerd del iempo en el que se ha producido el dafic y nos niveles alcanzados, por
ejemplo, un entema de pafial muy severo con lesiones profundas puede dejar cicatrices
permanentes o las quemaduras que pueden dejar minimas pigrmentaciones en la piel o

ta pérdida de algin dedo o miembro distal del cuerpe (Martinez, 1993).
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£1 maltrato psicoldgico va deteriorando constantemente la afectividad del menor
cada vez que es rechazado, atemorizado y regafiado, viviendo situaciongs continuas de
esiress familiar como las que menciona Fontana (1973, citado en Gallardo, 1988) y son
constantes mudanzas, continuos cambios de colegio, indiferencia, ausencia de normas,

exceso o falta de disciplina, etc

Ef maltrato psicolégico puede resultar incluso mas perjudicial en el desarrolio de la
persona que ef maltrato fisico En general las victimas se caractefizan por tener una
autoeslima baja, asl como un nivel de asertividad deficiente; inteifiriendo esto en sus
relaciones Interpersonales, de familla y compafieros, as{ como en su rendimiento
escolar (Acevedo, 1936)

Casado (1987}, menciona los sinfomas y trasternos que pueden presentarse en

la victima de maltrato, como consecuencia de maltratos psicolbgicos:

Retraso del crecmiento

Enfermedades psicosematicas de repeticion
Accidentes frecuentes

Dificultad y retraso en cualquier area del desarrollo.
Labilidad afectiva y trastornos del comportamiento
Trastornos en el control de esfinteres

Psicopatias y conductas delictivas

Depresitn e intentos de suicidio

Psicosis

Para establecer Ja Intervencién es importante tomar en cuenta fa forma en que se
establece el vinculo entre padres e hijos El nifio depende iniciatments del cuidado de
sUS padres para sobrevivir, y progresar en su desarrolic fisico y emocional Asi mismo el
desarrollo no estd excento de avances y refrocesos, pero es la solucion de estos
problemas lo que hace avanzar al niio. Al ir creclendo, el menor aprende @ cudarse
fisicamente, pero es necesario el apoyo afectivo. La interaccion, padres hijos es de
mutua dependencia, hasta la adolescencia donde los padres reauncian a ser las
principales figuras de amor para sus hijos, abriéndoles de esta forma el paso a la

independencia Por fo que se puede considerar que las principales funciones paterno-
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maternas son El reconocimiento del nifio como un sueto de evolucion, el
revestimiento afectivo del nifio, la comprensién de las necesidades del menor, el
entendimiento y apoyo de los conflictos que el mifio presenta en su evolucien asf como la
incorporacion de los limites necesarios de un codigo gtico Los padres gracias a esta
funcidn estan considerados como las principales figuras de proteccian y amor {Casado

1997)

Dentro de los esfudios realizados se encuentra que, el maltrato en la poblacion
infantil es un problema soclal que ha ido creciendo en las ultimas décadas Actualmente
se ciee que el incremento se debe a ta naturaleza del fenémeno ya que anteriormente
ce daba, pero este se encontraba encubierto por fos protagonistas y los testigos, lo que
gontnbula a mantenerlo en la obscuridad (Cintlo, 1991).

Lo antenor ha despertado ef interés de diversos profesionales por estudiar el
fendmeno desde diferentes perspectivas por ejemplo; Mercado (1991), realizé una
investigacion para saber si existen diferencias entre autoconecepto y metas en nifios
maltratados que viven con famifia y nifios maltratados que viven en la calle, encontrande
que ambas grupos presentan un autoconcepto devaluado, la mayorla se describe como
tonto, tenio, burro, etc, es decir no hay diferencias significativas entre los grupos antes

mencionados

Parra (1894) analizd el fendémeno de maltrato psicologico infantil desde una
perspectiva de interaccion madre-hijo, para 1o cual estudhé cinco diadas de madre-hijo
empleando técnicas de interaccion conduciual para proporcionar infarmacion a cerca de
como interactuar con sus hijos; encontrando que existe una mejor mnteraccion siguiendo

la metodologla de fa interaccion social

Asimismo se observd que las madres fueron capaces de mantener las conductas
apropiadas para una buena interaccion con sus hijos durante fa fase de seguimienio

También se han realizado varias investigaciones acerca de cémo poder prevenir el
maltrato mfantl a través de intervencién con padres maltratadores, comao ejemplo se

citan los sigulentes:

Vargas, (1996) realizd una investigacidn que tuvo como objetivo entrenar a las

madres en habilidades de interaccién con sus hijos ya que estas habilidades funcionan
A
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de manera preventiva ante el fendmeno dei maitrato infantil puesto que se ha visto
que la interaccién famihar es un factor muy ligado al fendmeno del maltrato. De este
estudio se encontré que, con el entrenamiento que se les dio a las madres, se dieron
cambios en la manera de mieractuar puesto que adquineron nuevas habilidades para

poder tener mejor interaccién con sus hijos.

£n un estudio realizado por Romero (1996), se analizaron de manera funcional ta
conducta de desobediencia de nifios maltratados y establecer habilidades conductuales
en las madres maltratadoras mediante  modelamiento, ensayo conductual,
retroalimentacion verbal y wvisuai; para reducir la desobediencla de los nifics,
encontrando  que  al incrementar, a partir del entrenamiento, las habilidades

instruccionales de las madres, incrementd la obediencia de los nifos.

Asimismo se ha llevado a cabo la valdacién social de un programa pafa la
prevencién y tratamiento def maltrato infantil En este estudio se toma el maitrato como
consecuencia de una interaccion compleja de factores como la histona del perpetrador,
las causas de la conducta, las caracteristicas del nifo y aquellos factores del medio
amiente que contribuyen al problema, por fal motivo el problema del maltrato infantil
requiere de servicios de tratamiento multifacéticos que incluyan: deficiencias de los
padres, problemas de conducta infantil y las variables sociolégicas (Fulgencio, 1996}

En resumen, & penodo de la ninez generalmente nos evoca una etapa que se
espera esté matizada por colores, formas, acciones y ejemplos que den, a los nifios,
herramientas de accidn para ser utilizadas en situaciones que se vayan presentando a lo
fargo de su desarrollo Sin embargo al  observar a nuestro alrededor se ve con gran
desaltento que muy lejos de ser un periodo de luces y colores, por diversas situaciones,
en algunos casos, solo se ven unas caras tifstes, descuidadas, con senales rojas, que

awsan del peligro que impera en el ambiente en que se desenvuelven

Asimismo el maltrato at menor, no se imita a razas, religiones estratos sociales, o
caracteristicas particulares de log padres, asl como a aigin problema emecional o de
algun acto que despierte la conducta de maltrato {Calder6n, 1985) Se habla de una
amplia gama de caracterfsticas de los padres maltratadores y de los ninos maltratados,
gue los pnimeros han sido maltratados en su desarrollo o privado de afecto materno,
ademéas de contar con ofras caracteristicas frecuentes como dependencia, inmadurez,
agreswidad, rigidez (Elmer, 1967), aunadas a caracteristicas de los niios que
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incrementan la probabifidad de presencia del maltrato como son: hiperactividad,
enfermedad, desobediencia (Chase, 1979) o incluso por ser del sexo no deseado por
sus padres. Asi también se han encontrado otros factores influyentes como embarazos
no deseados inexperiencia de los padres, aislamiento social, problemas economicos,
toxicomanias, antecedentes psiquidtnicos entre otios (Casado, 1997). Pero de igual
manera cualquier tipo de maltrato trae graves consecuencias a los menores que lo
padecen desde afecciones flsicas como invalidez de cualquier tipo por mencionar alguna
hasta problemas psicoldgicos graves dentro de los que podemos mencionar psicopatias,
depresidn o psicosis, que a su vez van a dar origen a padres maltratadores y muy

agresvos.

Por lo anterior se observa que gran parte de! campo de accién de la psicologia se
cenfra en e trabajo con personas, en cualquier etapa de su desarrollo; aunque un
periodo muy sensible, pudiera ser el de fa niflez y la adolescencia, ya que se esta en
formacion, y la falta de informacion, de sjemplo o la exposicion frecuente a cambios muy
bruscos de stuaciones, determimarédn el estilo de accion que se tomaré ante situaciones

nmediatas y/o futuras.

£s evidente que en fos ambientes donde se estd maltratando a un menor IMpera el
dolor, por lo gue se convierte en un medio aversivo. Cualquier ofgamisimo desearia no
estar en un ambiente aversivo ya que siempre es desagradable y a veces en realidad
doloroso, sin embargo cuando el organismo no puede escaparse de éste es de
esperarse la agresién Después de afos de investigacion Bandura (1978) llega a la
conclusién de que el dolor produce confiablemente agresion, esto en cas) todas las
especies, asi como también hay otros eventos gue producen agresién inducida como la
ocurrencia de cosas malas o la eliminacién de cosas buenas aunque a veces es dificil
determinar si fa conducta que se esta presentando se debe a fa presencia de cosas

malas o a gue no ocurrieron las cosas buenas deseadas

A continuacion se hablard mas extensamente de la conducta agresiva.
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AGRESION

Definiciones: Al t&mine agresién se le puede utlizar para refenfse a diverscs
estados emocionales y de actitudes asl mismo se puede considerar cormo un rasgo de la
personalidad, un habito aprendido, un reflejo esterectipado o un proceso bioldgico, esta
sene de significados y connotaciones han dificultade la definicién del término lo cual se
debe también a que no es un concepto simple y unitario, no hay un tipo especifico de
conducta que se pueda eonsiderar agresiva, i tampoco hay un proceso particular que

represente agresicn {Jhonson, 1976)

Berkovitz (1993, citado en Semano 1896) menciona que agresion siempre se refiere

a a'glin tipo de condusta, tanto fisica como simbélica que se ejecuta con la intencién de

hernr a alguien

El término agresivedad es ulilizado para designar a la capacidad humana para
"oponer resistencia” a las Influencias del medic La agresividad humana tiene variantes
fisioidgicas, conductuales y vivenciales, por o que constituye una estructura psicologica
compigja Lolas (1691, cit. en Corsi, 1094) define “Agresividad " es un constructo
teonco en el gue cabe distingur tres dimensiones A) una dimension conductual
(conducta minfiestal,la que lamamos agresién, B) una dimension fisiologica (en el
sentido visceral y autendmico), que forma parte del estado; C) una dimension vivencial

que califica la expenencia del sujeto, que le llamaremos hostifidad.

Sefrano (1986}, hizo una fevision de diferentes escrntos sobre agresividad
engontrando las siguientes definiciones Buss {1961) define a la agresividad como una
respuesta gue consiste en proporcionar un estimulo nocivo a otro organismo  Bandura
{1973} dice que es "una conducta perjudicral y destructiva que socialmente es definida
como agresiva” Patterson (1977) por su lado dice que la agresion “es un evento
aversivo dispensado contingentemente a las conductas de otra persona”. De acderdo a
to anlenor llega a la conclusién de que agresividad se refiere al hecho de provocar danoc
a una persana u objeto Por conductas agresivas se entiende a las conductas

intencionales que pueden causar dano ya sea fisico o psicoldgico
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Generalmente se plensa que las influencias de los padres no son tan simples.
Pocos padres educan conscientemente a sus hijos para ser agresivos, y la mayorfa de
ellos creen firmemente que estén haciendo lo que es “correcto”. Hay padres que creen
en una disciplina estncta se guian por su dicho "ahorrar azotes es echar a perder a los
nifios". Hacen por lo tanto esfuerzos contraproducentes ya que no hay ninguna otra
variable tan fuertemente relacionada con el desarrollo de la conducta agresiva que el uso

del castigo fisico (Jhonson, 1976)

Johnson (1976), menciona los factores independientes correlacionados con el
desarrollo de |a agresividad y son:
a) Eluso del castigo fisico.
b} La permisividad paternal en la expresion de la agresién.
¢) Los desacuerdos frecuentes entre los padres
d) La insatisfaccién general de la madre por su rel de vida, y especialmente la baja

autoestima de su esposc

Los seres humanos multiplican fa agresion aprendida de varias formas, a través de la
publicidad y de los sistemas de comunicacion, en la educacién de los hijos a quienes se
les ensefia que no peguen dandoles nalgadas cuando [o hacen, de esta manera lo que
realmente se les esta ensenando a los hijos es que, sI se quiere controlar ia conducta,
es necesarnio recurns a la fuerza y a la agresivn (Bandura, 1978) Encontrando entonces
que la agresividad es a su vez una forma de expresion y de comunicacion por parte del
rmenor, se habla o se agrede fisicamente, hay destruccion de los objetos (posestones),
apiopiacidn de objetos {fuerza), agresiones verbales, delacion ‘falta que el menor

denuncia’ y agresin dingida hacia el adulto (Odtele, 1988)

Dado que fa conducta es comunicacion, 1o esencial de la agresién es que comunica,
teruendo un origen {agresor) v un destinatario (agredido). Asf mismo se tlene una

direcoioniahdad, ast como una intencionalidad {Cors 1894)

La conducta agresiva, independientemente de como se manifiesta, siempre s un
estimulo aversivo y dafino puesto que la victma protestara, tratard de evitarlo o escapar
de la situacién o bien respondera con una contraagresién defensiva. Esta conducta
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cuando es presentada por el nifio preocupa a los padres y maestros quienes tratan
de controfarla de diversas maneras sin tener éxito en la mayoria de los casos, y es que
astos arrebatos de agresividad son un rasgo normal en fa Infancia aungue en algunos
ninos preccupa la persistencia de esta conducta que finalmente les provocara frustracion
por ser rechazados por los dernds nifios. Durante los prmercs afios es mas frecuente la
conducta agresiva, tlegando a su méximo nivel a los dos afos y a partir de alll empieza a
decrementar para que apfoximadamente a fos cuatro afios sean sustancialmente menor
13 destructivdad v los instintos de humillar a otros {(Herbert, 1985 cit En Serrano,
1995) Es importante tener en cuenta el analisis de esta conducta, algunos autores
hacen una diferenciacidn entre agresidn instrumental y agresion hostil (Rule, 1974 cit
En Setrano, 1996). La agresion instrumental se ileva a cabo para conseguir fines no
agresivos mientras que la agresion hostil-afectiva o emocional tiene como principat
objetvo dafar a alguien o a algo. Ef primer tipo de agresidon estd controlado por
Incenivos externos puesto que se intenta obtener algin objetivo externo y la segunda es
una respliesta agrestva motivada por el encjo o per alguna estimulacién aversiva y tiene
como objetivo reducir o quitar dicho estimulo  Con respecto a estos dos tipos de
agresion, se sabe que en el niflo muy pequefio el compertamiento agresivo mstrumental
es mas frecuente, a medida que son mayorcitos el que predomina es el carmportamiento

agresivo hostl (Hartup, 1974 Cit Serrano, 1996)

Entre tas diferentes teorias sobre fa agresion, que aparecen en una recopllacion de
Serrano (1996), se encuentran las teorias del impulso, las cuales son de interés en este
estudio, estas teorias desarrolladas inicralmente  por Dollard v Muler (1939) vy
posteriormente por Berkowitz (1962} y Feshbach (1970} mencionan como hipétesis gue
la frustracién activa un impulse agresivo que se feduce tinicamente con alguna forma de
respuesta agresiva. En un medio familiar en donde existe una reiterada agresion por
parte de ios padres quienes ameanazan, castigan y rechazan a sus hijos, se observara
una mayor agresién en los nifies por lo que se ha seftalado que e castige a la agresion,
que frustra al nifio, se relaclona con una mayaor agresividad infantil Sin embargo en ofras
investigaciones (Bandura, 1973) se ha visto que la frustracidn es solo un factor, y no

necesaramente el mas impartante, que afecta a la expresion de la agiesion
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En cuanto a los Factores Influyentes en la conducta agresiva, encontramos que el
factor sociocultural del mener influye de manera importante en la conducta agresiva ya
que es el responsable de los modelos a que haya sido expuesto asi como de fos
procesos de reforzamiento a que haya sido sometido Entre estos factores se encuentra
la familia que juega un papel muy importante ya que i0s padres son los modelos a seguir
y los que reforzaran la conducta agresiva de diferentes maneras, el padre hostl no
acepta y desaprueba a su hijo ademas de no darle afecto, comprension o expiicaciones
y lrende a utihzar con frecuencia el castigo fistco, la mcongruencia en ef compertamiento
de los padres cuando desaprueban la agresion y 1a castigan con su propia agresion
fisica o amenazan al nifio esto puede generar inclusc méas hostiidad en el nifio, la
incoherencia que tiene lugar cuando los padres castigan la agresién que los nifos
oresentan ante ellos pero refuerzan esta agresion cuando es dingida a otras personas y
ia inconsistencia que es cuande los padres castigan algunas conductas agresivas de

sus hijos y otras las ignoran por o que no le dan pautas consistentes (Serrano, 1996).

La escuela es el tugar de los aprendizajes de la vida social, en ella los nifos se
enfrentan con &l otre y asi experimentan la amistad pero tambien el odio y la violencia
ta escuela es un "mundo duro” para el nific, con frecuencia los padres olvidan sus
propias experiencias escolares y no tanto en el aspecto de los deberes como en el de las
luchas entre los alumnos. El desafio {en ef nivel escolar, drigido hacia el maestro) tiene
un valor de agresion ya que es con &l objstivo de que el maestro se disguste En los
mAs pequefos No pasa de ser ingenuo y quen to proveca en general desconoce las
reglas. Pero cuando un nifio ha side agredido responderd frecuentemente con lagrimas,
ya sean de aficcién o de coolera, lHamadas de auxilio, resistencia firme sin
contraagresion, actitudes y conductas de surmision, conductas de mediacién, presencia

de un tercero para consolar a la victima {Odiele, 1958)

LLos menores reaccionan al igual que los adultos cuando se han fijado metas y no las
han alcanzado, expermentan grandes dificultades para hacerse entender
comportandose generaimente de manera agresiva, conforme van dominando el lenguaje
se muestran menos propensos a la colera y a la agresividad. La situacion familiar influye
considerablemente sobre el comportamrento del hijo y segin se maneje ésta podra
ensefar al menor a controlar su agresividad o a utilizaria cada vez que quiera algo.
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Asimierno se ha notado en el ambiente escolar, el lunes por la manana, el
comportamiento agreswo ya que los menores han padecido las tensiones familiares,
visitas y horas de inmovilidad en el televisor que viven en su casa durante el fin de
semana En la actualidad se tiende a considerar a los actos agresivos como una
“lamada®, la agresién serla para los menores un medio de comunicacidn por Mas
jmperfecto que éste sea, tomando en cuenta que es de naturaleza negativa y antisociat
Todos los padres viven la agresividad de sus hijos pequefios incluso algunos los
clasifican como malos, no obstante que esta agresividad no tiene nada que ver con la
maldad ya que esfos actos "agresivos’, limitados por la fuerza y el tamano de quien los
comete, no apuntan el deseo de hacer dano sino mas bien de defenderse (Odiele,

1988)

Rousseal en su obra "El Emilio * menciona que toda maldad viene de la debilidad,
=1 el nifio es malo es a causa de su debilidad, fortalecedlo y serd bueno, si alguien lo

pudiera tedo no harla Jamas el mal™. {Odiele, 1988}

Hostilidad: como se menciond anteriormente, ta hostiidad es una dgimension de ia
agresividad gue el menor toma a medida que va creciendo s en su ambiente familar-
social Imperan situaciones de agresividad, incluso el castigo en forma de maltrato verbal
puede provocar una respuesta agresiva mas fuerte que cuando se frustra al  sujeto
interfiriendo en una tarea que esté realizando. En el hogar los despliegues de ira del
padre pueden ser mas mportantes que la sevendad del castigo y la inhibicion, st es que
hay alguna, puede ser solo temparal. La disciplina puede lograr su meta inmediata de
formar un nifo "bien educadc” en el hogar pero se pueden desplazar a otros lugares

como la escuela (Johnson, 1976)

Cartny (1977) en una revisian lteraria encuentra que |a diferencia entre agresion y
hostlidad es que la agresién es una respuesta que Ibera estimulos nocivos hacia otro
organismo y hostildad es una actdud, una respuesta verbal implicta que envuelve
sentimientos negativos (mala voluntad) y evaluaciones negativas de personas y
acontecimientos La hostiidad puede generarse en la agresion inexpresada asimismo
puede ser un subproducto de la agresion expresada, paricularmente cuando tal
agresi6n ha sido evocada frecuentemente por la victima El comportamiento hostil
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humano no es evocado necesaramente por una pauta desencadenadora de la
conducta de la victima de hecho la respuesta bianda de la victima para apartar la ira
puede tener efecto precisamente opuesto y exacerbar la hostilidad. Es sorprendente

cuan hostiles pueden ser una sonfisa, un regalo, posiblemente més agresivos que clavar

alfileres en un modelo de cera

Con respecto al térmno agresién y hostilidad, Wolman (1984) encontré que la
agreston es definida como ataque o acci6n hostil que puede adoptar cualquier farma
desde fisica, en un extremo, hasta la critica verbal amigable en el otro Asl mismo define

hostiidad como &} deseo de dafiar a otra persona

Esta relacién entre agresividad y hostiidad es importante puesto que cuando la
agresividad estd manifiesta en la familia, la separacion entre los miembros también se
hace evidente creando un ambiente molesto que, a su vez, facilita la hostildad vy el
rechazo entre ellos (Villatero, Andrade, Fleiz, Medina-Mora, Reyes y Rivera, 1997) De
tal manera que uno de los aspectos a explorar, en el presente estudio, es la hostilidad
que las mericres presentan con sus padres, & través de la Escala de Ambiente Famibar
(Vilatoro et al 1997), instrumento can el que se ha trabajado en su valdez y
confiabfidad con estudiantes de secundaria y preparatoria, de edades eptre 11 y 22
anos, presentando caracteristicas psicométricas satisfactorias (alpha= 0.95) para la

escala total que permite su utiizacién en [ poblacion a trabajar

E£s conveniente sefalar que debido a que en este estudio la muestra estuvo formada
por mencres de entre 6 y 17 afos de edad, se mvestigd con los que desarrollaron la
Escala de Ambiente Familkar, si s& podia aplicar 2 menores en este rando de edad,

encontrando que sy era posible, siempre y cuando se tuviera la certeza de que se

comprendieron las preguntas
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DEPRESION

Se ha manejado la idea de que la agresién juega un papel importante en el
desarrolio de la depresion Esto es propuesto por Abrahan (1911) y Freud{1917)
Kendelt {1970) propone la hipétesis de que la depresién es causada por la inhibicion de
las respuestas agresivas a la frustracion, fupdtesis que implica la aceptada por Dollar
(1935) de la agresién como respuesta fundamental frente a la frustracion Gilbert (1970)
sigue la idea de que la depresion es desarroflada por los individuos que no pueden
manegar explicitamente su ira. Asl las conductas perfeccionistas, habituales en el sujeto
especraimente vulnerable a la enfermedad depresiva, serian utiizadas para sublimar la
hostil:dad, defendiéndose de este modo mediante un mecanismo intelectualizado de las
emociones desagradables. Apoyando esta idea se marca epidemiologicamente que las
depresiones son muy altas en fos grupos culturales donde prevalece un fuerte tabl a

todas fas formas de violencia fisica {Ayuso y Saiz, 1981}.

El estado depresivo es considerado como un sindrome, esta concepcion tiene
sus origenes en el sigla V antes de cristo, Hipécrates define al término melancolia que
significa biis negra, y es caracterizada por un estado de aversion a la comida,
rrtabilidad, cansancio y somnolencia De esta descripcidn basica nace el concepto

clasico de la depresion (Polaino- Lorente, 1985)

Desde entonces se ha esiudiado ampliamente a la depresién en el aduito pero es
nasta después de los afios 60 que se presenta un interés por el probfema de fa

depresi6n infantil, y se adoptan tres orientaciones diferentes

1. El diagnéstico de ta depresién en nifos debe ser diferente de la utllizada en los

adultos
2 Ficuadro depresivo infantil debe considerarse similar al del aduito, estableciendo

solo niveles de desairolio
3 Se debe reconocer que hasta el presente no hay elementos suficientes para aceptar

a ta depresion como una entidad clinica reconocida {Calderdn 1983).
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En 1975 ya se considera a la depresion infantil como un sindrome depresivo,
cuya aparicién no es pasajera sino persistente y reaparece en otro momento de 1a vida
del sujeto; una depresién infantif puede persistir meses o afios y aumentar el 1lesgo en

la vida adalescente y adulta {Polaino-Lorente, 1988).

Clasificacién: Calderén (1985) presenta [a clasificacion de depresion infantil en tres
categorfas’ aguda, cronica y enmascarada. Los dos primeros cuadros presentan
sintomas semejantes, mal rendimiento y adaptacién en fa escuela, alteracién de los
patrones de suefio y de la alimentacién, sentimientos de miedo y desesperacion, retardo
psicomotor y en ocasiones, ideas o intentos suicidas. En el tercer cuadro se presenta
una gran variedad de alteraciones emocionales, como hiperactividad, trastornos

psicosomaticos, hipocondria y tendencia a la delincuencia.

Los psiquiatras infantiles de la escuela Francesa han optado por clasificar a las
depresiones infantiles en tres formas clinicas. A) Depresiones somat6genas, en donde
se asocia la depresién con otros cuadros clinicos, B) depresiones exégenas o
psicogenas en donde la depresion se vicula a conflictos neurdticos y C) depresion
enddgena, la sintomatologia de estos pacientes puede encontrarse en manifestaciones
que son propias de las psicosis Infantiles, enfermedades maniacas {Polaino-Larente,

1988}

Después de fos primeros estudios de depresion, los psicaanalistas se interesaron
en la relacion madre-hijo v surge el término de depresién anaclitica (del griego ana.
cambio y chisis. apoyarse). 1.a depresidn anaclitica es un sindrome que se presenta en
los rufos durante el primer afio de su vida si se les priva de atenciones maternas
adecuadas. Se presentan las fases de protesta (llanto agitado), desesperacion (continda
el estado llegando a la tnsteza y desesperanza, con lfanto mondtono y menos intenso) y

aislamiento (se desliga de toda relacién humana y se interesa por objetos inanimados),

(Calderén, 1985).

Las formas atipicas son particularmente frecuentes en la adolescencia. En
algunos casos, la ansiedad, el malestar y la agitacién psicomotriz pueden predominar
sobre la depresién (CIE 10 ). Las depresiones del estado de animo varfan escasamente
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de un dia a otro y no suelen responder a camblos ambientales, aungue pueden
presentarse varaciones circadianas caracteristicas. La presentacion clinica puede ser

distinta en cada episodic vy en cada individuo

En el nifo escolar mayor y en el adolescente podemos observar 3 sindromes
depreswvos el sindrome de resignacion tranguila con tristeza, adaptacidon excesiva,
timidez, autoaislamiento, merdedura de ufias y gran agresividad, ; el slhdrome
caractenzado por inhibicion y reduccion de los impulsos con retrasa psicomotor, apatla
dudas sobre s/ mismo, promiscuidad, mutismo y pasividad Y el sindrome agitado-
ansiose con auto agresividad, inseguridad, abuso de drogas, lloros inmotivados y

comportarmiento suicida™ (Acosta, Rey y Gutiérrez, 1989 cit. en Ledesma y Melero,

1989)

Sintomas: En el sujeto depreswo, existen manifestaciones emocionales como
tnsteza patoldgica, ansiedad y periodos de irritabiidad y mal humor En cuanto a
penszmiento se observan franstornos como lentitud del pensamiento, dficuitad de
concentracién, indecision, ideas delirantes de culpa, hipocondriacas, pesimismo,
disminucion de la autoestima, ideas de suicidio ademas de darse conjuntamente
sintomas somaticos como insomnic, pérdida del apetito y de peso, estrefimiento,
disminucion de la libido, ete. En los pacientes depresivos son muy comunes las ideas de
suicidio, en los casos mMenos graves 0s sujetos piensan que es mejor morir gue vivir asf,
cuando estas ideas son persistentes muchas veces las expresan a sus farmhares o al
médico, si aumenta el riesgo de suicidio ja persona ya planea la forma de ltevarlo a cabo
dejando notas de despedida y eulminando con el intento o con el suicidio consumado

(Ledesma y Melero, 1989)

Por lo general el enfermo que las padece, sufre un humor depreswvo, una pérdida de
ta capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucién de su vitalidad que
lleva a una reduccion de su nivel de actividad y a un ¢ansancic exagerado, que aparece
incluso teas un esfuerzo minimo. También son manifestaciones de las formas tipicas de

depresidn leve, moderado y grave ( CIE 10 ¥

1 Disminucuién de la atencién y concentracion
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La perdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferiondad.

l.as ideas de culpa y de ser inil (Incluso en los episodios leves)

DoWN

Una perspectiva sombria del futuro

Los pensamientos ¥ actos suicidas o de autoagresiones.

Los trastornos del suefo.

=l &

l.a pérdida de! apetito.

Considerando que en la depresidn leve se presentan al mencs dos de [os
sintomas antesiores, en la depresibn moderada de 3 a 4 y en la depresion grave 5 ©

mAas.

Los sintomas més importantes de la depresién infantil en la primera edad escoiar
son irdabiidad, Inseguridad, inhibiciones del juego y trastornos de las relaciones
interpersonales, anadiéndose también enuresis, manipulacién genital y terrores
nocturnos, es decir, en el campo emocional prevalecen los sinfomas de ta Inhibicidn y &
agiacibn gue poseen un marcado cardcter de sefial yfo sintomatologia psicosomatica

(Acosta et al , 1989 cif en Ledesma y Melero, 1989).

Dentro de los problemas afectives el adolescente deprimido se encuentra
visiblemente triste y retraido de toda aciividad y de sus compafieros, se pueden
presentar al igual que en el adulto sinfomas soméaticos, cefaleas por tension, insomnio,
anorexia o buiimia, facil fatigs, etc. Asi mismo pueden sentirse agotados, se quejan de
no tener energla presentan problemas para relacionarse con el mundo exterior y resolver

problemas gue este Je plantea (Kaplan y Sadock, 1987)

lLa depresién es la enfermedad donde existe fa mayor agresividad del sujeto
contra sl mismo por 1o que se observa una importante relacidn entre agresividad y

depresion {Ledesma y Ledesma, 1989 cit en Ledesmay Melero, 1988)

Factores de riesgo: Hoy en dia se suele considerar que los trastornos
depresivos de nifios y adultos son similaces; no obstante que la bibliografia sobre los
factores etiolégicos de la depresion infantil es poca Algunos autores consideran gue
pueden ser desencadenantes. la pérdida de los padres o de alglin ser u objeto muy
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querido por muerte o separacién, en una edad temprana, el desprecio v €}
rechazo de los padres hacia el hijo y los trastornos depresivos de los padres que pueden
provocar mayores conflictes y menor cohesivn familiar. En general estos casos de
depresion infantll no se diagnostican en esta época sino hasta muchos afos despues,
encontrandose que por lo menos alguno de fos padres se encuentra tan deprimido
como el hio. Los tensionantes fisicos como alguna incapacidad severa de los padres

también suele determinar cuadros depresivos en sus hijos (Calderon, 1985).

Aln cuando no se han demostrado ampliamente los efectos de la urbanizacion,
ta mdustralizacidn y sobre todo la emigracion, hacen sespechar que juegan un papel
importante en la génesis de las depresiones infantiles (Fabrega, 1989). En ia cohesitn
social, especialmente en esta oukia natural que es la familia, las tradiciones se
desvanecen muy rapidamente, 1a trabazdn de los famifiares es casi nula y apenas si
existe un modelo comportamental a imitar en el escaso tiempo de convivencia entre
padres e hios. Reclprocamente las relaciones hijos-padres tambien se ven afectados

por esta deprivacion vincular (Folainc-Lorente, 1983)

Hoy en dia por la situacién sccral v laboral de los padres, el nilo estd menos
nrotegido psicolégicamente gue antafno, la ausencia del padre por razones profesionales
y la creciente emancipacion de la madre le obligan a desenvolverse y desarrollarse en
diversas guarderias y residencias infantiles en las que el personal, generalmente no
especializado en técnicas pedagégicas Infantiles, cambia frecuentemente, impiciendo al
o tener un patron estable en cuanto a su educacion y trato, en ofros casos, las
frustraciones emocionales pero también las actitudes patégenas de los padres, represiva
y autorttaria o relajada y excesivamente {olerante (Acosta et al 1989 citado en Ledesma
v Melero, 1988), asl como la desesperanza, fa sensacion de nutihdad, el deseo de
morir, 1as depresiones graves y conductas suicidas de los padres, son factores sociales

de riesgo que intervienen Indudablemente en la génesis de sindromes depresivos.

Cada vez de manera mas frecuente aparece en los alurnos, en el Ambito escolar, lo
que se ha llamado fa indefencion aprendida que al parecer es un factor importante en el
fracaso escolar. Las caracteristicas de fa indefencién aprendida fueron mencicriadas por
Selgran en 1975 (citado por Sentin, 1989 cit en Ledesma y Melero, 1988) y son:
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lentitud en la emisién de respuestas; sentimiento de impotencia; vivencia emocional que
fe impide valorar la posibilidad de dar respuestas correctas, y déficit de autoestima que
les hace percibir su futuro de forma negativa. En este sentido es impartante fa estructura
familiar en la que se encuentra envuelto el sujefo ya que va a ser la gue pene en
funcionamiento desde muy temprana edad los tres aspectos de la conducta que
constituyen 1a totalidad del comportamientor Cémo pensar y enjuiciar; como actuar y

experimentar y camo sentir y gozar (Sentin, 1989 cit. en Ledesma y Melero, 1989)

Causas y efectos: La enfeimedad depresiva es un hecha contemporaneo que
significa muchas cosas Su actual vigencia clinica queda atestiguada por algunos datos
epidemiol6gicos recientes. Dentro de fa estructura familiar parece que sus implcaciones
son gbwias (no obstante que se necesita estudio). Las actividades de los padres, la
permisividad, la minimizacion de las exposiciones a fas frustraciones, es decl, que se
ha creado un mito de esto con el cual se ha quitado al nifio cualquier entrenamiento de
inmunizacién ante la frustracion  (Polaino-Lorente, 1985) No obstante, Cobo (1992),
considera que las mayores desgracas en fa vida no han provocade las mayores
depresiones en la infancia, al menos en un futuro inmediato, hace falta que esa
desgracia se encuertre con una disposicion intenior del nifio, con una sensibihdad
especial, con una etapa wvulnerable de su desarroflo para que la mezcla resuite

depresiva

Cobo (1992) menciona una clasificacién de las desgracias gue producen mds grave
o mas duradera psicopatolegia en el nifio, y que para log fines de este estudio es

importante describir, estas son:

- Orfandad de unc o ambos padres
- Padre-s aleoholico-s/drogadicto-s
- Tortura, malos tratos

- Violacidn erdnica, incesto

- Padres separados en lifigic

- Enfermedades repetidas, cronica
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Los hyos husrfanos; el dano va & depender de muchos factores entre ellos se
encuentran 1a retacién que ef nino tenia con el padre fallecido y ta magnitud del cambio
que conlleva |2 muerte del pregenitor en la vida cotidiana del nine. La orfandad es una
desgracia que puede causar depresion en el nifio cuando. 1) mueren ambos padres; 2)

muere el padre muy querido, 3) cuando baja notablemente el nivel econdmico en fa vida

cotidiana del nino

Los hijos de padres alcohdlicos/dregadictos En [os padres alcohdlicos existe el
riesgo de los malos tratos fisicos a esposa e hijos y de fa inseguridad economica para la
familia, en el caso de las madres esta el riesgo de la negligencia o del descudo total de
los hyos que como ya se mencionaba en el capitulo de maltrato, puede tener graves
consecuencias. A menudo el alcohdlico es violento y los hyos lo odian pero el padre
alcohohco que mds frecuentemente produce depresidn en el hjo es aquél que se
presenta con personalidad dividida, es decir, que se revela como una buena persona
cuando estd sereno y temible cuando se vuelve ebrio; esto hace que el nifio sensible se
convierta en asustado y pesimista, y l2 nif@ en masoquista acabando par casarse con

un hombre alcohdlico.

Los hyos torturados Los nifios que corren mayor riesgo de ser torturados son los
bebés de famillas donde estd la pareja de padres con los hijos viviendo en aislamiento
del resto de la famiia, como los abuelos y ffos, estos nifios son detectados en los
servicios de urgencias de los hospitales pedidtricos donde movilizan a los sernviclos
sociales Los pequefios sometidos & males tratos fisicos habituales por uno de sus
padres o por ambos tienden a evolucionar de diversas maneras ya sea con retraso
psiquico & como psicdpatas agresivos, firmes candidatos a la delincuencia, en el caso
de los varones o como psicopatas masoquistas, con periodos depresivos y suicidios, en
el caso de las niias. Un nifo crénicamente maltratado tendera a ser de una manera u
otra, un padre que maltrata, y seguird la destructiva cadena 1.2 tortura més que llevar de
forma directa a la depresion produce criaturas Incapaces de sentir seguridad, afecto y fe

en las relaciones con los ofros

Los menores malqueridos, violacion e ncesto  Aqul encontramos el episodic
agudo de abuso sexual que, termina en una neurosis traumatica de ansiedad (estado de
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nerviosismo, ingquietud, miedos, insomnio, pesadilias, inapetencia, dolores intestinales,
vomitos, etc ) este episodio puede durar de unas cuantas semanas a mieses y Cuya
gravedad depende de fa personalidad previa del nifio. Pero las mas lesivas por ser mas
insidiosas son las situaciones de uso sexual crénico de un menor, que conllevan un
grado de relacién estable entre éste y la persona que lo vulnera La relacion de sexo
entre un adulto y un nifo producida sin violencia y en la que median gratificaciones
afectivas y materiales no es psicotraumatica en la época en que tiene lugar sino que sus
efectos dariinos parecen darse a mas largo plazo. En este Hipo de malirato el dano dura
toda la vida y nos enconframos ante una depresion de una persona que tiene un
nombre suclo, una verguenza que crece con ella, una memoria manchada, una
imposibiidad de mirar a los ojos, Esta culpa se carga para siempre con el crimen del

padre o del perpetrador

Los hijos del odio Naturalmente que hace dafno a los hijos una pareja de padres
que se odian unidos pere nc menos dafio hace una pareja de padres que se odian
separados Cuando los padres litigan o se siguen haciendo dafio adn después de
separados el nifto sufird mucho, se encontrard muy solo, en la medida en que sea
utdizado para esa bataila o en la medida en que queda abandonado sin que ninguno de
ambos padres se haga cargo responsable y duraderamente de su educacién y de sus
sentimientos ocupados por destrozarse mutuamente. De esta situacién los niftos mas
pequerios suelen reaccionar con inapetencia, tristeza, ansiedad y somatizaciones Los
escolares, con disminucién de su rendimierto escolar vy los varones con trastornos de
conducta, en tante que las nifias con conductas depresivas. Los adolescentes se
enlregan a una vida desordenada como forma de negar la angustia y la pena, se pasan
el dia fuera de casa, se dan a las bebidas alcohélicas yfo a las drogas, adoptan
comportamientos de excesiva alegria y actividad. Quieren demostrar asi que no les

afecta el problfema de los padres, pero son los que a menudo recuiren al suicidio

Los hijos del desvelo, enfermedades repelidas o crénicas. Cuando un nino pasa
enfermo la mayor parte de su infancia, desde sus primeras semanas, queda en el un
fondo insuperable de imtabildad, de mathumor, de insatisfaccion, de vida no vivida en
su tiempo y en su placer natural Se asccian los problemas alimentarios con los
trastomos precoces del suefio, las deshidrataciones, el panico de la madre, |a ausencia
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de tna nterrelacién confiada y gratificante entre los padres y el bebé Los padres mas
que amar alegremente a esos hijos, sienten un amor de pena, la sobreproteccién v 1@
ansiedad ngen sus relaciones con su hijo. Pero también es una triste desgracia la del
nino que ha de crecer en una familia dominada por fa enfermedad, Cuando es la madre
quien padece un proceso patolégico de larga evolucion, pierde alegria, prestancia y
dispornbiidad para la famiiia, sobre todo para el hje mas movido y vivaz, que le suele
irar y cansar, provocandole rechazo El nifio se volcara hacia afuera de casa, buscando
sustitutos o hacia el padre pero st no encuentra éxito en estas salidas se concentrara en

sl y se volverd asocial y medroso, Y fumiard en sus Juegos temas agresivos y moroosos.

Otras causas de depresion ademds de las anteriores pueden ser las siguientes
Genéticas, se ha visto que [os ninos de familias con depresién endégena padecen mas
frecuentemente trastarnos psiquidtricos y entre éstos de trastormnos depresivos que ia
pobtacién infants global Pero hay que tener en cuenta gue un hyo de padre con
enfermedad maniacodepresiva  puede enfermar a lo 1argo de su vida Sin embargo se
descanoce como se efectda la determinacion genética o si hay un gen concreto ligado a
1a enfermedad. En cuanto a las causas bioldgicas, es posible que en las depresiones se
dé un proceso dinamico psicobioldgice, es decir, que exista una asocicion de
fendmencs entre fa expresion psiquica y la neuscguimica que pueden Ir cambiando en
la persona segun proporclones distintas de dichas sustancias bioldgicas, segin el
momento o tipo de la depresién. Pero esta vanacion de las sustancias orgé@nicas, no
asegura que sean similares a I8 causa de la depresién, sin por esto descartar 1a
importancia de las mveshgaciones sobre los datos biolégicos en las depresiones ya (ue
uno de sus tratamientos fundamentales es el farmacoi6gico, lo cual demuestra la
causalidad organica. También se consideran algunas causas psicolégicas, por glermplo
la depresién anaclitica que, como ya se menciond, s una enfermedad afectiva infanti
que se ongina en 2 hospitalizacidn del mifo que por esta causa, a su corta edad, se le
privaba de la madre (Cobo, 1992) Asi también es una causa psicclégica frecuente la
desviaci6n de 1a relacion entre la madre y et hijo caractenzada por rechazo, hostilidad v
ambivalencia por parte de la madre, provocando en el hijo transtornos psicoticos de tipo

depresivo (Calderdn, 1985)
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Las repercusiones en el paciente con depiesion pueden darse en el plano
congnitwo, emotivo y comportamental. En o cognitivo, la depresién dificulta percibir ia
relacion entre fa accién y la modificacion de los acontecimientos externos, la perscha
astd convencida de que no tiene posibilidades de infiuir en su medio amblente. En el
aspecto emotivo, el depresivo se considera inutl, Incapaz, sometido al destino
imposiblitado de afirmarse a sl mismo a favor de lo que desea o en contra de lo que
rechaza y como consecuencia, en el orden comportamentai, es pasivo, sin estimulo para
la acci6n, sin esperanza para realizar algin proyecto e incluso sin la motivacion de
realizar el esfuerzo fundamental de vivir Se ha observado experimentalmente la
conexitn entre la depresion y las deficiencias de autoestima en los sujetos depresivos,
el andlisis comparativo de la autcestima y de la depresién hace pensar que ésta tiene
como uno de sus principales componentes una baja autoestima en el paciente y como
conclusidn consecuente se menciona que los tratamientos o teraptas antidepresivas
deben tener en cuenta la necesidad de favorecer el desarrolto de la autoestima en los
depresos coh las experencias de control y de estima {Martin, 1989 cit. en Ledesma y

Melero, 1988).

Diagnéstico y tratamiento: se habla de que la famiia |uega un papel
smportante, tanto en el desencadenamiento de la enfermedad como en el grado de
sficacia y el modo en que se hace patente |a respuesta terapéutica. Leff y col (1980) han
encontrado que los pacientes depresivos viven con famifias depresivas y con deteriorada
capacidad para expresar sus emociones En censecuencia la interaccidn afectiva dentro
det grupo fanuliar esta empobrecida en este caso vy, simultdéneamente, las referencias
son demasiado exigentes v rigidas lo que, como ha demostrado Sanua (1982), es de
suma importancia por Intervenir, no solo sobre [a aparicion de la enfermedad, sino

también en suU mas rapida o tardia recuperacion (Polaino-Lorente, 1985).

Para el diagnéstico de episodios depresivos de cualquiera de los tres niveles de
gravedad (leve, moderado y grave) habitualmente se requigre una duracion de al menos
dos semanas, aunque pericdos mas cortos pueden ser aceptados si los sintomas son

excepcionalemente graves o de comienzo brusco { ClE 10).
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En los nifos, el diagnostico de! sindrome depresivo es més dificil puesto que el
mifio presenta mayor dificultad que el adulto para verbalizar sus sentimientos (Lopez
{1978), y como censecuencia tienen también dificultad para describir su sintomatologia
En general el menor depresivo no habla espontaneamente de sus sintomas, es preciso
interrogario cuidadosamente y a la familia En los casos mas tipicos muestra un

sembiante triste 0 Inexpresivo, solloza por motivos banales y habla con una voz

maonétona (Calderén, 1985)

£s importante marcar gue los servicios meédicos que estan en contacto con los
miios son los mas ideales para la deteccion de esta problematica. Una entrevista con
toda la familla (poniendo atencion a adicciones, sociopatias, psicosis afectivas) podria
ser muy Gl en este aspecto ya que se han relacionado los profundos trastormnos de esta

con la depresion infants (Calderon, 1985)

Para el tratamtento de las depresiones infantiles, se debe enfocar hacia el marco
farihar, v es mas efectivo cuando mas temprano se realiza el diagnostico, Asimismo es
aconsejable la orientacién de los padres, con &l objetivo de que aumente la comprension
del nifio y disminuya su rechazo Asi mismo la terapla de Juego permite que el terapeuta
brnde oportunidades de éxito a los pequefios, [o cual mejora la autoestima de estos,
refuerza la personalidad o Incrementa fa conflanza en el adulto permitiendo una mejor

expresion de sus sentimientos y un nuevo modelo de identificacidn (Calderén, 1985).

Para medir los niveles de depresion en las menores se utlizé el Inventano de
Depresién Infantd {IDI) de la Dra Kovacs {1980), el cual fue traducido y adaptado para
ser aphcado a poblacion mexicana por Varela, y Villegas (1997), de este estudio piloto
se reporta |o siguiente todos los reactivos que componen el instrumento discriminaron
satisfactonamente, la confiabilidad obtenidla para las @reas que ¢omponen el instrumento
fluctud entre 79 y .81; la validez de constructo para el Instrumento arrofd el mismo

namero de factores ¢ areas que evalta ef DL

El IDI se desarroila en respuesta a la necesidad de evaluar sintomas depresivos en
menores Es una prueba auténoma de 27 elementos, aplicable a menores en edad

escolar y adotescentes, ta administracion puede ser individual o en grupo. A mayor
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puntuacibn mayor severidad de sintomas El ingtrurnento cuantifica un intervalo de
sintomas depresivos incluyendo cardeter perturbado, capacidad hedénica, funciones
vegetativas, autoevaluacion y comportarmentos  interpersonales. Humor negatwo,
problemas  interpersonales, incfectividad, anhedonia, autoestima negativa. Cada
elemento del DI consta de tres apciones 0,1 y 2 que significan en el nismo orden,

ausencia del sintoma, sintoma figero, sintoma definitivo.

Varela y Villegas (1997) realizaron un estudio pam la estandarizacion del D! con
niios mexicanos, ef cual atn no ha sido publicade. De dicho estudio encontraron que
todos los reactivos que componen el instrumento discriminason satisfactonamente. La
confiabilidad obtenida para las areas que compone el instrumento fue satisfactoria. La
validez de constructo para el instrumento se realizé a traves del Anélisis Factorial con
Rotacion Vanmax y componentes principales y arrojo el mismo ndmero de factores o

areas que evalla el DL

Los resultados del IDI se deben integrar con informacién proveniente de fuentes
adicionales, intervencidn clinica, cbservaciones directas de su comportamiento, etc., es
wnportante 13 integracién mas que cualquier fuente por separado tomando en cuenta la

perspectiva cultural apropiada (Varela y Villegas, 1997).
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AUTOESTIMA

La aceptacion incondicional de uno mMIsmo s Uno de los rasgos mas valiosos del ser
humano pero que generaimente no tiene en cuenta, esta aceplacion significa gue uno
se acepta a si mismo plenamente, su existericia, su condicién de ser animado, sin
requenmientos o hmitaciores de ninguna especie. Sin embargo lo que frecuentemente
se cree que es “amor propio” es que es una forma de aceptacion totatmente condicional
que depende de los logros o fracasos de urna persana El individuo logra “autocordfianza”
o mediante |a realizacion de algo o teniendo éxito en el amor sinNo por pura eleccidn. Se

acepta a sf mismo solo decidiendolo, no necesita razon especiat alguna para hacerlo

(Elis, 1980)

Definiciones, Para abordar el tema de la autcestma iniciaremos con las siguientes
defimicionas y puntos de vista tedricos en cuanto a este constructo: Para Mastow (1951)
la autoestima es una necesidad, para Coopersmith (1964) una actitud y una condicidn
necesana para el logro While(1964) la considera comao una consecuencia de! nivel de
competencia, (Verduzco, Lara Cantl, 1989). Por su parte, Surgir, 1991 (citado en
Martinez 1995) menciona gue la autoestima es |a forma en que una persona se siente

con respecto a sl misma.

Coopersmith define a la autoestima como la evaluacién que el individuo hace de
si mismo, la cual expresa una actitud de aprobacién o desaprobacion, e indica el grado
en el que el Individuo se cree capaz, significativo, exitoso y valioso Es un juicio personal
que se tiene hacia st mismo, es una experiencia subjetiva gue €l individuo comunica a

otros por medio de informes verbales y otros comportamientos (Verduzco, 1994)

La autcestima implica sentirse libre, tomar riesgos, experimentar segundad y
autceonfianza, comprender a los demas y tener relaciones satisfactorias (Kubli, 1993)
La autoestima nace del autoconcepto, el cual se forma a partir de los comentanros
{comuricacién verbal) y actitudes {comunicacién no verbal) de los demas hacia uno

(Martinez, 1995). Asl fa autoestima es considerada como un concepto Intemo, una

habilidad que puede ser aprendida.
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La autoestima consiste en la confianza del individuo en su capacidad de pensary
afrontar los desafios de la vida, conflanza en su derecho a ser feliz, sentimiento de ser
digno, de merecer y de gozar de los frutos de sus esfuerzos. En una definicidn mas
formal la autceshima es la predisposicion a experimentarse €oma competente para

afrontar los desafios de 1a vida y como merecedor de la feticidad. (Branden, 1993)

El t&rmino autoestima ha sido definido por vanios autores, existiendo diferencias entre
una defimein y otra, sin embargo, en lo que todos estan de acuerco es que es algo con
lo que nacen todos los individuos, que la necesitan para poder sobrevivir ¥ que al ir

creciendo se va deteniorando debido al ambiente en el que se desarrolia (Jiménez,

1998)

Enfre los diferentes enfogues que han estudiado a la autcestima encontramos los

siglientes

Ei enfoque psicoanalltico Considera que la autoestima se angma del self, el cual es
la estructura intrapsiquica que o compone como parte fundamental, e! Self (o si mismo)
presenta una doble Intervencién cuerpo y pensamiento y es igua! a la suma de todo lo
que el indvduo considera como suyo Esté formado por tres partes' el self social, se
refiere a las opiniones que los demas tienen del sujetoy a las relaciones interpersonales,
ol self material o cuerpo, se refiere basicamente a la imagen corporal y el self espiritual
que se conforma por fas creencias , valores y religisn de la persona. Este constructo
considera a la autoestma como una de las principales interpretaciones de la
personalidad del individuo, con una funcibn importante en fa integracion de esta,
motivacion del compotamiento y desarrollo de la salud mental Es el que determina al

indeaduo quien es y que tanto se acepta y/o se estima a si mismo (Jiménez, 1998},

El enfoque Gestal, palabra alemana gue significa “la totalidad”, 1a entidad formada
por el orden particualr de sus diversas partes. Considera que la autoestima depende en
gran parte de todo fo que el Individuo es o se hace, basado en todo tipo de experiencias
fisicas, sociales, culturales, éticas, religiosas de como el sujete asimila la informacion
que percibe y como la organiza tanto dentro como fuera de su "campo del espacio vital"

{Jiménez, 1998).
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De acuerdo a este enfoque se considera que hay dos aspectos que intervienen en fa
formacion y mantenimiento de una autoestima saludable, a) el darse cuenta de si mismo
(chistingurr ente necesidades y deseos b) el ser respansable de si mismo {reconocer que
ce tiene derecho a elegr lo que se hace) Para la informacion de la autcestima es

importante la autopercepeidn del cugrpo {Jiménez, 1988)

Eil enfoque Cognitivo. se basa principalmente en los procescs Internos que el ser
humano utiliza para conocer el entorno y para expresarse por medio de! lenguaje verbal
La autoestima es un fendmeno gue se origina principalmente de los pensamientos que
son nfluidos por factores externos, estos son todos los estimulos que se perciben del
medio ambiente. Por lo tanto para interpretar la conducta se debe conocer como plensa
y comao estructura, el sujeto, su marce de referencias, como lo organiza e interpreta

(Jimenez 1998).

Enfoque Conductual, este enfoque analiza la conducta de los seres vivos, que es
preducto de estimulos externos € internos que pravacan un aprendizaje y patrones de
comportamsento que al ser condiclonados, ya sea por castigo o por reforzamiento,
permanecen como parte fundamental en la vida del individuo Todas estas conductas
estan Infiuenciadas por tos patrones de cnanza y educaclon gue rngen a clertas
somedades, st alguien esta educado con solo recompensas y sobreproteccion no
aprendera a disenminar lo apropiado de o inapropiado, de esta forma al estar fuera de
s ambrente se sentird con una serie de obstaculos que por no estar preparado para
aitontarlos se dafiara considerablemente su autoestima, por lo tanto el que la
autoestima aumente o disminuya, depende en gran parte de cémo se desarrolla el

sujeto en la sociedad en [a que vive (Jimenez, 1998)

Como se percibe en cierto grupo de gente, lo que estos opinan de ¢l y su manera de
comportarse en sociedad, determinan su seguridad y confianza Asimismo el lenguaje

corporal es un indicador del grado de autoestima con que cuenta la persana (Jiménez,

1998)
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Bandura (1968, citado por Jiménez, 1898} dice que 1a autoestima se puede medir a
través de patrones de castigo y autorrefuerzo que el individuo utiice para si mismo A

medida que se le refuerza se puede observar la estima que se tiene a st mismo.

Ef enfoque Cognitivo-conductual, combina las dos corrientes, la cognitiva y la
conductual Seligman (1975), dice gque el individuo aprende a sentirse desvalido, por
que tiene fa creencia de que no puede hacer nada para salr de este estado, que haga lo
que haga de cualquier manera las ¢0sas resuliarian negativas. Desde esta aproximacion
el estudio de la autoestima, trata de establecer la relacion existente entre conducta

pensamientc emaciones y la condicion biolagica dei sujeto (Jménez, 1998}

La Terapia Racional Emotiva (TRE) es una forma de psicoterapla basada en el
enfoque cognitivo-conductual la cual es relativamente sencilia, facil de entender vy
bastante fachible, muchos individuos determinados trabajan duramente en ella y la
mayorla se ayudan a si mismos en forma significativa ta TRE es una tecnica gue
emplea vancs meétodes cognoscitivos, emotivos y conductuales en forma integrante
Adaptado principalmente para trabajar sentimientos de ansiedad, depresion,

nadaptacion, hostildad y baja tolerancia a la fustracion, consta de varios puntos

A) Las perscnas tienen una experiencia (0 un agente o una accion) achivamente acerca

de Ia cual se encuentran trastornados

B} {Sistema de creencias) todos los pensamientos, filosoffas o ideas conscientes e
incosclentes que la persona hace de sf misma. ’

C) Son las consecuencias o reacciones emocionales

En cuanto a la forma en que el terapeuta ayuda a la persona es a través de

los sigulentes puntos.

D) Demostrar al paciente en forma precisa como discutir sus propias creencias
wacionales para posternormente  induciros  a abandonar tales creencias,
reemplazandolas con hipdtesis cientificamente mas comprobables.

E) Es el efecto nuevo que surge de discutir las creencias irracionales.

{Ellis, 1980)
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Por lo tanto el objetivo principal de la TRE es consegurr que fa persona se de
cuenta de las creencias negativas que tiene scbre s misma y sobre los demas, y las
consecuencias emocionales y canductuales que provecan estas hipdtesis Una vez que
Ja persona se da cuenta de que sus pensamiertos autodestructivos no son objetivos ni
comprobables deberd tratar de cambiarlos por hipétesis clentlficamente comprobables y

basadas en hechos mas concretos {Ellis, 1980)

Desarrolio de la autoestima La autcestima es basica para el desarrotlo
normal  y sano del ser humano, ef no tener una autoestima positiva impide el
crecimiento psicolégice disminuyendo por consecuencia la resistencia frente a las

adversidades (Branden, 1993)

Los aspectos importantes para el buen desarrollo de fa autegstima, estan
estrechamente ligados a la familia y ai medio ambiente, mncluyendo antecedentes
econtmicos y sociales Surglr, 1991 (ctado en Martinez, 1995) Cuando los nifios
sienten que les ponen atencisn, que los toman en cuenta sertamente y que se
preocupan por etlos, su autoestima es alta Con amor y apoyo, cualquier persona puede
sentirse valorada y especiat {Rodriguez, 1988 citado en Martinez, 1983} De aqui que
foda persona, hene una opinion sobre sl misma, esta ocpinion constituye el autoconcepto

o ideas referentes al valor personal (Martinez 1995).

El desarrolic de la autoestima segin Caopersmith, estd estrechamente ligado a
como el mifo es tratado en su nlcleo familiar y no a aspectos como la inteligencia, el
ruvel socioeconémico etc. (Verduzco y Lara Cant(, 1989) Esto es de gran
trascendencia cuando estudiamos a nifias con antecedentes de maltrate puesto que

éste va a determinar de manera importante el desarrolio de su autoestima

Coopersmith, asegura que la etapa clave para el desarrollo de la autoestima esta
en la mfancia, en el seno familiar En esia etapa los mifios comienzan a adquirir
conceptos como, si son tontos o fistos, buenos o ralos, sin son capaces o No, etc,
forman imagenes de sl mismos, o que les gusta de su persona o lo gue no les gusta,
todo esto basado en la manera en que son {ratados por los ofros que son significativos
para ellos (Coopersmith, 1967, citado en Verduzco y Lara Cant, 1989).
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Los estudios en niflos pequerios, muestran que el estilo de cnanza de los padres
durante los 3 ¢ 4 primeros afos determinan 1a cantidad de autcestima inicial del mirfio,
aswnismo vemos gue la autoestima y sus crounstancias estan refacichadas solo

mdirectamente ya que algunas circunstancies podran  ser cambiadas y otras

parmaneceran {Mckay y Fanning, 1991).

Cooper, (1983) sefala que del tipo de famiia y sus relaciones esperadas
dependera et desarrolio de la autoestima de los hijos Estableciendo los siguientes tipos

de farndias y su refacion segen la percepcion de [0S menores.

1 Famitizs con gran vinculo da cohesion entre los padres, donde los hijo 1as perciben y
se perciben dentro de ellas y muy proximos, tanto a tos padres como a los
hermanos

2 Una familia con uno de los padres muy umdo, donde {os nifos tambien perciben a
este anico padre de a famitia como muy proximo y unido

3 E| modelo de familia con miembros assiados, donde los hijos se perciben ¢omo
aislados o solos en la familia

4 La famna dividida, donde los hijos perciben divisién entre sus padres y pueden
aproximarse o vincularse simpatizando bien con el padre o bien con la madre

5 La famia de coalicién, donde los hips perciben algin tipo de division famibar,

separandose por una parte ef grupo cohesivo de los padres y por otra el de los fhijos

En los dos pnmeros modelos el hijo percibe unidad y proximidad dentro de la
famiia experimentando aceptacion y apoyo de los otros significativos Este ambiente se

espera que esté asociado con una alta autoestima y adaptacion familiar

£n el tercer tipo de familia el rifio se percibe aislado de todos los miembros de la
familla, expenmernta rechazo y de esia manera se espera que afecte también a su

autoestima y adaptacion familiar de manera negativa

Er las dos dltimas tipologlas familiares, el nifio que esta proximo a
algunos miembros pero no a ofros, tendra niveles intermedios de autoestima vy

adaptaeién familiar.
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Los prncipales factores que Coopersmith encontré como determinantes entre las
famiias con menores que habian desarroilado una alta autoestima fueron. 1) Aceptacion
del nifio con sus cualidades y defecfos 2] respeto hacia el menor y sus intereses 3)
limites muy claros y consistentes en la familia, 4) darle apoyo en sus decisiones para
que llegue a conseguir sus metas. De tal manesa que en la autoestima de una persena
lo pnmero y mas importante es fa cantidad de respeto, aceptacion y trato que ésta recibe
de los otros significativos en su vida Y con las expenencias que van viviendo los nifios
forman imagenes de si mismos, basadas en la forma en que son tratados por personas
allegadas que [e son signiicativas, como los padres, maestras y companeros

{Coopersmith, 1967 cit, en Verduzco y tLara Cant(, 19889).

Reasoner (1682} estudiosc de la autoestima en los nifios, considera gue |a
autcestima postiva es importante en los primeros afios de la vida del nifio ya que son los
que van determinar su actuacion y su aprendizaje. Los nifios que tienen una alta
autoestima estan deseosos de aprender, se llevan bien con los demds, estan muy
motivados y llegan a ser personas de éxito. En cambio a los que les falta autoestima se
ies dificulta aprender , se sienten madecuades, compensan estos sentimientos
crticande los logios de los demés, se vuelven sensibles, se preccupan de lo que
pensen los demas de ellos y estdn desmotivados Cuando se presenta alglin problema,
culpan a sus companeros y siempre encuentran excusa para ellos mismos, piensan que
van a fracasar en lo que hagan asl que rara vez ponen el esfuerzo que se requiere para
tnunfar, como consecuencla fracasan continuamente llegandao a creer realmente que no
pueden Como resultado su nivel de autoestima y su motivacion disminuyen adn mas
! as mveshgaciones indican que los nifios a fos que les falta autoestima con frecuencia
tensn problemas escolares, se convierten en fracasados, delincuentes y diogadictos

{Verduzco el al. 1983}

ta acttud parental, en el desarrcllo de la autoestima del nifio, es de gran
importancia, log juicios de los padres resultan determinantes para el menor y 1a

autoestima dependera del amar que reciba (Rogers, 1972 citado en Vinocur, 1995).

Asimismo tenemos que el rendimiento escolar es uno de los indicadores mas
sobre valorados por los padres a la hora de juzgar el comportamiento de sus respectivos
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hijos Un descenso en ese rendimiento generard consecuencias de muy variada
naturaleza y todas ellas importantes El nifio que repite curso, el que fracasa en la
escuela se sentird responsable de las disputas familiares de sus padres, percibiéndose
a st mismo como el culpable de todo lo negative que en casa sucede, descendera su
autoestima: formard un autoconcepto negativo, disminuird su nivel de aspiraciones;
renunciara a refacionarse con chicos que obtienen mejores calificaciones que él, inhibira
su comportamento social y perderd su natural espontaneidad al atrburse una

autceficiencia muy debilitada” (Poflano-Lorente, 1988)
En cuanto al origen de una baja autoestima, encontramos que en la mayoria
de los casos los padres crean importantes obstaculos para el crecimiento de la

autoestima de su hyjo cuando’(Branden, 1993)

Transmiten gue el nifio no es "suficiente”

N

> Lo cashigan por aceptar sentimientos "Inaceptables”

» Lo ndiculizan o humiltan

> Transmiten que sus pensamientos o sentimsentos no tienen valor 0 Impaortanca

% Intentan controfarlo mediante la vergienza o ia culpa

% Lo sobreprotegen y en consecuenca obstaculizan su normal aprendizaje y creciente
confianza en s{ mismo.

> Educan al nifio sin ninguna norma o con normas contradictorias, confusas,
indiscutibles y opresivas

> Niegan la percepcion de su realidad alenténdolo a dudar de su mente

> Tratan hechos evidentes como irreales, alterando el sentido de racionalidad del nifio

% Aterrorizan al nifio con violencia fisica o con amenazas Inculcando temor

permanente.
% Tratan a un nifio como objeto sexual

> Le enseflan que es malvado, indigno o pecador por naturaleza

Otros factores especiates que inciden negativamente en la autoestima, segin
McKay y Fanning, {1991}, pueden ser: las reglas y deberes inflexibles que se manejan
en la familia, el perfeccionismo, una extrema vulnerabllidad a fa critica y la faita de
afirmacién de si mismo.
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Hay dos tipos de problemas de auloestima situacional y caracterolégica iLa
stuacional se presenta solo en dreas concretas, mientras que la caracteroldgica tuvo
habitualmente su raiz en las experiencias tempranas de abuso © abandono La
sensacién de maldad es en estos casos mas global y tiende a afectar a muchas
perscnas. La baja autoestima situacional es un problema idealmente adecuado para las
16cnicas de reestructuracidn cognitiva Su niclec consiste en confrontar las distorciones
cogaitivas, subrayar los dotes por encima de las debilidades y desarrollar habilidades
especificas para el manejo de los errores y las criticas La caracterologica derva de una
formulacién baswca de ja dentidad, una sensacién de estar mal, et cambio de los
pensamientos del cliente no basa La identificacion y control ncipiente de ta voz interior
crtica serd de utiidad. Pero no diluye por completo los sentimientos de maldad Su
prncipal énfasis terapéutico ha de estar en la idenfidad negativa que da lugar a los
pensamientos negativos Hay que enfocar hacia el desarrollo de la autocompasion y
nacia el desarrclio de una actitud no valorativa Esta posicidn puede reforzarse mediante

visuaiizacion y técnicas hipndticas (McKay y Fanning, 1991)

Las caracterfsticas que presentan las personas con alta autoestima son unas
widas mas activas, sentimientos de controt sobre fas circunstancias, menos ansiosas y
con mejores capacidades para tolerar el estrés interno y externo, son menos sensibles a
las criticas, suelen tener mejor salud fisica, disfrutan de sus relaciones interpersonaies y
valoran su independencia (Rosenberg, 1962 y Lundgren, 1878 citados en Lara Cantd,

Verduzeo, Acevedo y Cortes, 1993}

£n cambro las perscnas con baja autcestima suelen expenmentar sentimientos
de apatia, aislamiento, poca capacidad para amar y pasividad, son sensibles a la critica
v mayormente a la autocritica, que es una voz negativa interior que todas las personas
trenen, pero que aunada a la baja autoestima, se vuelve iInquisidora La autocritica exige
niveles de perfecciorismo, compara a las personas encontrando siempre ene desventaja
a la propia persona, contabiliza los fracasos y oivida los éxitos y logros, esta misma voz
impone reglas de como se debe vivir y exige ser el mejor Sin embargo, ta autocritica
mininiza la valia personal de una manera tan sutil que sus razones parecen justificadas

(Morales, 1998)
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Esta autosritca surge en los primeros afos de vida cuando los padres enseftan a
los hiyos las conductas aceptables, asi como las definas o peligrosas Actitudes
desproporcionadas de critica o castigo fisico dejan cicatiices en la autoestima de los
menores y pueden ser punto de partida para la autocritica ya que esta se nutre del
sentimiento de no estar bien La voz de la autocritica es la voz interonzada de los
padras sensuradores, castogadores y prohibitives que se grava en la mente y que ehora
se repite entrelazada con el flujp normal del pensamiente dando mensajes negativos que

danan la autoestima (Morales, 1998)

La autocritica no distingue entre la conducta vy la identdad de la persona, et
menor que es Juzgado como malc recibe el mensaje de gue no sclo su conducta es
mala sino & como persona es mala, asi el niflo no aprende la diferencia entre lo que
hace y lo que es {Morales, 1998). Esto se debe principalmente a que cuando los padres
corrigen a los mencres nNo separan la conducta de |a persona asf las correcclones que
no se expresaron correctamente dejaron el mensaje de que es malo por lo que los
valores Insanos exigen el ser perfecto ya que de o confrano la critica atacard El menor
crecerd con el temor de cometer errores y de no tomar resgos ya due se pravee el

fracaso, 1a critica no permite errores evitando el niesgoe y la depresién {Jmenez, 1998).

t.a crifica tiene la funcidn de “salvar® aparentemente a ta persona culpando a los
demas de los fracasos y limitaciones utiiza ur fenguaje muy especial ya que emplea
palabras como detonadores para que se recuerden las criticas anteriores y se
desencadenen los sentimientos de desvalla (Morafes, 1998} Una de las herramientas
que utilza la critica son los pensamientos macionales o distorciones cognitivas, estas
cresncias son malos habifos de pensar que se utilizan para ver |as cosas de marera

ireal por lo que generalmente causan problemas a la persona (Mckay y Fanning, 1991)

Otra arma de la critica patoldgica son las creencias vy valores de la persona para
atacare y los deberes que constituyen la base ideolégica de la critica para destruir la
autcestima. Los deberes y creencias se forman en base a las necesidades de la persona
por jo que o necesanamente tiene que ver con la realidad, sin embargo se tomarn como

ta verdad absoluta v se actda en funcion de ellos alin cuando le causen constantes
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problemas & la persona ya que si ésta no cumple con estos deberes se verd

atacada por [os sentimientos de culpa y autocacusacion (Mckay y Fanning, 1991)

Es importante marcar que esta voz interior se grava después de ser repetida una
gran cantidad de veces por lo que para erradicaria, el primer paso a dar es identificarla

para en un principio aprender a controlarla y més tarde eliminarla por completo (Morales,

1888 y iménez, 1998).

Dentro de los problemas de las personas con baja autoestima estd el que no se
conocen asi mismos, tienen una imagen deteriorada de su persona que es causa de

terier conceptos equivocados y piensan mas en los defectos que en las cualidades.

Por tal motiva, el conocer las causas que afectan la autoestima, el aprender a
teconocerce y desarrollar técnicas para su eliminacion, ayudaran a enffentar la realidad

¢le forma objetiva y autocompasiva, utilizando un lenguaje mas exacto (Jiménez, 1998).

Es wnportante gue la persona identifique sus valores insanos y los cambie por
olros mas sanos estos son los que se poseen, no los que se Interiorizan, son realistas,

es decrr gue no dafian a la persona (Mckay y Fanning, 1991).

La autoestima no tiene que ver con el cometer errores ya que esto es propio de
aprender cosas nuevas Después del aprendizaie por ensayo y erfor se produce la
expenencia y el conocimeento, el pensar que los errores estan en funcién del crecimiento

permitird arnesgarse mas para aprendery aumentar la segundad (Jimenez, 1998)

Es necesadio, para aumentar la autoestima, aprender a reccnocerse y eliminar a
ia voz critica, destacando mas las cualidades y valores. Es importante reconocer que
todo el mundo tiene defectos v no por ello son mejores o peores Bl cambio de los
patrones de conducta y el reconocet gue es el Unico momento de disfrutar lo que se

tiene fomenta el aumenta a fa autoestima (Jiménez, 1998)

Las investigaciones en la infancia que nan llevado a cabo dwersos autores,
concluyen gue la autoestima es un componente basico en los programas para motivar &l
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aprendizaje ya que los elementos que incrementan tanto el compromiso como ef éxito en
las tareas, son los sentimientos positivos hacia uno mMISMOo. Autores como, Bledsoe
(1984) Brookover, Thomas y Patterson (1884) y Bodwin(1984), muestran que los ninos
con alta autoestima tienen mejores resultados en el trabajo escolar que los nifios cort un
nivel mas bajo de autoestima Otros estudios como el de Quimby {1984}y el de Shaw ¥
Alves(1884) muestran que los estudianies que no estén seguros de si mismos o gue
esperan fracasar, se inchnan a no intentar un mayor esfuerzo y a darse por vencidos

(Verduzco y Lara Cantd, 1989)

Asi se han desarrollado diferentes método para la medicion de la autoestima,
desde pruebas grafoproyectivas, técnicas proyectivas, pruebas de personalidad, tests
psicométricos, hasta registros observacionales y autoregistros. &n este estudio se optd
por utiizar el Inventario de Autoestima de Coopersmith para Mifios Mexicanos ya que
éste instrumento fue validado por Verduzeco y Colaboradores en 1989, con nifios
mexicanos obteniendo una validez v confiabllidad aceptables En la evaluacion de ia

confiabiidad del instrumento se observd un valor de 0 77.

Asertividad, es una palabra que proviene del latin asserere, assertam que
significa afirmar. Agudlar (1995) y Rodriguez (1891), en una revision literaria citan a
dirferentes autores que definen este término Salter (1949) menciona que es un rasgo
de personalidad, Wolpe (1958) que es una conducta para la defensa de nuestros
derechos, Lazarus {1873) la define en cuatro patrones [a habilidad para decir no,
habilidad para pedir favores y hacer demandas, la habiflidad para expresar sentirmentos
positivos y negativos, y la habilidad para miciar, continuar y terminar conversaciones
generales, Rich y Schroeder (1976) ia define como la habilidad para buscar, mantener o
aumentar el reforzamiento en una situacién interpersonal, a través de la expresion de
sentimientos y desecs, Jakubowskr y Lange (1978) como la forma de hacer valer
nuestros derechos expresande en forma directa lo gue uno cree, siente y quiere,
respetando los derechos de 1a otra persona; Det Greco (1 983) dice que es la expresion
directa de las necesidades, deseos, opiniones y sentimientos, rehusar peticiones y o
violar los derechos de otros: Smith (1983) se refiere a ésta como los derechos de los
individuos asertivos, por elemplo’ no dar excuasas o razones para justificar su conducta,
cambiar de opinién, cometer erfores y ser responsables, decir no se, diferir de las
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cpiniones de los demds, decir "'no entendi", decir "para mi eso no es” y decir “no”

sin sentyse culpable

En cuanto a los diferentes enfogues y como conceptualizan la asertvidad,
encontramos 2l enfoque humanista, que describe a la asertividad como una técnica para
el desarrollo de la realizacion del ser humano. Ef enfogue conduciual, el cual toma a la
aseriividad como una conducta que se aprende a través de la observacion El enfogue
cognoscitivo, maneja que fa asertividad se aprende a traveés de un entrenamiento para
diferenciar entre asertividad y agresividad, identificar y aceptar los propios derechos y 10s
de los demas, reducir obstacuios cognascitivos y afectivos (Aguilar, 1995 y Rodriguez,

1991}

£1 aprendizaje asertivo parte de Ia premisa de que probablemente se han
aprendido formas de conducta insatisfactonas que han conformado una respuesta
resignada en exceso, Inhibida y temerosa del rechazo de defender sus derechos Por
otro iado, el mantener y aprender una conducta aserfiva esta basado en la cultura y
normas de |a religién en las que el nifto se desenvuelve y el rot de Juego en la sociedad
La faita de conducta asertiva se ha relacionado con una autoestima baja, locus de
conirol externo y depresion por que la falta de asertividad contabuye a) poco confacto

social positive (Agusiar, 1995 y Redriguez, 1991)

Los tres estilos basicos en la conducta interpersonal son el estilo agresivo, el
estila pasive y el estilo asertivo, éste Uitimo es el ideal ya que la persona es capaz de
defender sus intereses, expresar fibremente lo que siente y no permite que se

aprovechen de &l (Aguilar, 1995)

Rodriguez (1991) menciona que las caracteristicas de la persona con una buena

asertividad son las siguientes:

Se siente ibre para manifesiarse
Puede comunicarse con toda persona

Tiene orentacion activa en la vida

DWW -

Aclua de modo que juzga respetable
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5 Acepta o rechaza en su mundo emocional a las personas
6 Se manifiesta emocionalmente libre para expresar sus sentimientos

7 Las personas asertivas canalizan su agresividad al deporte o a la relajacion.

La conducta madecuada en un &rea de la organizacitn hene repercusiones en
clras, lo cual denva en ansedades, tensiones o depresicnes adicionales y redunda en
vivencias de desconfianza en otras situaciones A mayor asertvidad se da un mejor
rendimiento en el ambente escolar, se da una mejor competencia socral, creatividad y

desarrolio cognitivo (Rodriguez, 1991).

Las causas de la conducta no asestiva son. ia falta de control emocional,
predominio del temor y la ansiedad, los mensajes soclales como "no seas egoista’ y el

ignorar los derechos de la persona (Aguilar, 1987 cit por Jiménez, 1998)

La no asertividad se mane@a por medio de una autoestima porbre y baja, con
autodevaluacion, tnsteza y depresién asi como sentimiento de culpa Las personas
agreswvas no asertivas suelen destruir objetos, golpear u ofender a otras personas,

levantar falscs y sobreproteger a los demas.
Las causas de la conducta agresiva son

. La faita de control emecional, predominio de la Insegundad e irritacion que se presenta
como defensa o ataque a fos demds.

- Mo reconocer los derechos de los demas o [0s propios.

- Error en la forma de expresar sus ideas o sentimientos.

- intolerancia a la frustracion

(kménez, 1998).

Asi rmismo es importante que las expresiones siempre se den con ademanes, de
esta manera se puede expresai encjo, nvitar al mifo a que cocpere, a mostrar sus

sentimientos tales como ira, comprensién, bondad, dulzura, ternura, etc.

58



AUTOESTIMA FN MENORES MALTRATADAS

Por otro lado son importantes las relaciones sociales ya gque se tienen
companeros, amigos, famila y se da la oportunidad de que el niio asimile papeles Y

aprenda las normas sociates {(Aguilar, 1995).

£l entrenamiento asertwo consiste en adquirir habilidades para que la persona sea
capaz de dar y recibir cumplidos facimente, Iniciar, mantener vy finakizar conversaciones,

expresar senlimiento y evitar que otros tomen vantaja sobre ellos (Aguiar, 1995)

Los modelos utiizados para e entrenamento asertivo en nifios son dos: el primer
modielo sefala que los niNos no cuentan con tas habilidades requeridas para interactuar
bien con los demas, asi el objetivo es crear las habilidades necesarias para superar 2
conducta social problema Elb segundo modelo considera que los nifios poseen las
nabilidades necesarias pero al experimentar ur Proceso emocional o congnitivo opuesto
interfiere en la expresion de sus capacidades evitando interactuar con los demas por su

ansiedad, de esta manera el objetvo es que ef nifio supere su ansiedad interpersonal

{Aguiar, 1985}

En el presente estudio el instrumento que se utiizé para medir la conducta
asertiva fue la Fscala de Canducta Asertiva en Nifios de Michelson y Wood, Instrumento
que fue estandanzado para la nifiez mexicana (Aguitar, 1995); encentréndose que, en
general los resultados de la estandanzacion de la prueba muestran que presenta una

confiabihidad aceptable en poblacidn de nifios Mexicanos.
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CAPITULO Il METODO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que la autoestima €s un juiclo personal que se tiene hacia sl mismo, una
expenencia que se comunica a traves de reportes verbales y otros comportamientos, y
que ésta se va conformangdo de acuerdo al trato que el nino recibe en el nicleo familar,

las personas que han sufrido de algin abuso sufren de un detenoro sustancial en su

autoestima

LCudl es el efecto del entrenamiento cuyo objetivo es mejorar la autoestima,
pfomoviendo cormo consecuencia una zdecuada asertividad, en las conductas de

depresion y agresion en grupos de menores victimas de malfrato?

JUSTIFICACION

El maitrato en general 2 menores deja secuelas, coarta las acclones, mutila ias
habilidades de defenderse, de pedir e incluso exigir derechos tanto proplos como de los
demas, a corto y largo plazo En la presente investigacién se manegja, a fravés de un
entrenamiento de autoestima y asertividad en un grupo de menaores, que han sufrido de
malirato, las conductas de agresividad y depresion a fin de disminwrlas y de esta
manera ver como puede reperculir, el que las menores cuenten con una mejor
autcestima y asertvidad en las conductas antes mencionadas, las cuales estén
influyendo  negativamente en su desarrollo personal asl como en sus relaciones

interpersonales

Al realizar précticas profesionales en el Internado "Las Nieves”, era notorno que las
menores que estan internas presentabar muchos probiemas de rebeldia, agresién entre
ellas y hacia la autoridad, representada por las personas que estaban encargadas de su
cuidado, de 1gual forma algunas menores observaban conductas depresivas ylo de

aislamiento, asl mismo al describirse mostraban una baja autoestima y pobre asertividad
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tendiendo generalmente a presentar conductas agresivas. De agul surgio et inferés de

trabajar con estas menores realizando una intervencidn para mejorar su conducta.

OBJETIVO

E! propésito de esta mnvestigacion fue detectar los cambios en las conductas de agresion
y depresion, después de un entrenamiento en autoestima, basado en el "Programa
Cognitive Conductual para Mejorar la Autoestima en Adolescentes y Adultas" el cual fue

adaptado para fa poblacién de este estudio.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi £l entrenamiento en autoestima, disminuye la conducta de agresion y depresion en

las mencres malfratadas.

Ho El entrenamiento en autoestima, no disminuye la conducta de agresion y depresion

en las menores maltratadas.
VARIABLES
DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES®

(VARIABLES INDEPENDIENTES]

AUTOESTIMA es aquella evaluacién mas 6 menos estable que ef individuo hace de sl
mismo, la cual expresa una achitud de aprobacion o desaprobacion e indica el grado en
el que el Individuo se cree capaz, significativo, exitoso y valiose Es un juicio personal
que se tiene hacia si mismo, es una experiencia subjetiva que el individuo comunica a
otros por medio de informes verbales y otros comportamientos (Coopersmith, 1967

citado en Verduzco y Lara-Cantt, 1988)
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ASERTIVIDAD ha sido defida como la conducta adecuada, dirigida hacia otras
perscnas, de cualquier emocion gue no sea la respuesta de ansiedad (Wolpe, 1958

citado en Aguitar, 1995)
(VARIABLES DEPENDIENTES)

DEPRESION : la depresi6n es un sfndrome basado en una amplificacion del estado de
trsteza y desinterés, que afecta fisica y mentalmente a la persona, no es un estado de
amimo tnste y pasajero, los sintomas pueden durar meses 6 anos, empezando, en
coaciones, en la infancia y evolucion hacia 1a adolescencia y a la adultez En ta mayoria
de los casos aparece en fefacién a una situacion o acontecimento doloroso (Do

teichmar, 1995, Polaino-Lorente, 1988, Wwidlbcher, 1986)

AGRESION. entendemnos por agresién a cualquier forma de conducta que pretenda

kenv fisica ¢ psicelégicamente a alguien (Berkowitz, 1993 citado en Serranc, 1996)
DEFINICION OPERACIONAL DEE VARIABLES

ASERTIVIDAD: Puntaje obtenido por las menores en 1a Escala de Conducta Asertiva
para miAos de Michelson y Wood (Aguilar, 1985) Las pregunias se enfocan en coma

responde la persona ante situaciones que se le presentan cotidianamente

AUTOESTIMA. Puntaje obtenido por las menores en el Inventaric De Autoestima de
Coopersmith version para nifes (Verduzco et al 1989) Este inventario evaliia como se

describe la persona en las éreas de self general, escuela, hogar y ambiente social

DEPRESION: Puntaje cbtenido en el Inventario De Depresién Infantil (ID1) de la Dra.
Maria kovacs (Villegas y Varela, 1997). Aqui las preguntas se basan en ¢OmMo se ha

sentido la persona en las dos dlimas semanas.

AGRESION: Se midié por medio de la Escala De Ambiente Familiar (Viliatoro et al
1997) Esta escala eval(ia el ambiente famillar, con mdicadores especificos de las areas
de comunicacion, apoyo cotidiano y hostilidad, en donde los reactivos se basan en
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aspectos cotidianos (plattcando lo que e paso durante el dia) y los significativos

{hablando de sus problemas personaies)

SWJETOS

La muestra quedd conformada por 64 menores, de escolaridad primaria cuyas
edades oscilaron entre fos 6 y 17 afios, todas de sexo femenino Se encontraban semi-
internas e los Hogares Colectvos “Las Nieves® y "Los Fresnos”, provenian de familias
desintegradas y con antecedentes de maltrato (ffsico, grave descuido, ahuso sexual y/o
psicolégico).los grupos, control y expenmental fueron seleccionados intencionalmente,

ya que solo un grupo cumplia con las caractreristicas que se buscabap para la

imparticién del programa.
ESCENARIO

El trabajo se llevd a cabo en los hogares colectivos: ndmero 8 " Las Nigves", gue se
encuentra ubicado en Calle Chica Mo 12, Col. Tonello Guerra, Tialpan; los lugares que
se ocuparon en esta institucion fueron: ef departamento de psicologia, dos salones de
clase y la capilla del lugar, y "i.os Fresnos” ubicado en Plaza de la Constitucion a un
constado de la delegacién politica de Tlalpan, tos lugares ocupados en esta inshiucion
fueron la direccion, que contaba con una amplia mesa y sillas, y los escritorios de fa

oficina continua.
INSTRUMENTOS DE MEDICION.

Escala de conducta aserfiva para mifios de Michelson y Wood, este instrumento fue
estandarizado para poblacién mexicana por (Aguitar, 1995), consta de 27 reactivos, con
cinco opclones de respuesta en donde, & es la respuesta asertiva, 4 la menos pastva, 3
fa mas pasiva, 2 la menos agresiva y 1 la més agresiva, los reactivos describen
situaciones problema, mide 4reas especlficas como dar y recibir elogios, quejarse,
empatla, peticion e iniciar conversaciones. L.a escala es validada para sujetos mexicanos
de entre 8 y 16 anos de edad. Para su interpretacian se considera gque a mayor puntaje,

mayor asertividad mientras que a menor puntaje mayor agresividad
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Inventario de Autoestima de Coopersmith versién para nifios, este Instrumento fue
estandanzado por Verduzco et al. en 1989 con menores mexicanos, obteniendo una
corfiabllidad de 77 y una validez aceptable,. Este instrumento consta de 50 reactivos
directamente relacionados a la autoestima agrupados en cuatro subescalas, self general
con 26 reactives y, escuela, hogar y ambiente social con 8 reactivos cada una, mcluye
también una escala ds deseabilidad social que mide el intento por dar una imagen
favorable de si mismo y consta de 8 reactivos, los reactivos se responden cen un sk 9 un
no. Es aplicable en poblacién de 8 a 15 afios sin embargo a las menores que no se
enconfraban dentro de este rango de edad {6,7, 16 y 17 afios) se les supervisé con el fin

de corroborar la comprension de todas las preguntas

inventano De Depresién infantil (IDf) de la Dra Marla kovacs Traducido y adaptado
para poblacién mexicana por Varela y Villegas (1997), 1a confiabdidad obtenida fluctud
enwwe 79y 81, es una prueba autémata de 27 elementos aplicable a menores en edad
escolar y adolescentes La puntuacion total puede variar de 0 a 54 puntos y el principal
objetivo es fa categonzacion del nino Los enunciados los usan para descrnibir como se
sintieron las pasadas dos semanas. Para la interpretacion de la escala se toma la

siguiente direccién a mayor puntuacién mayores sintomas depresivos.

Escala De Ambiente Familar de Vilfaloro et al (1997), la cual se encuentra
adaptada para la poblacitn de la Ciudad de México y presenta caracterlsticas
psicométricas satisfactorias (alfa de 0.95). La escala consta de 42 reactivos con cuatro
opciones de respuesta tipo Likert; los reactivos se agfrupan en cinco areas que miden
nostiidad y frechazo, comunicacién del hijo, apoyo de los padres, comunicacion de 1os
padres y apoyo cotidiano del hijo, su aplicacion puede ser individual o colectiva. Para la
interpretacién de la escala se considera lo siguiente; a mayor puntaje mejor relacion

famthar en el &rea.
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Cuestionario de Parcepcitdn de Padres a Hijos, obterndo del Cuestionario Clarake de
las relaciones padre e hijo, el cual tiene como objetvo medir la manera en que los
sujetos perciben la relacion gue tienen o tuvieran con sus padres, elaborado en 1976, vy
adaptado para ser aplicado a los padres de las menores con ¢! fin de obtener la
percepcidn ylo descripoion de las conductas que presentan éstas con relacién al ambito
farniiar Por lo anterior este es un instrumento que no estd validado ni estandarnzado,

por o que solo se tomd come una medida observacional y descriptiva

DISENO EXPERIMENTAL

£} disefio de esta Investigacion fue de preprueba - postprueba, debido al nterés de
avenguar s el entrenanento en autoestima aplicado al grupo experimental provocaria
cambios en las conductas antes mencionadas y poder comparar las mediciones antes y
después del entrenamiento Se  conté con un grupo control y un grupo experimental
para comparar a los grupos y asi saber st los posibles cambios en las conductas de
agresién y depresién de lfas menores del grupo experimental se dieraon por el

entrenamiento aplicado para este estudio.

Los grupos fueron designados de manera no probabilistica e intencional debido a
que se tenia conocimento de las caracterfsticas de la poblacién def "Hogar Colectivo
Las Nieves” asi coma el interés de trabajar con esta pohlacidn por fo que se tomo como
el grupo experimental y partiendo de Tos rasgos de este grupo se buscd un grupo que
pudiera ser comparado con éste y que compartiera algunas caracteristicas, encontrando
at grupo gue forma la poblacion del “Hogar Colectivo Los Fresnos” quienes al igual que
ias menores del grupo expenmental se encontraban semi-internas, cursando €l nivel

primara y de nivel socioeconémico bajo

65



AUTOESTIMA EN MENORES MALTRATADAS

La Tabla 1 muestra el disefio de trabajo que se utilizo, en el cual se indica como se
llevaron a cabo las evaluaciones con los instrumentos de medicitn y en qué momento

se realizo la intervencion.

Tabla 1
Disefio del expenmento -
i Institucton Grupos Evaluacion Evaluacion Intervencion Evaluacion
"Fresnos” Control B C
"Nieves” Experimental A B | C

Mota Al mismo tempo que las aplicaciones B y C en las menores se realizd también

una evaluacion a los padres o personas respensables con el “Cuestionano de

Percepcion de padres a hijos”™.

PROCEDIMIENTO

En el siguiente parrafo se resume el procedimiento, no obstante que se desglozara
mas adelante; imcialmente al grupo experimental se e realizé una pnmera evaluacion
(A) después de un mes y medio aproximadamente en el que no se realizd ninguna
intervencién por parte de las investigadoras, esto con l2 intencién de tener un registro
mas confiable de que los posibles cambios que se presentaran posteror al
entrenamiento en autoestima se debiesen precisamente a éste y no a la intervencion de
otras personas que impartian platicas a las menores sobre diversos temas, entre ellos
autoestima, se realizd una segunda evaluacion {B) a este mismo giupo a ta vez que se
realizd la primera evaluacion al grupo control (B) Posterlormente se llevd a cabo el
entrenammiento en autoestima al grupo expermental, para lo cual se dividio en cuatro
subgrupos, asignados de acuerdo a su edad Finalmente a ambos grupos se les realizé

una thima aplicacién de instrumentos (C)
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E| desarrollo del estudio, se realizé en las siguientes fases

PRIMERA FASE

E1 primer contacto con las menores del grupo experimental, se realizé a traves de
una entrevista, de fa cual se obtuvieran los datos demograficos, asi mismo un relato del
porqué se encontraban en la instfucion. Esta entrevista se llevd a cabo en sesiones
individuales de aproximadamente una hora, en el departamento de psicologfa de a
insttucién *Las Nieves”. Se dio por concluida esta fase cuando se termind de entrevistar

a todas las menores del grupo experimental
SEGUNDA FASE-

A continuacién, se hizo una primera aplicacion (A) de las escalas que miden
autoestima, asertvidad, depresién y ambiente familiar, ya descritas anteriormente, al
grupo expermental de manera grupal, respetando la dvisién que se manejaba en fa
nshitucion, )z cual constaba de dos departamentos, el de “rifas” (de 6 a 12 afos) y el de
-adalescentes” ( de 13 a 17 afos). Cabe mencionar que a las menores con dificuliades
para leer los cuestionarios se les hizo la aplicacién de manera individual o en grupos de
rmaximo tres menores Esta fase de aplicacién se llevd a cabo en dos sesiones, una por

dia en dias consecutivos dentro de un saién de clases del internado

Después de esta evaluacidon se dejé pasar mes y medio aproximadamente durante en
cual no hubo ninguna intervencidn por pare de las investigadoras que, como ya se
menciond anterormente, tuvo [a finalidad de comprobar que los posibles gambilos que
se presentasen en las variables a estudiar se debfan al entrenamiento en autoestima y

no a otros factores.

Por ofro lado, aprevechando una de fas reuniones mensuales que se realizaban en la
institucidn "Las nieves" con los padres o personas responsables de las menores, se
realizé la aplicacion del "Cuestionario de Percepcion de Padres a Hyos" previa a fa
intervencién con las menores del grupo experimental, la cual se llevd a cabo en la

Capilia del lugar, antes de la platica informativa acostumbrada.
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Con respecto al grupo control se inicié con la evaluacion a los padres cuando
acudian a recoger (Jos viernes) o a ingresar (l0s domingos) a las menores a la nstitucion
"Los Fresnos", con fa ayuda de la directora o de la trabajadora social, quienes giraban
sus nstrucciones para que los padres acudieran a dicha evaluaci6n, en la mayoria de

los casos se realizaba inmediatamente la evaluacian y los restantes eran citados un dia

en la semana

TERCERA FASE:

Posteriormente se realizé una segunda evaluacién del grupo experimental asi
miseo, se lHevd a cabo la primera evaluacion al grupo contral Este grupo se hizo con
pase en las caracterfsticas del grupo experimental con la intencion de que
posteriormente fueran comparables, para lo que se acudid a diferentes instituciones
similares, finalmente se autonzé la realizacion del estudio en El Hogar "Los Fresnos"
donde se encontré una poblacion femenina cuyas edades oscilaban entre los 6y 13
afos y se encontraban cursando el nivel basico. De la misma manera que en et grupo
expenmental los instrumentos se aplicaron de forma grupal a diferencra de las menores

que no sabian leer muy bien adn, a guienes se les hizo la aplicacion indwidual.

CUARTA FASE.

Después de la segunda evaluacion (B) al grupo expenmental y de la primera {8} al
grupo control se procedid a dar el entrenamiento en autoestima al grupo experimental, el
cual se basd en el “Programa para mejorar la autoestima en adolescentes y aduitos”

{Jiménez, 1998}, que consta de los siguientes 7 temas

+ Ongen de fa autoestima

+ Descubra a la verdadera persona que es usted

« La valla perscnal

« Como iniciar mantener y finalizar conversaciones
« Ellenguaje no verbal

« Coéma relacionarse mejor con los demas

+ Lamportancia de la relajacion
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Este programa tiene como proposito ver una manera adecuada para elevar y
mantener |a autoestima en un nivel funcional que permita ser lo més feliz posible. Esta
basado en la Terapia Racional Emotiva para mejorar la autoestima danada gue limita el
hacer todas las cosas que se propone la persona. Esto se logra cambiando la forma de
nterpretar 1a vida y los pensamientos negativos que tenemos de nosotros mismos

cambiarlos por pensamientos positivos y sanos

Finaimente e programa de autoestima quedo adaptado, para ser aplicado en este

estudio, con 10s sigulentes temas

s Motwo del curso

& (QQué es |a autoestima

e Camo minimizar la voz interior negativa y fortalecer la voz positiva
e Conoccete a ti misma objetivamente

¢ Pensamientos Irfacionales

e Derechos humanos

& | avalla personal

e Como iniclar, mantener y finatizar conversaciones

» Fllenguaje no verbal

e Como relaclonarse mejor con los demas

s Como relajarse

Para la aplicacion del curso se dvidid al grupo experimental en cuatro subgrupcs
considerando la edad de las menores con el fin de adaptar el lenguaje y tener un mejor
manejo grupal en las sesiones. Los subgrupos quedaron conformados como se muestra

en la Tabla 2.
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Tabla 2
Grupo experimental pafa intervencion
Subgrupos Frecuencia Edad
Subgrupo 1 7 11-16
Subgrupo 2 9 1217
Subgrupo 3 7 7-11
Subgrupo 4 7 7-11

Fste trabajo se llevé a cabo en un saldn de clases del internado el cual, antes de
comenzar la sesién, se reorganizaba colocando los mesabancos en forma circular para

faciliar la comunicacion y la concentracién de las integrantes.

1 as sesiones tuvieron una duracidn de dos horas aproximadamente, en las que se
contemplaron los diferentes temas de que consta el programa formando un total de

nueve sesiones. La Tabla 3 muestran las cartas descriptivas que se siguieron en fa

Intervencion
Tabla 3
Cartas descriptivas
Sesién 1
Objetivos Tema Actividades
Que las mencres | Regias deitaller Mencidn de las reglas a seguir en el curso,
conozcan las reglas del puntuaiidad, asistencia, respeto,
curso confidencialidad ..
Reconocimierto del | Motivo de ingreso Cada menor expuso en forma verbal ef porque
porqué estan en el llego a {a insttucion
internado
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Ses|6n 2

Objetivos

Tema

Actividades

Que las menoles
conozcan la

finafidad del curso

Repercusiones de una  baja
autoestima  en el aprovechamiernto
gscolar ¥ las relaciones

interpersonales

Las menores mencionaron como ha
afectado su baja aulcestima en sus
relaciones interpersonales, escuela,

efc.

Que las menores
conozcan ef orngen
y la definicién de
autoestima

(qué es autoesima y como de
origina una baja autoestma? ,que
una

fan importante es tener

autoestima equitibrada?

Algunas menores expresaron, con

sus palabras, el origen y el

significado de la audoestima,

Sesion 3

Objetivos

Tema

Actividades

Que las
idendfiquen la voz

negatva

menores

La voz Interior
negativa jpara que

escuchara?

interor

[Las menores mencicharch o que les dice

su voz intenaor y porgue la escuchamos.

Que las menores minimicen

la voz intenor negativa y la

Como  minirmizar la

voz negativa

Frabaracién de frases para caliar a la voz

negatva fales como afio. basia, hasta

sushfiyan por una VOZ aqui. Y dar a la voz interior palabras
intenor positiva alentadoras, como tu puedes
Sesién 4
Objetivos Tema Actividades
Que las menoras | Conozcase mejor [ Autodescnpeidon  En una hoja  blanca, las

reconozcan como 5@

descnben usualmente.

a sl mistma

parcipantes, se descnbieron fisicamente (color

de hojos, cabello, estatura, complexion .

y

Que
reconozcan a st mismas

la menores se

de manera objetiva

Conozcase a sl
misma de manara

objetiva.

- uifizando cinta mefnca y basecula, las menores

se midieron y se pesaron.

- hsta de versibn original y actual de su

descripeion

72



Tabla 3 (continuacion)

AUTOESTIMA EN MENORES MALTRATADAS

Sesién 5

Objetivos

Tema

Actividades

Que las menores  conozcan

Pensamientos

Las menores expresaron € tpo de

pensamiento que usa su voz ¢rlica.

mencionen los pensamientos | imacionales
wracionales.
Oue las menores mencionen las | Como  combabr  los|las menores expresaron como

y mencionen las categorias

Sus errores ¥

formas de  combabr  los | pensamientos combabr a su voz critica.
pensamentos iracionales irracionales
Sesion 6
Objetivos Tema Actividades

Que las menores | Deberes y|- Se enlistarcn en el pizarron los deberes y

mencionen sus deberes y| derechios derechos de la persona

sus derechos - Se les pidic a las menores que ejercieran algun
derecho en las prowmas horas despues de la
SesIon

Que fas menores conozcan | Aprenda de! Mencionaron algunas expenencias en donde

cometieron errores y que aprendieren de ello

de erores rnimiselos
Sesion 7
Objefivos Tema Actividades
—
Cue. Las menores  mencicnen | La valia personal Sinactividad

porque como personas fenen un

valor

Que las menores  tengan

herramentas  para una  mejor

refacitn interpersonat

Como iniciar. mantener
y finalizar
conversaciones

Las mencres s& presentaron
anfe ura persona desconocida

enlos siguientes dias a la sesion
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Tabla 3 (cantinuacion)

Sesién 8

Objetivos Tema Actividades

]

Que tas menores visuafcen sufEl lengusje no Dinamica que consistio en que pase

comporiamiento no verbal y escuchen verbal una por una de las menores al frente
cuales son fas pautas de conducta del grupo y hable durante dos

para su refacion interperscnal minutos de cualguier tema.

Que las menores expresen sus|Como Mo hubo actividad

sentmientos legltimos relacicnarse

mejor con los
demds

Sesjon 8

Objetivos Tema Actividades

Que las mencres | La importancia de | Se les pidio a fas integrantes del grupo que buscaran

verbakcen la | ta refajacion una posicion comoda, ya sea acostadas o sentadas y
importancia de la posteriormente se les dieron [as Insfrucciones para la
refajacion refajacion. realizando el ejercicio de tension relajacién

Nota Las sesiones tuvieron una duracién aproximada de dos horas

Es importante mencionar que al inicic de cada sesion se llevé a cabo un repaso
de fa sesidn anterior y posteriormente se did 1a exposicion del tema por parte de las

snvestigadoras adaptando ef lenguaje a la edad de las menores (nifas y adolescentes).
QUINTA FASE

Finalmente se llevé acabo la ultima evaluacién a los dos grupos {experimental y
controf} con los mismos instrumentos y de la misma forma que las aplicaciones

anteriores
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Al finalizar las aplicactones, se les reparh6 a las menares, los resumenes de las

sesiones del curso con la finalidad de que contaran con la informacién més relevante

para seguirla practicando.

Asi tlambién se realizd la segunda aplicacion del cuestionario para los padres de las

menores de ambos grupos

Al contar con los datos de las tres aplicaciones (A, By C.) de todos los instrumentos,
se procedio a la calificacion de las escalas y posterormente a la realizacion de una base
de datos, a ta cual se le aplico el paquete estadistico SPSS, para saber si habian habide
cambros tanto en la autoestima de las mencres como en las conductas presentadas de

agresian y depresion
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RESULTADOS

£n este apartado se describen, en primera instancia los datos demograficos de la

muestra y posteriormente el andlisis estadistico de los resultados.

Para o) andlisis de resultados se utilzé la prueba estadistica “t" de Student para
evaluar st los dos grupos difieren entre si de manera significativa con respecto a sus
medias Esta fue utilizada en cada una de las pruebas aplicadas en ia investigacion. Por
ofro lado se utiiz6 la ¥ para evaluar fa relacion entre las variables categoricas El
anabsis estadistico se llevé a cabo a través del Paquete Estadistico para las Ciencias

Sociales {SPSS5)

Las escatas utiizadas para este estudio fueron las siguientes para la medicion
de autoestima se empled el “Inventario de Coopersmith” ef cuat explora cuatro édreas.
social, de la escuela, self general y del hogar. Para la medicion de asertividad se utilizé
ia "Escala de conducta asertiva para nifios” de Michelson y Wood Para explarar si se
presentaba alguna conducta agresiva con respecto al ambiente farmiliar de los sujetos se
aphco ia *Escala de ambiente familiar” de Viliatoro et al, la cual se divide en la siguientes
subescatas hostlidad y rechazo, comunicacion de los padres, comunicacién del hio,
apoyo de los padres, apoyo significative def hijo y apoyo cotidiano del hijo Y por altimo
para medir la depresion en las menores se empled el “[nventano de depresion mfantit®
de Covacs, el instrumento cuantifica un intervalo de sintomas depresivos nciuyendo
cardcter perturbado, capacidad edénica, funciones vejetatvas, autoevaluacion y
comportamientos interpersonales. Aunado a estas escalas se ufiltizé un cuestionano de
'Percepcién de padres a hijos" analizandose los datos de manera descriptiva, puesto
que este cuestionario no cuenta con estandanzacion, solo se toma come un registio

observacional.

De acuerdo a los datos obtenidos, las caractensticas demogréficas de fa muesira

fueron fas siguientes.

Estuvo constituida por 64 menores de sexo femenino, 34 (53%) formaron el

grupo cantrol y 30 (47 %} ef grupo experimenta
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En la Tabla 4 se muestra la distnbucion de las edades de las menores que

conformaron la muestra las cuales oscilaron entre 6 y 17 anos, siendo el promedio de

10 4 anos

Tabla 4

Distribucion de la muestra por edad

fdad Gpo. Control Gpo Expenmental
6 afos 1 o]
7 afos 5 2
8 afios 6 2
9 aflcs 7 2
10 anos 7 4
1t afios 5 4
12 afios 2 3
13 ahos 1 4
i4 afios 0 4
15 afos ¢ 2
16 afios 0 2
17 afos 0 1
Totai 34 30

La Tabla 5 muestra la frecuencia del grado escolar de las menores de ambos
grupos, en el momento del estudio, considerando que todas se encontraban en el nivel

prmara, el promedio obtenide fue de tercer grado

Tabta 5

Grado escolar de la muestra

Grado escotar Grupo control Grupo experimental

Primeso [ 3

Segundo 7 3
1



Tabia 5 {continuacion)
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Tercero

Cuarto

Cuinto

Sexto

Taotal

Tercero- cuarto *

2

34

30

1 E| sistema 9-14 opera en algunas primanas con el propgsito de que 108

menores que tienen un desfasamiento en la edad con respecto al grado escolar, puedan

cursar la prynaria en 3 afos, divididos en  primero-segundo, tercero-cuarto y quinto-

sexto

La Tabla 6, muestra la frecuencla del motivo de Iingreso de 1os grupos

Observandose que la principal causa de (ngreso del grupo control es el trabajo del(a) o

los responsables mientras que para e grupo expenmental es el maltrato y la

desintegracion famibliar

Tabia 6
Motwvo de ingreso
Grupo Maitrato  Abando- Desinte. Orfandad Trabajo Enferme- Sin datos
no famibiar dad

Control 4 0 7 0 16 1 2
Expenme i0 1 8 3 6 1 6

ntal

Total 14 1 15 3 21 2 8
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£nia Tabla 7, se muestra la separacion por grupos, donde se observa que en

ambos grupos son los padres quienes principalmente Ingresan a las menores.

Tabla 7
Procedencia de las menores
Grupo Padres Familiares Tutores Institucion  Parwcular Sin datos
Control 23 4 0 i 0 6
Experimen 12 4 2 g 1 2
Tal
Total 35 8 2 10 1 8

Con respecto al lugar gue ocupan en la familia las menores de la muestra, se

puede observar en la Tabla 8 que la mayorfa son de |a primera a la tercera gesta

TJabla 8

Lugar gue ocupa en la familia

Gesta Frecuencia
1 18
2 16
3 12
A 3
5 4
6 1
g 2

S0 8
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En seguida se describen los datos demograficos de los familiares ylo

responsables de las menores de este estudio

En la Tabla 9, se observa que hubo una mayor ausencia de padres o
responsables que contestaron el cuestionario en el grupo experimental que en el grupo

control

Tabla 9

Rasponsables de las menores que contestaron el cuestionaro

Grupo Contestaron No contestaron #
Control 28 o2
Experimental 10 20

ot incluye, desde fa no asistencia de los padres o responsables hasta

orfandad de las menores

En cuanto a la relacion familiar que guardan los responsables con fas

menores de la muestra, el mayor porcentaje pertenece a la madre (Tabla 10)

Tabia 10

Parentesco ¢on las menores

Parentesco fFrecuencia
Madre 26
Hermano 5
Abuelo 3
Tio 2
Primo 1

sD 1
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a Tabla 11, muestra que ef grado escolar de los responsables de las

menares de la muestra, en donde el mayor porcentaje fue el nivel secundaria

Tabla 11

Grado escolar de los responsables

i Grado Frecuencta

Sfestudios 1

Primaina 6

Secundaria 21

Bachilerato 2

Carrera Técnica 3

Profesidnal 1

S/Datos 4

ANALISIS DE RESULTADOS

Respecto al analisis estadistico, con la t de students, se encontraron los
sigulentes resultados: en el "Cuestionarno de Percepcion de Padres a Hijos” apkoado a
ios padres da las menores no se encentraron diferencias significativas en ninguna de las
med:ciones. En el pretest-postest del grupo control se obtuvo un valor de t de 1 66, 27
grados de libertad y probabilidad asociada de 108, en el pretest-postest del grupo
experimental se obtuvo up vaior de t de .43, con 9 grados de libertad y probabifidad
asociada de 677. Comparando a los grupos controy experimental, en el pretest se
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obtuvo una t de 94, 36 gl y probabilidad ascciada de 352, en el postest resulto una t

de 08 con 10.84 gl Y prebabilidad asociada de .514.

140 -
130 4
120
110

S0
80 4
70
60 «
50 4
40 A
30 4
20
10 -

Medias gpo, control

|+ Pretest —w— Postest

133,88

99,5

28,61

Ambiente fam Asertividad

Figura 1.Se muestran los promedios antméticos del grupo controt. Por cada

escala, en la parte superior aparece el promedio del pretest y en la parte infertor el

promadio del postest En el pretest-postest del grupo confrol se encontrd, en la escala

que mide autoestima, un valor de T de -1 13y probabilidad asociada de .267 por lo que

no hay diferencias significativas, en Depreston se obtuvo un valor de T de -284 y un

valor de probabilidad asoctada de .008 mostrando que si hay diferencias stgnificativas,
en Ambiente Famihar el valor de T fue de 3 00 v probabilidad ascciada de 005, gue

muestra que si hay diferencias significativas, y en asertividad se obtuvo un valor de T de

.35 y probabildad asociadad de 728, sin deferencias significativas Todas ellas con 33

grados de Iibertad
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120 4
110 ,Eo—PretesM +Postes§l s 104,82

102,17

40 | 30,31

Medias gpo exp pretest

20 A 32.55

17,75

0 T — T T —

Autcestima Depresion Ambiente fam Asertividad

Escalas

Figura 2 Muestra los promedios antméticos del grupo expernmental antes de la
ntervencidn Por cada escala, en la parte supernor aparece el promedio de la pnmera

medicién y en la parte inferor el promedio de fa segunda medicién

Los resultados que se abtuvieron en el analisis de la pnmera 'y segunda medicion
del grupo expenmental fueron los siguientes: en autoestima, se obtuvo un valfor de T de -
180 y una probabilidad asociada de .082, con 28 gl, no habiendo dferencias
significativas, en depresién el valor de T fue de 40 y una probabilidad asociada de 694,
con 28 gl, sin diferencias significativas, en la escala de Ambiente Familiar, el valor de T
fue de .77 y probabilidad asociada de 448, con 294, sin diferencias significativas y en
asertividad el vator de T fue de 98 y prababilidad asociada de .334, con 28 gl, sin

deferencias significativas.
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120 - 114,26

102,17

110 {|—e— Protest-2 —s— Postest-3
103 -
40
20
70 -
60 4

104,37

32,55
40 4

30 4
20 4 33,27
10

Medias gpo exp postest

16,82

Autcestima Depresién Ambiente fam Asertivdad

Escalas

Figura 3 Muestra tos promedios antmeticos del grupo experimental después de
la intervencion Por cada escala, en la parte superior aparece &t promedio de la segunda

medicidn y en la parte inferior el promedio de la tercera medicion

Con respecto al anahsis de resultados de las apiicaciones 2 y 3, pretest-postest,
del grupo experimental se obtuvo fo siguiente: en autoestima el valor de T fue de - 67 vy
probabildad asociada de .510, con 28 g, sin diferencias significativas, en depresion se
obluvo T de 78y probabilidad ascciada de 442, con 28 g, sin diferencias significativas,
en la escala de Ambiente Familiar, T tuvo un valor de -2 47 y probabilidad asociada de
019, con 29 gl, con diferencias significativas, y en asertividad se obtuvo una T de -1 43

y probabilidad asociada de 168, con 28 gl, sin dferencias significativas.
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120 17,5
110 u{_-._Pretest-‘i _«.—Postest-q

104

104,4

30,26

Medias gpe exp pre-postest
o
()

32,8

16,9

0 T T T E—

Autoestima Depresion Ambiente fam. Asertnvidad

FEscalas

Figura 4 Muestra los promedios antméticos del grupo experimental comparando
la prumera y la tercera medicion Por cada escala, en la paite superior aparece el
promedio de la prmera medicibn y en la parte inferior el promedio de la tercera

medicion

En el analisis de las aplicaciones 1y 3 del grupo experimental, se obtuvo lo
sigutente” en autoestima ef valor de T fue de -1 62 y probabilidad asociada de 1186,
observando que no hay diferencias significativas, en depresién se enconted un valor de T
de 1.48 y probabiiidad asociada de 148, no hay dferencias significativas, en la escala
de Ambiente Familiar, T tuvo un valor de -1.13 y probabilidad asoclada de 268, sin
diferencias significativas, y en asertividad et valor de T fue de -14 y probabilidad

asociada de 892, sin diferencias significativas Todas ellas con 29 gt
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113,88

120
110 4
100

—e+—Gpo Control —s—Gpo Expenmerﬂ 99,5

80 102,17

70 A

retest

860 |
3 50 | 36,41
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40 {

Medias comparacion de

30 4
20 32,55

10 4

17,75

Autoeslima Depresion Ambiente fam Asertividad

Escalas

Figura 5. muestra la comparacién de los grupos control y expenimental antes de
la mnlervencidn En fa parte superior se observarn los promedios aritméticos del grupo

control y en fa parte inferior los promedios del grupo experimental

Se encontré que en asertwvidad, el valor de t fue de -82, con 61 grados de
libertad v una probabildad asociada de 415, mestrando que no hay diferencias
significativas entre los grupos En autoestima, se encontrd un vator de t de 1 83, con 61
grados de bbertad y una probabildad asoclada de 072, ohservando que no hay
diferencias significativas entre los grupos. En ambiente famiiar, resulté un valor de t de
357, con 61 grados de libertad y una probabilicad asociada de 001, por lo que se
observa que si hay diferencias significativas. En depresidn, el valor de t fue de -1 22 con
61 grados de Iibertad y probabilidad asociada de 000, mosirando que si existen

diferencias significativas entre los grupos
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124,05

e Grupo Control —w— Gpo. Experimental

—- e
2
o
L J

98,61

104,4
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50 37,73

Medias comparacion de

]
]
04 15,9
i — T
Autoestima Depresidn Ambiente fam Asertiadad

Escalas

Fiqura 6 Se observa la comparacion de los grupos control y expenmental,
después de la intervencion. £n la parte supeior se encuentran los promedios

antméticos del grupo control y en la parte inferior 10s promedios del grupo experimental

En la escala gue mide autoestima, se encantré un valor de t de 2 70, 62 grados
de hbertad y una probabilidad asociada de 009, por lo que si hay diferencias
significativas  En depresion, se encontré un valor de t de —1 22, con 62 grados de
libertad y una probabilidad asociada de 227 por lo que no hay diferencias significativas
entre los grupos Con respecto a la escala de Ambiente Familiar, se encontré un vator de
t de 24, con 62 grados de libertad y una probabilidad ascclada de 807, por lo que no
nay diferencias significativas Por aliimo en asertividad se obtuvo una t de 1 80, con 62
grados de libertad y probabilidad asocciada de 076, no hay diferencias significativas

entre los grupos
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CAPITULO It

DISCUSION Y CONCLUSION
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CAPITULO 1ll. DISCUSION Y CONCLUSION

El objetivo de esta investigacion fue saber de qué manera Influia fa imparticion de un
“Programa para Mejorar la Autoestima® {adaptado a la edad de las menores ¢on las gue
se traba)d) sobre las conductas de agresién y depresién de un grupo de menores que
han sido victimas de maltrato, tomando en cuenta que estas conductas se denvan de
las experencias traumaticas que vivieron las menores en algun momento de su vida e
ncluso se consideran como sintomas de maitrate, enire otros, la depresitén y la
niperagresién (Schaefer, 1988}, asi mismo los menores maltratados se caractenzan por
tener una autoestima baja y una asertividad deficiente (kempe, 1979y Acevedo, 1996)

El programa utilzado en este estudio, para mejorar ta autoestima, se basa en la
teoria cognitivo-conductual debido a que se ha comprobado que es un método exitoso

(sménez, 1998).

En el analisis de los resuitados obtenidos por el grupo expenmental antes y después
de la intervenci6n se observa que no se presentaron diferencias significativas en
ninguna de lag escalas, de igual manera se encontré que tampoco existian diferencias
significativas entre fa primera y |a tercera aplicacion, del grupo expenmental por lo que
se rechaza la hipdiesis de investigacion en donde se plantea que habria una
disminucién en la conductas agresivas y depresivas de las menores después de un

entrenamiento en autoestima y se acepta la hipdlesis nuta

A continuacion se analizaran tos resuitados de acuerdo a desarrolio del estudio

Al comparar ambos grupos al inicio def estudio se encontrd gue eran diferentes
significativamente con respecto a la hostihdad, el grupo expenmental era menos hostil
que el grupo control pero presentaba  mayor depresion  También presentaban
diferencias en autoestima, aungue de mansfa no significativa, el grupo control tenia
mayor autcestima gue el grupo expenmental, mientras que éste se presentaba mas
asertivo, esta relacion entre autoestima vy asertividad se da porque af presentar
conductas asertivas el trato con los demas es diferente lo cual puede producir una
disminucion de la autoestima en la menor como consecuencia de la critiva y el rechazo
de los demas Por eso es importante el desarrollo de una adecuada autoestima ya que
de no ser asi se dificuita la manifestacién de conductas asertivas (Mckay y Fanning,

1991, Caballo, 1993).
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E! grupo experimental, de la primera a la segunda evaluacién, antes de la
intervencién, mostré un aumento, no significativo, en sus niveles de autoestima y
hostitidad, las conductas depresivas y asertivas decrementaron no significativamente.
De la segunda (prefest) a la tercera {postest) evaluacién se encontrd un Incremento
no significativo en los niveles de autoestima, las conductas depresivas disminuyeron, su
relacién familiar mejoré significativamente lo cual también refiere un decremento
significativo en las conductas hostiles de las menores hacia sus familiares, su asertividad
aumentd aunque no significativamente. £n cuante a ta comparaclén de los resulfados
enlre fa primera (pretest) y la tercera medicion {postest), se encontrd una mejora,
aunque no significativa, en Jos niveles de autoestima asl como en las relaciones
familiares, las conductas depresivas disminuyeron na significativamente y los niveles de

asertividad no presentaron cambios.

En ef andlisis de los grupos control y experimental después de la intervencion,
se encontrd que el grupe control presentd una mejor autoestima significativamente, que
el grupo expenmental ya que el grupo control aumenté su autcestima mientras que &l
grupo expermental se maniuvo, estos resultacos se relacionan con la diferencia de ios
grupos desde el inicio del estudio en cuanto a autoestma to cual puede deberse a que
la principal causa de ingreso a la institucidn, del grupo experimental, fue el maitrato,
mientias que la del grupo controf fue por trabajo de la madre, tomando en cuenta gue la
etapa clave para el desarrollo de la autoestima es en la infancia con el trato famifiar mas
que con la Intefigencia y el nivel socioecondmico, en la infancia se adguieren conceptos
y se forman imégenes de sl mismo, asl como o que le gusta, al menor, de su persona o
lo que no le gusta, tedo esto basado en la forma en que es tratado por personas
significativas como padres, familiares, maestros, amigos, ete. (Verduzco y Lara Cantd,
1989)

Al finalzar el estudia las menores del grupo conirol se tarnaron significativamente
més depresivas y hostiles que al principio, a diferencia de las menores del grupe
expernmental quienes tendieron a bajar los niveles de depresion y hostilidad, este Uitimo
de manera significativa, hasta el grado que los dos grupos fueron muy similares después
de la intervencion, atn no se puede conchur que esto se debid al entrenamiento en
autoestima que se le di6 al grupo experimental porque en el postest no se presentd el

aumento en los niveles de autoestima y asertividad esperados, por el contrario se notd
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un decremento en la autoestima Y es importante tomar en cuenta ta relacién que hay
enire depresion y autoestima incluso considerando gue para el tratamiento antidepresivo
se debe tener en cuenta la necesidad de fortalecer el desarrollo de la autoestima (Martin,
1989 citado en Ledesma, 1989), sin embargo este se da de manera paulatina y se Heva
un tiempo considerable de trabajo, lo que en este caso se vio afectado debido a las
actvidades de las menores en la institucion y la falta de disposician por parte del

personal

Einalmente, las menores del grupo expenmental siguieren slendo mas depresivas
que las del grupo conirol pero esta diferencia ya rna fue significativa como lo era antes de
la intervencién El grupo control presentd una mejor relacién familiar que el grupo
experimental sin ser significativa la diferencia, por Ultimo se encontré que el grupo
expenmental presenté una mejor asertividad que ef grupo cortrol, con respecto & sus

medias, pero esta diferencia no fue significativa

Ya se menctonaba que al nicio los grupos eran diferentes en lo siguiente la mayoria
de las menores del grupo control habian ingresado al internado porgue su madre tenia
que trabajar, posterior a una desintegracién familiar debla sostener los gastos de la
casz, por €l contrario las principales causas de sngreso al internado que tuvieron las
menores del grupo experimental fueron maltrato fisico, abuso sexual y desintegracion
farmhar por lo que muchas menores no contaban con alguien que se responsabilizara
de ellas esto aunado a que también habfa casos de abandono dados ya sea, por muerte
de los padres, encarcelamiento, abandono del hogar y/o faita de recursos ecenomIcos,
que son los factores principales para que se de el abandono al(a) menor (Pareja, 1984

cttado en Gallardo, 1988).

Otro punto importante que distinguid a los giupos fue que a pesar de que las
menores del estudio tenian un desfasamiento escolar, no mental, en el grupo
experimental el desfasamiento era mayor, ¥ cOmo ya s vi6 anteriormente, este grupo
era también mas depresivo por 1o que el bajo rendimiento escolar es una de las
manifestaciones del estado depresivo al aparecer una disminucion de la atencion y

concentracion, asl como ideas de culpa y de ser indtit (CIE 10}, Es importante destacar
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que este grupo (expermental) tenia la caractelstica de maltrato, el cual, a su vez, puede

ser un factor desencadenante de 1a depresion (Calderon, 1985)

£l desfasamiento escolar a su vez es uno de fos indicadores mas importantes
al juzgar el comportamiento de los menores generando variadas consecuencias en ellos,
que van desde sentirse responsables de las disputas familiares hasta sentirse
responsables de todo lo negativo que sucede a su alrededor, descendiendo asi su
autoestima y formando un autoconcepto negativo ademés de una disrmnucion de sus
aspiraciones, una inhibicién del comportamiento social y de su natural espontaneidad

{Polaino-Lorente, 1988)

La mayoria de las menores goupan el primer lugar en la familia o son producto de la
primera gesta, lo cual se puede relacionar con inmadurez de los padres (Elmer, 1867),
que por la inexpenencia en el cuidado de los hijos, ademas de ofras caracieristicas se

pueden convertir en padres maltratadores (Redriguez, 1994).

Como se vit antericrmente de un total de 38 responsables o tutores que contestaron
el cuestionano de “Percepcién de padres a hijos”, solo el 26% pertenecian ab grupo
experimental y ! 74% al grupo control, esta diferencia puede estar dada por factores
como que en f grupo experimertal hay una mayor incidencia de menores huerfanas,
que provenlan de instituciones 0 que ya no tenian ningin vinculo con sus padres
después de haberse denunciado el maltrato o abuse, a diferencia de las menores del -
grupo control quienes en su mayoria, se encontraban en el internado por que su mama
no podia cuidarlas Otro dato impartante es que, el 68% de los responsabies representa
a las madres, esta mayoria de alguna manera se refaciona ¢on lo que menclona
Calderon (1985), que ta madre es guien en general maltrata a los nifos, mas que el
padre, principaimente en cuanto a abuso fisico se refiere, puesto que en este estudio se

advierte la ausencia det padre en la responsabilidad de ta menar.
Como caracteristica general de los padres o responsables de fas menores tuviercn
una escolaridad de secundana y un nivel socicecondmico bajo, estos datos coinciden

con las caracteristicas de padres maliratadores gue menciona (Calderon 1985) en
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donde marca que el promedio de la madre golpeadora es de nivel socicecondmico bajo

(Garcla 1993, Rodriguez 1994 citades en Casado, 1997).

APORTACIONES Y SUGERENCIAS

E! presente trabajo apoyo mucha literatura que existe en relacidn con los temas de
autoestima, mattrato, agresion y depresion, Asi mismo se pudo observar que, en estos
ambientes de internado y con las caracteristicas de tas menores es prefenble la terapia
ndvidual ma&s que grupal, pues la menores no expresaban sus inquietudes o
experiencias dentro del grupo por temor a ser fidicufizadas por sus compafieras o a dar

argumentos para postericres agresiones

£l rango de edad de las menores de este estudio fue de 6 a 17 ahos, como se
puede notar, es muy grande, por io que se sugiere, para un mhayor control de los datos,

restnngyr mas el rango de edad

£n cuanto al grado escolar habla diferencia entre los grupos, el grupo experimental
presentaba mayor desfasamiento escolar que el grupo contro, asl también 1a diferencia
en cuanto al motivo de Ingreso era notoria por lo que se sugenria que 1os grupas sean

mas homogeneos

Es necesanc tamar en cuenta las caractedisticas demogréficas de los padres de
todas las menores de Ja muestra, para tener una mayor exactitud y representatividad de
los datos En este estudio no se lograron obtener todos estos datos debido a la ausencia

de padres a fa hora de las evaluaciones.

El entrenamiento en autoestima constd de pocas sesiones las cuales, a su vez,
duraban aproximadamente dos horas cada una, debido a que las menores tenfan
muchas actrdades durante el dia tales como aseo, preparar alimentos, realizar tareas
escolares, diversos talleres de manualidades impartidos por personal voluntario y asistir
a la escuela, por lo que no era posible destinar mas tiempo a las sesiones de
autoestima, quedando por realizar mas dindmicas, mas ejemplos, mayor practica dentro
del grupo asi como una mayor discusion det matenal trabajado, para un mejor
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entrenamiento  Asimismo, parece necesario abarcal mas el tema de asertividad vy llevar

un seguimiento de Jas menores

Para las menores del internado “Las Nieves' (grupo expermental) ef dia estaba
saturado de actividades, empezando a tas 6 30 y a apatir de ese momento no tenlan
mucho tempo libre, deblan terminar todos sus quehaceres antes de las 14:00 horas,
momento de entrar a la escuela, por tales motivos a la hora de la sesidn de autoestima,
algunas menores aprovechaban para descansar, otras mencionaban que tenfan suefc y
que no podian prestar atencién y algunas no asistieron a alguna sesidn para terminar
sus quehaceres, en fin algo que se observd con frecuencia es que no tenian la suficiente

motivacion para asistir al curso.

Lo antenor nos habla de gue se necesita llevar un programa de actividades
estructurado y adecuado para la atencion de fas menores ya que éstas se encuantran a
expensas de lz 'buena voluntad” de otras persenas, pero sin una atencion adecuada a

sus necesidades

Para posteriores estudios se propene que las personas gue estan a cargo de las
menores dentro del internado también reciban un entrenamiento en autoestima con el
fin de tener un mayor conocimiento del trato que deben dar a las internas y reforzar las

actividades que se realicen con ellas en las sesiones
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