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RESUMEN

Esta investigacién tiene como objetivo determinar si 1la
aplicacién de un Programa de Resiliencia aplicado a alumnos
de la Escuela de Varones Filadelfo Ortiz del municipio de San
Juan Sacatepéquez de Guatemala, con edades de 9 a 12 ahos,
con sintomas de maltrato fisico disminuye los estados de

Depresidn.

Para lo cual se seleccionaron aleatoriamente 20 nifos,
divididos en dos grupos, para conformar el grupo experimental
y control. La escolaridad comprendia desde segundo a quinto

grado de primaria.

Se utilizdé la prueba Escala CDS, Escala de Depresidn para
Nifios de Lang y Tisher, en la evaluacidn previa y posterior a
la aplicacién del programa. El1 resultado demostrd que si
existid®é wuna diferencia estadisticamente significativa a un
nivel de confianza de 0.05 en los sujetos que recibieron el
programa de resiliencia “Un Héroe de Metal” en comparacidn
con gquiénes no lo recibieron, reduciendo el nivel de

depresidén manifestando una significacidén bilateral de .008.
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I. INTRODUCCION

Diariamente, determinados nifios y nifias en Guatemala son
sometidos a maltrato infantil, mismos que muchas veces son
ejercidos por cuidadores, madres o padres de familia e
incluso por educadores. Los malos tratos fisicos son visibles
en los niflos y nifilas a través de hematomas, quemaduras o
cualquier otro tipo de estigmas que se observan en el cuerpo
de éstos. Muchas veces es dentro de la escuela en donde se
detectan estos problemas vividos por 1los nifilos y nifias
guatemaltecos.

Ademds, dentro de algunas de las instituciones de este
pais se toman medidas de maltrato como parte de la
disciplina, lo gue cada vez hace que el problema sea tomado
como parte de la cotidianidad de los estudiantes.

En algunos centros escolares se cuenta con medios para
prevenir o intervenir el maltrato, sin embargo en 1las
instituciones plUblicas de educacidén muchas veces no se tienen
los recursos para enfrentar estos casos de abuso. Como se
sabe, la nifiez es un periodo crucial del desarrollo y 1las
vivencias que alli se consumen repercutiran en la vida adulta
de los actuales nifilos. Por lo que en esta etapa se pueden
sufrir consecuencias de estos malos tratos o abusos
manifestando en ocasiones sintomas como los relacionados con
la depresidén debido a que se experimentan vulnerables, ante
un mundo gque los amenaza. Por lo que se considera que el
desarrollo de la Resiliencia, capacidad que busca fortalecer
los aspectos personales para sobreponerse ante situaciones
traumaticas, puede generar resultados positivos en 1la
conducta del nifio o nifia que es victima de maltrato fisico.

Se considerd que la realizacidén de esta investigacidn
abarcdé el area de la Salud Mental, debido a que implementd
dentro de sus planes de trabajo el desarrollo de aspectos
como la Resiliencia, mediante 1la aplicacién de programas
infantiles. Ademas dio alternativas a padres de familia vy
maestros para gque se tome conciencia a cerca de 1la
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importancia de los efectos de los malos tratos en los nifios y
de la manera en cbémo se les puede apoyar para gque puedan
desarrollar fortalezas a pesar de las condiciones en las que
viven.

Los sintomas de depresidén pueden ser provocados por
condiciones de maltrato sufridas por el nifilo, un patrén de
maltrato o comportamiento abusivo que se dirige hacia €1 vy
que perturba los aspectos fisico, emocional o sexual
(Lammoglia, 1999). Por lo que el desarrollo de
caracteristicas resilientes puede ayudar a estos nifios a
sobrellevar estas condiciones de vida.

Esta investigacién se realizdé con el objetivo de
determinar si la aplicacién de un Programa de Resiliencia a
nifios que asisten a la escuela, con edades de 9 a 12 afios,
con sintomas de maltrato fisico, puede disminuir los niveles
de depresidén manifestados.

Al respecto, se han realizado diversos estudios
nacionales en donde se ha analizado la depresidén infantil en
sus diferentes aspectos, ya gque anteriormente no era
considerada como un padecimiento dentro de 1la poblacidn
infantil, lo que hoy en dia ha cambiado.

En su trabajo, Asturias (1976), tratd de demostrar, por
medio de su investigacidén que 1las principales causas de 1la
depresidén infantil son 1la falta de carifio, indiferencia vy
abandono por parte de los padres, principalmente de la madre
o sustituto. Asi mismo, factores psicolégicos, como
inestabilidad emocional, familiar vy problemas con 1las
relaciones con los padres. La muestra de su estudio estuvo
compuesta por 60 casos del Hospital General San Juan de Dios,
Hogar Temporal Eliza Martinez y el Hogar Escuela Rafael Ayau.
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Los instrumentos utilizados estuvieron compuestos por
técnicas aplicadas a la madre o encargada(o), entrevistas,
hojas de registro de datos iniciales, cuestionario a nivel de
escala, técnicas y test aplicados a los nifios, observacién,
escala de inteligencia Stanford-Binet formal, test
proyectivos menores y el Test de Apercepcidén Infantil CAT. Se
concluyé que la poca efectividad de las madres o encargados
de los nifios es el rasgo que mas sobresale entre las
conductas observadas, y se evidencid, que, la mayoria de los
nifios deprimidos, habian sido abandonados fisica o
emocionalmente por los padres, en su mayoria por la madre.

En otro estudio relacionado con 1la depresidén infantil
por parte Dias y Salles (1994), descubrieron que al utilizar
diferentes técnicas con nifios deprimidos institucionalizados
en el Hogar Misioneros del Camino en Guatemala, con edades
comprendidas entre los ocho y once afios, se lograba disminuir
la resistencia de 1los nifios, facilitando asi la expresidén
emocional y disminuyendo sus manifestaciones agresivas
durante el tratamiento. Se concluyd que las manifestaciones
depresivas en estos nifios disminuyeron durante el tratamiento
y que las técnicas de recorte y pegado, pintura y modelado
ayudaron al desarrollo progresivo de la creatividad en ellos.

Ademas de esto Ortega (1995), efect@o un estudio con el
objetivo de determinar si en un hogar desintegrado
acrecienta el indice de depresidén en los nifios. Los sujetos
utilizados para el estudio fue un nimero de 60 nifios entre 10
y 12 afios de edad, 30 hijos de padres divorciados separados o
ausentes y 30 con padres casados o unidos. Para realizar 1la
investigacidén se utilizdé como instrumento el Cuestionario de
Depresidén para nifios de Lang y Tisher CDS y se concluyd, que
los nifios pertenecientes a familias desintegradas, obtienen
indices mads altos de depresidn, en comparacidén con niiios
pertenecientes a familias intactas.
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Este estudio mostrd6 como el pertenecer a una familia
desintegrada puede hacer vulnerables a los nifilos a presentar
sintomas depresivos, sin embargo el no tenerla puede también
generar este estado emocional. Con referencia a esto Juarez

(1999), en su estudio se interesd en demostrar que los niiios
institucionalizados en la aldea Rudolf Walter de la Villa de
Salcaja, municipio de Quetzaltenango, presentan rasgos

depresivos por falta de un hogar propio. Se realizdé 1la
investigacién con un grupo que abarcaba el 100% de nifios
comprendidos entre las edades de 8 a 13 aflos de edad
institucionalizados en este albergue infantil. Se utilizd el
Cuestionario de Depresidén para Nifios (CDN). Como resultado,
se demostrd una clara depresidén en los nifios
institucionalizados. Esto confirma nuevamente que la falta de
un hogar puede desarrollar sintomas depresivos en los nifios.

Paralelamente un estudio de caso, efectuado por
Macdonald (2005), tuvo como objetivo investigar a través del
estudio de todas las dimensiones del ciclo vital, cual era la
dimensién que ha desarrollado la depresidén en una nifila de 11
afilos. Dicha historia fue recopilada a través de las sesiones
que se tuvieron en el Instituto de Psicologia de la URL, a
través de juegos, platicas, cuentos y dibujos. Se utilizd 1la
historia de vida como una herramienta de proximidad de 1la
investigacién cualitativa, la cual es formada por Ila
narracién de la propia nifia, donde relata 1las vivencias
guardadas en su memoria, notando que en ella se fue
desarrollando la depresidén, en la evolucidén de su infancia.
Este estudio muestra cémo en la infancia los nifios y niiflas
pueden desarrollar un estado depresivo.

Un ejemplo mas de que en la nifilez también se puede
manifestar depresidén lo elabordé Saenz (2007), quién realizd
una investigacidén conociendo 1la importancia de atraer la
atencién de profesionales de 1la salud mental, estudiantes,
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maestros y padres sobre lo que es el Trastorno de Depresidn
Mayor en nifios y niflas, ademds de los diferentes factores que
influyen para su desarrollo. Este trabajo abordé la vida de
una nifia de 10 aflos, paciente del Instituto de Psicologia Dr.
José Pacheco Molina de la Universidad Rafael Landivar, en un
estudio de caso profundo. Utilizd una matriz de analisis que
presenta los elementos de estudio (factores sociales,
ambientales y familiares y el Trastorno Depresivo Mayor),
subdivididos en indicadores, los cuales fueron contrastados
con el expediente de 1la paciente, gque contenia notas de
evolucidn, informe psicoldégico y resultado de pruebas
aplicadas. Con lo anterior, se determindé que si existieron
factores familiares vy ambientales que incidieron en el
desarrollo de un Trastorno Depresivo Mayor en la nifia, mas no
asi factores sociales, los cuales no se evidenciaron en el
caso estudiado. Lo que manifiesta que los factores sociales
influyen en el desarrollo del trastorno en la paciente.

Las diferentes investigaciones nacionales evidencian
como este estado emocional puede presentarse durante la nifiez
por miltiples factores que 1la precipitan como factores
sociales y familiares. Sin embargo 1la Psicologia ofrece
formas y alternativas para resolver este estado emocional y
lograr extraer capacidades internas en los individuos y una
de ellas puede ser la resiliencia, de la cual en este pais se
han efectuado estudios que revelan los aspectos (que
evidencian el poseerla o que se necesita para poder trabajar

para que sea adguirida por una persona.

Uno de ellos es De IVIC (2006), que realizdé un trabajo
de investigacidén en Guatemala, en el Centro de Atencidén a la
Familia y al Nifio Maltratado - CAFNIMA - y tuvo como objetivo
determinar si existe correlacidén significativa entre 1las
habilidades sociales y la resiliencia en los alumnos de dicha
institucidén comprendidos entre las edades de 12 a 17 aiflos.
Los instrumentos aplicados fueron dos, 1los cuales son: el
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“Cuestionario de Habilidades Sociales de Goldstein”,
construido especialmente para adolescentes, el cual esta
conformado por 50 cuestionamientos que integran diferentes
habilidades. El1 segundo instrumento fue el “Cuestionario de
Caracteristicas Resilientes de Grotberg”, con el cual es
posible caracterizar a adolescentes y nifilos resilientes a
través de expresiones en su 1lenguaje dque contenga 1las
siguientes verbalizaciones: “Yo soy, yo estoy, yo puedo y yo
tengo”, conteniendo 20 preguntas. Los resultados obtenidos
demostraron que si hay una correlacién positiva vy
significativa entre habilidades sociales y resiliencia, 1lo
que 1indica que gquienes poseen habilidades sociales pueden
presentar caracteristicas resilientes, mas el hecho de poseer
estas caracteristicas, no implica poseer habilidades
sociales.

Este estudio muestra como los nifilos maltratados pueden
ser héabiles socialmente, caracteristica que los hace
resilientes. De igual manera, otro estudio realizado con
nifios maltratados fisicamente para conocer la frecuencia con
que se manifestaban los cuatro factores de resiliencia en
nifios que fueron victimas de maltrato fisico realizado por
Dehesa (2003) que utilizdé como muestra de estudio a 30 nifios
y niflas pertenecientes a la escuela Futuro Vivo. Para
determinar dichas caracteristicas, se aplicé el cuestionario
elaborado por Grotberg (1995), denominado por ella como
“Cuestionario de expresiones de nifilos con caracteristicas
resilientes”, en donde se incluyen 15 preguntas con 1los
factores “Yo tengo”,”Yo puedo”,”Yo soy”, y "“Yo estoy”. Por
medio de éste, se observd a los que gozaban de
caracteristicas resilientes y a los que no. El maltrato se
consider6 por medio de un cuestionario para los maestros y
directora encargadas de estos nifilos. El1 resultado que se
consiguidé es que el 91% de los casos estudiados, los nifios si
presentaban caracteristicas resilientes, contaban no sélo con
esa caracteristica interna sino gque un apoyo moral,
fundamentados en su fe religiosa, factor que 1les ayudd a
salir adelante, a resolver sus conflictos, a pesar de 1los
acontecimientos que viven.
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Estas investigaciones muestran como el poseer
capacidades de relaciones interpersonales vy enfocar el
sentido de vida en creencias de fe aprendidas puede generar
resiliencia en 1los pequefios, aun a pesar de experimentar
vivencias que no generen condiciones favorables como las
vividas dentro de una situacidén de Maltrato, tema del que

también se ha investigado y que se presenta a continuacidn.

Fuentes (1992) efectlio un trabajo de investigacidn sobre
la psicopatologia del nifio maltratado por sus padres. EI
objetivo consistié en determinar 1la concepcién clara de 1lo
que es el maltrato fisico, psiquico y moral en los nifios
ademas de reconocer las causas que llevan a los padres a
agredir a sus hijos y detectar las seflales mas comunes dque
presenta el nifio maltratado tanto en el aspecto fisico como
psiquico y social. Se 1llevdé a cabo una investigacidén en 1la
cual se utilizdé como instrumento la observacidn sistematica,
entrevistas y boletas de opinidén a 500 nifios de ambos géneros
que vagaban abandonados por las calles, los cuales sirvieron
como muestra. La conclusidén fue que el problema del maltrato
infantil tiene significado importante en la vida social vy
familiar, afecta 1la personalidad de 1los hijos con 1la
consecuente secuela en su vida de adultos. Asi mismo que los
patrones culturales de la sociedad guatemalteca promueven el
maltrato infantil, que la desintegracidén familiar es una de
las principales causas de la agresién hacia 1los nifios vy
finalmente 1la mayoria de los padres gque en su niflez vy
adolescencia fueron agredidos vuelven a repetir 1la misma

conducta agresiva con sus niifios.
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Este estudio revela como dentro de la sociedad se pueden
adoptar formas de maltrato infantil aprendidas y que pueden
educar a un futuro agresor. Los efectos del maltrato infantil
son diversos y con este respecto Avila (1993), 1llevé acabo
una investigacidén para identificar 1los factores que
establecen el maltrato del nifio y sus efectos sobre el
rendimiento escolar vy definir el ©papel que Jjuega el
trabajador social, con el objetivo de contribuir a disminuir
el problema del maltrato infantil. ©La muestra estuvo
conformada por 190 estudiantes de 4to. 5to y 6to primaria que
tenian bajo rendimiento escolar, de las jornadas matutina y
vespertina de las escuelas Milagro II y Mario Rossell de la
zona 6 de Mixco. Los instrumentos aplicados fueron encuestas
para alumnos, maestros y trabajadores sociales, asi como
cuadros de registro de calificaciones. Se concluyd que el
maltrato infantil repercute negativamente en el rendimiento
académico y un alto porcentaje de nifios maltratados han
repetido uno o mas grados. Por otro lado el trabajador social
tiene un rol de orientador y wutiliza el tratamiento de
manera indirecta.

El ser maltratado puede repercutir en el rendimiento
escolar sin embargo los nifios también pueden llegar a dejar
su hogar buscando cambiar sus condiciones de vida. En una
investigacidén realizada por GTZ (misidén técnica alemana) y
Childhope (1997) se entrevistaron a nifios respecto a las
razones por las que se hallaban en la calle; se sefiald que
una de las causas principales es abuso psicolégico,
manifestando que "sufria en mi hogar", "sentia que no me
cuidaban", "me trataron muy mal" estas respuestas
correspondieron al 32%. El1 abuso fisico es otra razdn
fundamental, que fue expresada de esta manera, "mi madrastra
me quemd", "mi madrastra me lanzdé de la casa" lo que
identifica al 30%. Otras causas que los nifilos manifestaron
fue 1la pobreza, haber subsistido huérfano o haber sido
embarazadas en el caso de las niiflas. Exclusivamente menos de
un décimo eligidé una vida en 1la calle para conseguir una
mejor vida.
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Una familia en donde se vive violencia puede presentar
caracteristicas especificas en su organizacidén, Orddfiez
(2002) estudidé cuatro casos de familias que viven en
condiciones de extrema pobreza y marginalidad, de las cuales
16 de sus integrantes son nifias victimas de maltrato fisico,
psicoldégico, negligencia y abuso sexual. Para lo cual utilizéd
el Inventario Multisistémico Familiar de Campang, obteniendo
como resultado que 1la estructura familiar y la dinamica de
relacién entre sus miembros son poco integradas y donde
predominan relaciones distantes, conflictivas, agresivas, vy
con miltiples problemas a nivel social y escolar.

Otra de 1las consecuencias de sufrir maltrato se
identifica en el autoconcepto y autoestima de los niifios,
Cuéllar (2005) realizd una investigacidén con la finalidad de
comprobar si al aplicar un Programa de Asertividad se
incrementaria el nivel de Autoestima en nifios maltratados. El
estudio se llevd a cabo con un grupo de nifias y nifios entre 9
a 14 aflos que cursaban la tercera etapa (cuarto y quinto
primaria) y asisten al Centro de Atencidén a la Familia y al
Nifio Maltratado CAFNIMA ubicado en las cercanias del relleno
sanitario. La investigacidén se efectud de tipo cuasi-
experimental pretest y postest con dos grupos y se 1llevd a
cabo con 26 nifios que asisten a estudiar en dicho centro. El
instrumento que se utilizdé fue la Escala de Autoestima A-E
que fue realizada por Pope, Mchale y Craihead. Los datos
obtenidos del pretest y postest fueron analizados utilizando
una comparacidén de medias a través de la prueba T de Student.
Se comprobd que no existidé un aumento en la autoestima luego
del entrenamiento en asertividad, por lo cual se aceptd 1la
hipbétesis nula para todas las escalas, la cual indica que no
existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel
de probabilidad de 0.05 en 1las escalas Global, Académica,
Imagen Corporal, Familiar y Social de la autoestima entre los
nifilas que reciben un programa de asertividad y los que no 1lo
reciben.
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Se han efectuado programas buscando mejorar las
condiciones de vida de los nifios victimas de maltrato. Por su
parte Sierra (2007) elabordé una investigacidén que fue
realizada con el objetivo de crear un programa dedicado al
tratamiento del maltrato fisico infantil en base a todos los
elementos recopilados. Considerd que actualmente la sociedad
estd inmersa en un ambiente violento, situacidén de la que
desafortunadamente no escapan los niflos. El maltrato infantil
ha 1llegado a ser un problema gque ha ido en aumento. La
muestra estuvo compuesta por nifios victimas de maltrato
fisico infantil, conformada por 5 nifilos sobrevivientes de
esta situacidén. Se aplicdé una Dbateria de test con el
propbésito de determinar qué indicadores proyectaban los nifios
y en base a ellos y a la teoria se elaboré el Programa. Por
sus caracteristicas particulares, en este estudio se efectud
la investigacién de tipo documental con propuesta, en donde
el resultado fue el Programa de Tratamiento para el Maltrato
Fisico. El programa fue estructurado en 16 sesiones, en las
que a través de diversas técnicas, ejercicios y actividades
se trabajdé cada uno de los indicadores; variando cada sesidn
en tiempo de duracién, pero teniendo un aproximado de

cincuenta minutos.

La creacidén e implementacidén de programas que abordan el
maltrato infantil reflejan la alta necesidad de considerar
este problema nacional como un sintoma social que afecta a

las nifilas y nifios guatemaltecos.

En relacién a 1los temas de interés dentro de esta
investigacién se han realizado de la misma manera
investigaciones a nivel internacional que muestran o
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confirman los resultados de las investigaciones
nacionales antes presentadas, por lo gue cabe seflalar que no
GUnicamente las niflas y nifilos guatemaltecos muestran sintomas
de depresidn ya que este estado puede presentarse en la nifiez
en cualquier lugar del mundo, debido a esto se han realizado
investigaciones al respecto.

Una de ellas es la efectuada por Moreno (1996) en la que
analiza la relacidn existente entre acontecimientos vitales y

depresién en sujetos adolescentes. Los acontecimientos
vitales fueron evaluados <con el AVIA (Inventario de
Acontecimientos Vitales en Infancia y Adolescencia) y 1la
depresién con el CDI (Children's Depression Inventory)
(Kovacs, 1992). La muestra estuvo formada por sujetos con un

rango de edad entre 14 y 15 afios, pertenecientes a 40 centros
pGblicos y privados de 1la ciudad de Valencia (Espaia) vy

escolarizados en Bachillerato Unificado Polivalente,
Formacidén Profesional y Ultimos cursos de Enseiflanza General
Basica. El1 primer grupo pertenece a sujetos que han

experimentado mayor numero de acontecimientos vitales
negativos y el segundo grupo lo componen sujetos que han
vivido acontecimientos vitales ©positivos. Los resultados
demostraron la relacidén existente entre el numero de
acontecimientos vitales negativos vy depresién. Se puede
sostener que la relacidén entre acontecimientos vitales vy
depresidén es complicada debido a que intervienen una variedad
de aspectos: objetivos, subjetivos, cuantitativos y
cualitativos que interactGan entre si. Sin embargo, es
notable cémo 1los aspectos o vivencias mnegativas de 1los
sujetos pueden influir en el desarrollo de estados
emocionales poco favorables como la depresidn.

Por otro lado Diez (2003) presenta un articulo en el que
da informacidén obtenida del analisis bibliométrico referente
a los trabajos sobre depresidén infantil en Espaifla desde 1875
hasta junio de 2002. La cantidad de trabajos encontrados es
de 208, de los cuales el 88% ha sido publicado en las dos

11
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Gltimas décadas (1983 a 2002), mientras que en los restantes
107 afios, desde 1875 hasta 1982, sb6lo el 12%. El1 numero de
trabajos firmados por un autor es de 105, lo que significa el
50,48%. El1 contenido de 1los trabajos es fundamentalmente
tedrico, un 54%, y de éstos un 18% se refiere al diagndstico
y clasificacidén de la depresidén infantil y solamente el 8% el
estudio de factores de riesgo y prevencidén. Este trabajo es
una muestra de la amplia investigacidén que se ha realizado en
relacidén a esta variable.

Las diferentes investigaciones muestran la evidencia de
que la poblacién infantil alrededor del mundo puede
experimentar depresidén por diversas razones etioldédgicas como
un ambiente poco favorable en cuanto al nivel social,
familiar o la vivencia de experiencias negativas. Con el tema
de Resiliencia se han elaborado investigadores
internacionales que han aportado al tema.

Aguirre (2004) buscdé encontrar la capacidad y factores
asociados a la Resiliencia en Adolescentes. Para ello realizd
un estudio de tipo Descriptivo exploratorio de corte
transversal, en el cual aplicé 1la 1lista de Chequeo de

Goldstein modificada, para determinar 1la capacidad de
Resiliencia (C.R) y un formulario para identificar 1los
factores asociados a 1la Resiliencia (F.A.R). Su muestra
estuvo compuesta por 214 adolescentes del C.E. Como
resultados se obtuvo que el 97.6% poseen una (C.R), entre

alta y mediana, entre los cuales el 53.4% se presentan mas
factores protectores (F.P) y el 44.4% se presentan mas
factores de riesgo (F.R.). En 24.3% la familia es considerada
como el factor mas importante, 20.6% es la comunidad y 10.75%
consideran a la escuela. Entre los adolescentes con capacidad
de resiliencia alta, el 20.5% son mujeres y el 14% son
varones. Lo cual seflala que la mayoria de joévenes de este
estudio cuentan con capacidades de resiliencia, siendo las
mujeres quienes demuestran mayor porcentaje en éstas.
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El anterior estudio manifiesta como en los jdvenes se pueden
encontrar caracteristicas que los hacen resilientes. Sin
embargo en personas adultas esta capacidad puede existir de
la misma manera por lo que, Jiménez vy Arguedas (2004)
averiguaron los rasgos de sentido de vida del enfoque de

Resiliencia en ©personas mayores. En este estudio se
identificaron los ocho rasgos de sentido de vida segin el
enfoque de resiliencia (Intereses especiales, Metas,

Motivacidén para el logro, Aspiraciones educativas, Optimismo,
Persistencia, Fe y Espiritualidad y Sentido de propdsito),
que han presentado personas adultas mayores de 65 a 75 afios
durante sus vidas. Los ©principios tedbrico-metodoldgicos
utilizados son los del paradigma cualitativo. Se efectuaron
entrevistas en profundidad a cuatro mujeres y cuatro hombres
que pertenecen al grupo de Envejecimiento Integral de 1la
Universidad de Costa Rica o a 1la Asociacidén Gerontoldgica
Costarricense. Aunque 1la mayoria de 1las personas adultas
mayores participantes en el estudio no identificaron metas
claras en la actualidad, durante sus vidas contaron con las
condiciones y herramientas personales que contribuyeron con
el desarrollo de los rasgos de sentido de vida del enfoque de
resiliencia. Este estudio muestra cémo las personas adultas
mayores a lo largo de su vida han manifestado caracteristicas
resilientes.

A lo 1largo de 1la vida 1las ©personas manifiestan
caracteristicas ©personales que los hacen sobresalir vy
aprender de las dificultades que experimentan, muchas de las
cuales se viven en la niiflez, siendo generadas algunas veces
por un ambiente poco optimista y que puede 1llegar a ser
violentador. Respecto a las situaciones de maltratado
recopiladas en el extranjero se mencionan las siguientes.
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Los investigadores Garcia, Musitu y Garcia (1995)
llevaron a cabo una investigacidén con el fin de analizar las
relaciones padres - hijos en situaciones de maltrato vy

comprobar el efecto modulador del apoyo social en esas
relaciones. El estudio se efectlio en Espaifla, utilizando como
muestra a 108 niflos maltratados de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 7 y 12 afios y sus padres ademas de un
grupo comparacién compuesto por padres e hijos cuyas
relaciones no presentan maltrato infantil. E1 instrumento
utilizado fue el PARQ, que es un Cuestionario de Aceptacidn -
Rechazo Parental y el AC - 90, cuestionario de Apoyo Social
Comunitario. Los resultados obtenidos concluyeron que existe
una estrecha relacidén entre el aislamiento social de las
familias y el maltrato infantil; debido a que las familias en
el grupo de maltrato se encuentran mas aisladas socialmente
que las familias que no viven maltrato.

Sin embargo existen factores que pueden explicar 1la
frecuencia del maltrato infantil, Gdémez (1998) elabord una
investigacidén en Colombia, con este objetivo, en 1la cual
presenta una revisidén reuniendo cuatro aspectos del problema,
entre las que se encuentran las caracteristicas de los padres
maltratados, caracteristicas de los nifios, de la sociedad que
genera el ambiente en donde esta situacidén puede florecer y
de la familia en la que el nifio se desenvuelve. Debido a que
ninguno de estos factores puede explicar por si solo el

maltrato es necesario considerar todos los factores.

El maltrato puede detectarse por diversas fuentes y la
escuela puede ser una de ellas. Asi lo muestra Hernandez

(2007) que, con el objetivo de explorar manifestaciones de
maltrato infantil en nifilos de sexto grado realizdé un estudio
descriptivo de corte transversal en el afio 2006. La poblacidn
la constituyeron 141 alumnos de las escuelas del Area de
Salud “Luis Pasteur” en el municipio Diez de Octubre. Se
entrevistd a un padre por niflo para conocer de las variables
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fundamentales que permitieran caracterizar a 1la familia; a
cada nifio se le aplicd una encuesta que explora diversas
manifestaciones de maltrato en el medio familiar y escolar.
Se aplicaron entrevistas a profundidad con los maestros para
explorar el conocimiento que tienen sobre el tema del
maltrato infantil y en qué medida han podido estar
involucrados en hechos de maltrato. Como resultado se obtuvo
que el 69.09% de los nifios reflejaron formas directas de
violencia sobre ellos, siendo la violencia psicoldgica la mas
frecuente. Se correspondieron las manifestaciones de maltrato
infantil con las familias disfuncionales, indice de
hacinamiento elevado, ampliadas. En este estudio se encontrd
que la manifestacidén de maltrato infantil mas frecuente fue
la violencia psicoldgica.

De esta misma manera, Francia (2002) elabordé un trabajo
descriptivo, retrospectivo y transversal de 1los alumnos
caracterizados con factores de riesgo, asi como de sus
familiares durante el curso escolar 2000-2001 en la Escuela
Primaria "Patria Nueva", en el Vedado, con el objetivo de
determinar cébmo se comporta el maltrato infantil, vy
especificamente identificar aquellos nifilos que pueden ser
objeto de maltrato. Se determindé el nivel socioecondmico y el
sociocultural de las familias objeto de nuestra
investigacidén, asi como la identificacidén de los miembros de
la familia que fueron objeto de maltrato en su nifiez. Como
metodologia investigativa se aplicdé la técnica cualitativa de
grupos focales por constituir un método iddéneo para obtener
informacidén acerca de conocimientos, actitudes y practicas
sobre un tema determinado en una poblacidén en cuestidn. Se
obtuvieron resultados y se llegd a conclusiones como que el
nivel sociocultural y el socioeconédmico no determinan gque se
produzca el maltrato infantil, sino el aprendizaje que
tuvieron los padres en su niiflez, y éstos a su vez, no tienen
conciencia de que estan maltratando a sus hijos.
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Los diferentes estudios nacionales e internacionales
manifiestan que el maltrato infantil es un problema que se
presenta en cualquier regidén, sin importar raza, cultura,
educacién o nacionalidad, por lo que es un problema que hace
vulnerables a todos los nifilos y niflas del mundo. Ademéas de
esto, los estudios reflejan que si se manifiestan cuadros
psicoldégicos en los que se presentan estados depresivos en
menores, lo que refiere que si es posible que los nifios y
nifias padezcan este estado de animo. Los estudios
relacionados con 1la resiliencia muestran cdémo muchas veces
los nifios la poseen y demuestran cémo el poseerla puede
hacerlos personas de provecho atn después de experimentar
situaciones dificiles.

Gracias a diferentes estudios ©realizados a nivel
nacional e internacional se ha comprobado que la depresidn
existe como trastorno dentro de la poblacidén infantil y por
ello se han realizado diferentes conceptualizaciones para
definir el término.

Segin Wicks y Allen (2001) por el término de Depresidn
se entiende la experiencia de un estado de animo generalizado
de infelicidad. Las descripciones de nifilos y adolescentes que

se consideran depresivos sugieren que, ademas, éstos
manifiestan otros problemas. Suele observarse una pérdida de
la experiencia de placer, retraimiento social, baja

autoestima, incapacidad para concentrarse, trabajos escolares
insuficientes, alteraciones en funciones bioldgicas como en
el dormir, comer y eliminacidén, ademds de sintomas somaticos.
Por sintoma de depresidén se entiende 1la experiencia de
tristeza, pérdida de interés o de placer, falta de capacidad
de respuesta y condiciones similares que se utilizan para
describir este estado de animo negativo. Se ha sugerido que
el concepto de Trastorno Depresivo se reserve para la nocidn
depresidén como sindrome, gque consiste en 1la presencia de
sintomas de un estado de animo negativo que van acompaifiados
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de ciertos problemas somaticos, cognitivos y de
conducta. Estas caracteristicas estan presentes de manera
persistente y se observa un deterioro social en el nifio o
adolescente.

Por otro lado, con relacién a la Depresidén Infantil,
Papalia, Wendkos y Feldman (2002) afirmaron que la depresidn
infantil no comprende de edades ni de género, debido a que
los bebés también pueden sufrirla. De hecho, los primeros
casos de enfermedad se detectaron en bebés de pocos meses.
Ahora, la estadistica revela que la padece uno de cada cien
recién nacidos. El persistente lloro del lactante, atn cuando
se le esta consolando, trastornos de los ritmos basicos como
la alimentacidén y el suefio, apagamiento o evitacidén de 1la
mirada, son pistas que denotan una inestabilidad emocional,
relacionada habitualmente con la incapacidad de responder a
sus necesidades o la prematura separacidén de la madre. Lo que
ejemplifica que la edad no excluye a los nifios de padecer
este tipo de trastorno.

En 1992, Cobo distingue la depresién en tres
categorias, como sintoma, como sindrome y como enfermedad
mental organizada. La primera se refiere a exclusivamente la
tristeza, apatia o desanimo, que son las formas mas
frecuentes e aparicién en 1la infancia y adolescencia, es
decir, con fendmenos aislados. Se presenta como sindrome
cuando ademas de 1los sintomas anteriores hay problemas de
apetito y de suefio, dificultades de rendimiento escolar e
intelectual y problemas relacionales, que es una forma menos
comin en la infancia. En enfermedad organizada, cuando es un

cuadro muy especifico con frecuentes antecedentes
hereditarios, una evolucidén determinada, complejidad de
trastornos, un cierto perfil de ©personalidad y con

determinada respuesta a la medicacidén, cuya presentacidén es
mas rara en la nifiez.
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El mismo autor, refiere que en el nifio escolar, cuando
la depresidén es muy intensa, aunque no es muy frecuente
adopta la forma de melancolia. Cuando no es tan intensa puede
presentarse con ciertas caracteristicas que 1le dan una
variacidén con respecto a la depresidén del adulto, predomina
la irritabilidad, malhumor vy la inquietud, 1lo cual se
sustancia a menudo en trastornos de relacidén y de conducta en
casa, familia o colegio. Lo que hace pensar que en los nifios
pueda existir depresidén de tipo enmascarada equivalentes
depresivos y depresidén latente. La depresidén enmascarada se
observa cuando tras una conducta agresiva predominante o de
un cuadro relativamente recortado de dificultades escolares,
hay una depresién que no se revela con formas mas claras. Los
equivalentes depresivos, que se han considerado tanto para la
depresién en adultos como en nifios y la depresidén latente,
que existe, pero como si se hallara en un estado embrionario,
o se estuviera incubando o no terminara de emerger (Cobo,
1992) .

Muchas +veces, cuando se habla de depresidn, las
personas imaginan a un nifio llorando o tendido en una cama.
Sin embargo, Claude (1995) menciona que no se debe imaginar a
un nifio sumido en un estado profundo de abatimiento, en ese
intenso dolor psiquico, en esas ideas de indignidad vy
culpabilidad tan caracteristicas en wuna depresidén en el
adulto. Ni siquiera es seguro dque se sienta en 1lo mas
profundo de su ser esa tristeza que puede leerse en su
rostro, conductas o palabras. Las personas gque viven con el
nifio, sobre todo 1los educadores y Tmaestros, ya que
generalmente los padres no saben o no quieren saber este tipo
de cosas, reconocen intuitivamente cuando el nifio entra en
una fase depresiva por su tendencia a aislarse, su desinterés
en el juego, su disminucidén en el rendimiento escolar o su
conducta intolerable e irritable vy 1la tristeza afecto
dominante gque nunca falta. Si bien no hay depresidén sin
tristeza, no puede decirse que un nifilo que parece triste esté
necesariamente deprimido o que tristeza sea igual a
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depresidén, vya que la tristeza es un afecto que puede
sentirse en 1las situaciones mas diversa y 1la depresidn,
cualquiera que sea su grado, produce un estado de abatimiento
de las fuerzas vivas del yo que muestra la intensidad del
conflicto inconsciente del gque es causa, conflicto entre
pulsiones.

Al respecto de la sintomatologia de los nifios
deprimidos, dependen del grado de diferenciacidén del aparto
psiquico. Se caracteriza por la inconstancia de sus
elementos, por su labilidad y su particularidad de las
defensas que wutiliza contra el sufrimiento depresivo. La
labilidad es un hecho que se observa en forma trivial. Un
nifio puede parecer triste y abatido y en seguida levantarse a
jugar con entusiasmo como si nada. Pero la depresidén persiste
en estado latente. La inconstancia de los sintomas explica
por qué esos estados depresivos se ignoran tan a menudo. Mas
bien se expresan mediante problemas de comportamiento sin
mucha especificidad como inestabilidad, inadaptacidén escolar,
rabietas e incluso mediante problemas somaticos diversos como
la astenia fisica, insomnio, anorexia, problemas digestivos,
retardo en el crecimiento, alopecia. Todo esto con el nombre

de “Comportamiento vacio en el nifio pequeilio” (Claude, 1995).

Segin la Asociacidén Americana de Psicologia (2003),
en el Manual Diagnéstico y Estadistico de 1los Trastornos
Mentales el cuadro diagnéstico para un episodio  Depresivo

Mayor cumple los siguientes criterios:

“A. Presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas
durante un periodo de 2 semanas, que representan un cambio
respecto a la actividad previa, uno de los sintomas debe ser
1 estado de 4nimo depresivo o 2 pérdida de interés o de la

capacidad para el placer.
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Nota: No se incluyen los sintomas que son claramente debidos
a enfermedad médica o las ideas delirantes o alucinaciones no
congruentes con el estado de animo.

1. Estado de 4nimo depresivo la mayor parte del dia, casi
cada dia segin lo indica el propio sujeto. (p. ej., se
siente triste o vacio) o la observacién realizada por
otros (p. ej., llanto). En los nifios y adolescentes el
estado de animo puede ser irritable.

2. Disminucién acusada del interés o de la capacidad para
el placer en todas o casi todas las actividades, la
mayor parte del dia, casi cada dia (segin refiere el
propio sujeto u observan los demas) .

3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento
de peso (p. €ej., un cambio de mas del 5 % del peso
corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del apetito casi
cada dia. Nota: En nifios hay que valorar el fracaso en
lograr los aumentos de peso esperables.

4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5. Agitacién o enlentecimiento psicomotores casi cada dia
(observable por los demas, no meras sensaciones de
inquietud o de estar enlentecido).

6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o
inapropiados (que pueden ser delirantes) casi cada dia
(no los simples autorreproches o culpabilidad por el
hecho de estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse,
o indecisién, casi cada dia (ya sea una atribucidén
subjetiva o una observacién ajena)

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la
muerte), ideacién suicida recurrente sin un plan
especifico o una tentativa de suicidio o un plan
especifico para suicidarse.

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio

mixto.
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C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo
o deterioro social, laboral o de otras Aareas importantes de

la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiolbégicos
directos de una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento)

o una enfermedad médica (p. e€j., hipotiroidismo) .

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un
duelo (p. ej., después de la pérdida de un ser querido), los
sintomas persisten durante mds de 2 meses o se caracterizan
por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones
mérbidas de inutilidad, ideacidén suicida, sintomas psicdéticos

o enlentecimiento psicomotor”.

En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, de la Asociacidén Americana de Psicologia (2003),
para diagnosticar una depresién como Trastorno se deben

cumplir ciertos criterios:

“A. Presencia de un tunico episodio depresivo mayor.

B. El1 episodio depresivo mayor no se explica mejor por la
presencia de un trastorno esquizoafectivo y no esta
superpuesto a una esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno
psicético no especificado.

C. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio
mixto o un episodio hipomaniaco.

Nota: Esta exclusidén no es aplicable si todos los episodios
similares a la mania, a los episodios mixtos o a la hipomania
son inducidos por sustancias o por tratamientos o si se deben
a los efectos fisiolbébgicos directos de una enfermedad
médica”.
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Por otra parte, al describir 1la resiliencia, se puede
decir que se ha caracterizado como un conjunto de procesos
sociales e intrapsiquicos gque posibilitan tener una vida
“sana” en un medio insano. Estos procesos se realizan a
través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre 1los
atributos del nifio y su ambiente familiar, social y cultural.
Asi la resiliencia no puede ser pensada como un atributo con
que los nifilos nacen o que los nifios adquieren durante su
desarrollo, sino que se trata de un proceso que caracteriza
un complejo sistema social, en un momento determinado del

tiempo (Rutter, 1993).

El concepto de resiliencia es entendida en 1los niifios
maltratados como la capacidad de sobreponerse a toda
experiencia traumdtica vya que se ©posee una perspectiva
optimista que lleva a la blUsqueda de recursos dentro de si,
para reconstruir nuevamente su vida y no repetir patrones
destructivos heredados de sus padres. Deciden romper con los
eslabones de la cadena de violencia intrafamiliar en la que
sobrevivieron, se atreven a cambiar su rumbo y viven como
personas adaptadas y con habilidades sociales capaces de
interactuar y de vivir en una cultura de sobre vivencia que
les permite afrontar las adversidades (BICE, 1995).

Para Munist et al. (1998), en espafiol y en francés
(résilience) se emplea en metalurgia e ingenieria civil para
describir la capacidad de algunos materiales de recobrar su
forma original después de ser sometidos a una presiodn
deformadora.

Asi también, Vanistendale (1995) indica que existen dos
elementos resilientes; por un lado la aptitud de enfrentar a

la destruccidn, o sea  preservar la integridad en

circunstancias dificiles y por otro, la actitud de reaccionar
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positivamente a pesar de las circunstancias. Este mismo
autor, define a 1la resiliencia como 1la capacidad del
individuo para hacer las cosas bien pese a circunstancias
adversas, lo que implica una capacidad de resistencia y una

facultad de construccidén positiva.

Silva (1999) dice gque hablar de resiliencia brinda
una perspectiva optimista real, ya que va a la blsqueda de
los recursos disponibles de 1las personas para avanzar
constructivamente, atn a pesar de serias dificultades de 1la

vida.

Vanistenael, citado por Silva (1999), se refiere a la
resiliencia como la capacidad del individuo para hacer las
cosas bien pese a circunstancias adversas. Esto implica una
capacidad de resistencia y wuna facultad de construccidn

positiva.

El estudio de la resiliencia surgié a partir de la toma
de conciencia de que ciertos nifios se manifestaban positivos
y resistentes frente a condiciones ambientales que usualmente

llevan a desajustes conductuales y emocionales (Silva, 1999).

El hablar de resiliencia implica varias caracteristicas:

e Que el nifio se encuentre a situaciones de riesgo como
pobreza crdénica, violencia intrafamiliar o social,
enfermedad mental e los padres, abandono u otras.

e Que el nifio enfrente este riesgo, sin ser daifiado por

situaciones negativas del mismo.

e Que el nifio se desarrolle positivamente a pesar de las

influencias negativas de su medio (Silva, 1999).
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La resiliencia también ensefia que algunas dificultades pueden
fortalecer a las personas si cuentan con apoyos para hacerles
frente, a éstos se les conoce como Factores Protectores, 1los
cuales son todos aquellas caracteristicas, hechos o}
situaciones propias del nifio o de su entorno que elevan la

capacidad del niiio frente a las adversidades (Silva, 1999).

Entre los Factores Protectores se encuentran:
e Vinculo positivo de aceptacidén y redes de apoyo social.
e Clima emocional positivo para el desarrollo.
e Aptitudes y habilidades.
e Autoestima.
e Sentido de vida.
e Sentido del humor.

e Caracteristicas de socializacidn.

Silva (1999), cita las propiedades de la
resiliencia, la cual puede ser fomentada tanto por factores
temperamentales y ambientales que pueden ser adquiridos,
promovidos o modificados. Ademas, se fundamenta entre una
interaccidén entre persona y entorno, no es una capacidad
absoluta o estable ya que si las circunstancias mejoran la
proteccidén es mayor y si empeoran se pondrda en riesgo la
fortaleza del nifio. Es una capacidad universal debido a gque
todo nifio posee la capacidad de desarrollarla.

Dentro de 1los factores que identifican a un nifio como
resiliente, Silva (1999) expone valorarse a si mismo,
disfruta experiencias, se relaciona bien con otras personas,
es creativo, muestra curiosidad por conocer, ademas de tener

salud fisica aceptable.
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La resiliencia del nifio se construye en la relacidén con
el otro, mediante una "labor de punto" (Cyrulnik, 2002) que
teje el vinculo. La resiliencia se teje desde la comunicacidn
intrauterina, desde la seguridad afectiva de los primeros
meses de la vida, y mas tarde, desde la interpretacidn que el
nifio da a los eventos de la vida, por lo que no se debe
buscar Gnicamente en la interioridad de la persona ni en su
entorno, sino entre los dos, enlazando un proceso intimo con

el entorno social.

Esta capacidad se desarrolla y adgquiere por medio de
diversos factores como la introspeccidén, gque incluye buena
autoestima e 1imagen de si mismo, conocimiento de 1las
fortalezas y debilidades, autocontrol y meditacién previa a
la accidén. Ademéds independencia, capacidad de relacionarse
que involucra poseer buenas relaciones emocionales, expresiodn
de sentimientos y necesidades, con iniciativa y creatividad.
También es importante el humor que admite entender los
errores como lecciones y no como fracasos y percibir la vida
con optimismo. Ademés, postula que las capacidades
resilientes se desarrollan cuando los nifilos y niilas conocen
contextos relacionales que le ofrecen en cantidad
experiencias de adecuado tratos, que brinden un apego sano y
seguro, ademds de los aportes afectivos y culturales, para
concebirse una persona digna de ser amada (Fuentes, 2007).

Dentro de la promocidén de la Resiliencia, Munist et al.
(1998) mencionan que debido a que es un proceso continuo que
se desarrolla entre persona y entorno, es muy facil entender
que 1la resiliencia nunca es absoluta ni terminantemente
estable. Los niflos y adolescentes nunca son totalmente
resilientes de una manera permanente ya que hasta el nifilo mas
resistente puede tener altibajos vy deprimirse cuando 1la
presidén alcanza niveles altos. Por eso se halla la necesidad
de complementar el enfoque de resiliencia con el de riesgo,
en funcidén de un objetivo mayor que es el de fomentar un
desarrollo sano. Al mismo tiempo de promover aquellas
caracteristicas saludables de nifios y adolescentes, por 1lo
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que es necesario intervenir para disminuir aquellos aspectos
que le impidan alcanzar el maximo de potencial dentro de su
fase de desarrollo.

La promocidén de 1la resiliencia podria ser fuente de
inspiracién para la educacidén, la politica social y la labor
social. Un enfoque de resiliencia puede empujar a gue se
concentre la atencidén en la politica social, lo que debiera
ser una politica de prevencién de  dafios sociales.
Considerando que una de las tareas pendientes de los paises
del continente americano es el enfrentamiento y la superacidn
de la ©pobreza, se deben dirigir esfuerzos hacia 1la
comprensién de los mecanismos que actlan a nivel individual,
familiar y comunitario, y que pueden traducirse, a través del
desarrollo y 1la aplicacién de programas de accidén vy
educacién, en el reconocimiento vy reforzamiento de 1las
fortalezas que surgen mas alla de la vulnerabilidad (Munist

et al., 1998).

Para Munist et al. (1998), los individuos resilientes
son aquellos que al estar envueltos en una situacidén de
adversidad o expuestos a factores de riesgo, tienen 1la
capacidad de wutilizar aquellos factores protectores para
sobreponerse, crecer y desarrollarse apropiadamente, llegando
a madurar como seres adultos competentes, pese a 1los
prondésticos desfavorables.

El Perfil de un nifio resiliente, segtin Munist et al. (1998)
son:

. Competencia social

Responden mas al contacto con otros seres humanos y
generan mas respuestas positivas en las otras personas;
ademas, son activos, flexibles y adaptables atn en la
infancia. Este componente incluye cualidades como la de
estar 1listo ©para responder a cualquier estimulo,
comunicarse con facilidad, demostrar empatia y afecto, y
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tener comportamientos pro-sociales, ademas de sentido
del humor. En el adolescente resiliente muestra
capacidad para establecer relaciones positivas con otros
seres humanos.

¢ Resolucidén de problemas

Los nifios resilientes poseen la capacidad para resolver
problemas, caracteristica identificable en 1la niifiez
temprana. Incluye la habilidad para pensar en abstracto
reflexiva y flexiblemente, y la posibilidad de intentar
soluciones nuevas para problemas tanto cognitivos como
sociales. Ya en la adolescencia, los jdévenes son capaces

de jugar con ideas y sistemas filos6ficos.

e Autonomia

Esencialmente, el sentido de 1la propia identidad, 1la
habilidad para poder actuar independientemente. Los
nifios resilientes son capaces de diferenciar claramente
por si mismos, entre sus experiencias y los problemas en

su entorno.

e Sentido de propésito y de futuro

Dentro de esta categoria entran varias cualidades,
expectativas saludables, direccién hacia objetivos,
orientacién hacia la consecucién de los mismos,
motivacién para los logros, fe en un futuro mejor vy
sentido de la anticipacidén y de la coherencia.

Grotberg (1995) ha creado un modelo donde es posible
caracterizar a un nifio resiliente a través de la posesidn de
condiciones que en el lenguaje se expresan diciendo: “Yo
tengo”, “Yo soy”, “Yo estoy”, "“Yo puedo”. En todas estas
verbalizaciones aparecen los distintos factores de
resiliencia, como la autoestima, la confianza en si mismo y
en el entorno, la autonomia y la competencia social. A su
vez, la posesidén de estas atribuciones verbales puede
considerarse como una fuente generadora de resiliencia.
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La importancia en la promocidén de los factores
protectores recae en el fortalecimiento de 1las capacidades
del individuo y el grupo, como forma de afrontar vy
transformar los riesgos y adversidades consecuentes de la
pobreza, opresidén social, falta de estructura familiar vy
otros. Lo que no significa gque 1los proyectos dejen de
considerar la necesidad de los cambios estructurales en el
contexto social en las acciones efectuadas. En los programas
de intervencidén para la primera infancia se enfatiza "la
promocidén de los factores protectores del desarrollo
infantil, al inverso de los programas tradicionales, cuyo
propdésito es reducir o prevenir la presencia de los factores

de adversidad y riesgo" (Couttolenc & Hemsi, 1999).

Se debe considerar para el desarrollo de estas
capacidades, 1lo siguiente, son generadas por un proceso
interactivo del nifio y el medio. Su construccidén depende de
elementos intra-psiquicos del nifio y de un conjunto de
procesos sociales (familia y red de apoyo externo). Ademas,
son capacidades que estan en desarrollo progresivo,
influenciadas por los cambios que ocurren a lo largo de este

proceso interactivo del nifio en el ambiente. Pueden
promoverse, pero son relativas y no absolutas. Se presentan
como un "estado y no una condicidén de ser" (Kotliarenco,
1996) .

Asi, habiendo tratado las definiciones de las variables
de estudio, es importante considerar dentro de la teoria de
la investigacidén aspectos que se relacionan para entender a
los sujetos de estudio. Por lo que se considera el desarrollo
de los sujetos que participaran en 1la investigacidén como
importante. Segln Papalia, Wendkos y Duskin (2001) de acuerdo
con su edad 9 a 12 afilos, se encuentran dentro de la nifiez
intermedia e inicio de la adolescencia, etapa en la cual el
desarrollo fisico es menos rapido. Los nifios son ligeramente
mas grandes que las nifilas. En promedio necesitan 2,400
calorias diarias para su salud y crecimiento normal. Los
dientes permanentes hacen su aparicidén en este periodo. En
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cuanto a la nutricién, en esta edad puede presentarse
obesidad y desnutricién que puede afectar en todos 1los
aspectos del desarrollo. Debido a su desarrollo motor estos
nifios pueden participar en mayor numero de actividades
motoras. El juego rudo es el mas comin a esta edad. En cuanto
a su pensamiento y razonamiento moral, aproximadamente entre
los 7 y 10 afios de edad el nifio se encuentra en la etapa de
operaciones concretas de Piaget. Los nifios son menos
egocéntricos que antes y mas competentes en las tareas que
requieren pensamiento 1légico como espacial, comprensidén de
causalidad y categorizacidén. La experiencia cultural parece
contribuir a la velocidad del desarrollo de las habilidades
piagetianas.

Segln el articulo Edades y etapas de Niflos de edad
escolar (2007) “estos niflos se manifiestan activos y tienen
mucha energia. Sus habilidades manuales se desarrollan mucho
mejor. Estos nifios tienen una fuerte necesidad de sentirse
aceptados y +valorados. Muestran su habilidad de ser
independientes siendo desobedientes, contestando y siendo
rebeldes. Prefieren triunfos individuales en 1lugar de
competencia. Les gusta recibir sugerencias y ser animados en
lugar de competir. Todavia buscan 1la aprobacién de 1los
adultos, pero también empiezan a tomar responsabilidad de sus
propias acciones. Les agrada ser parte de grupos organizados.
Prefieren estar con miembros del mismo sexo y ellos admiran e
imitan a jovenes mayores. Empiezan a tener amigos y entender
el concepto de amistad, tanto que desean ser aceptados por su
grupo de amigos. Dentro del desarrollo intelectual, los nifios
mayores buscan oportunidades para compartir sus pensamientos
y reacciones. Para ellos las cosas son "blancas" o "negras."
Sus intereses cambian constantemente. Son facilmente
motivados y estan ansiosos por conocer cosas nuevas.

Usualmente trabajan mejor cuando las tareas se dividen en
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pequeilas partes. Necesitan ser guiados por adultos para
wmantenerse enfocados en la tarea y alcanzar sus mejores

resultados”.

El cébmo se desarrolle la resiliencia en esta etapa de la
nifiez puede dar seguridad al pequeilo, que posee de ocho a
once afos de edad, se encuentra en la etapa del "nifio
productor". Sus actividades =se centran en aprender las
habilidades de la vida diaria, especialmente las del trabajo
escolar. Espera tener éxito en su aprendizaje y proyectar una
imagen positiva y de triunfador. Desea tener amigos intimos y
ser objeto de 1la aceptacidén y aprobacién de sus pares.
Desarrolla tareas individuales y colectivas. Progresivamente,
los pares van cobrando una importancia cada vez mayor en su
vida. Si no logra éxito en las empresas comunes, se siente
inferior y se +vuelve extremadamente susceptible a sus
limitaciones. Si los cuidadores, maestros y amigos se burlan
o le demuestran que es incapaz, se sentirda inseguro, vy
comenzara a dudar sobre sus merecimientos de afecto y sobre
sus posibilidades de tener éxito en la vida. La
sobrevaloracidén de los fracasos puede afectar la autoestima y
aminorar el deseo de avanzar. El manejo adecuado de 1los
fracasos consiste en hacer wun andlisis sobre cbémo se
produjeron, y en generar opciones de solucidén en conjunto de
esta manera se aporta a la formacién de 1la resiliencia
(Munist et al.,1998).

De acuerdo con Munist et al. (1998) hacia el final de
esta etapa, la aparicién de 1los primeros cambios puberes
trastocan 1la estabilidad alcanzada. El1 cuerpo comienza a
cambiar y aparecen los primeros rasgos sexuales secundarios.
Surgen nuevas emociones e intereses: en poco tiempo comenzara
la adolescencia. Aparecen modificaciones en la relacidén del
nifio con su familia. Acrecientan los conflictos, no quiere
ser tratado como nifilo pequefio pero tampoco como mayor, se
observan cambios emocionales rapidos e inexplicables que 1lo
hacen pasar de 1la risa al 1llanto. El1 amigo(o) intimo(a),
asume un lugar de privilegio sobre otras relaciones. Se le
dificulta aceptar limites y a los padres saber qué limites
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poner; todo puede ser sometido a cuestionamientos. Se inician
a mostrar aspectos nuevos de su personalidad que
desconciertan a los padres.

Para Munist et al. (1998) dichas conductas evidencian un
conflicto que 1llevara unos diez aflos resolver: lograr la
propia identidad. ©Para lo cual, necesita distanciarse
afectivamente de las figuras de sus padres para comportarse
como sujeto autdénomo, con deseos, emociones y criterios
propios. Una fuerte definicién de identidad constituye uno de
los pilares de 1la resiliencia. Comtnmente, los adultos se
desconciertan y desconocen cuanta necesidad de afecto existe
en el nifio en esta etapa, aunque los plberes disfracen esa
necesidad. Esas caracteristicas se iran cambiando a lo largo

de la adolescencia.

La armonia lograda en 1la infancia entre confianza vy
desconfianza, que permite al nifio acceder a una confianza
basica regulada por el criterio de realidad, sufre un quiebre
en la pubertad ya que se vive la crisis de 1la confianza
basica. El1 cuerpo infantil, que conocia y dominaba, comienza
a transformarse de diferentes maneras y en forma rapida,
produciendo una gran inseguridad. Aparece la torpeza en lugar
de la destreza habitual; nota cambios afectivos que no puede
explicar y un entorno que le reclama conductas de alguien
maduro, mientras le hace ver que aln es un niflo. Estos
cambios le generan una sensacioén de inseguridad e
incertidumbre. La confianza béasica estd reducida como efecto
de la crisis wvital que se inicia. Para gque 1la confianza
regrese es de gran ayuda que el plUber conozca los cambios que
se produzcan en él y que entienda que son parte de un hecho

positivo: su crecimiento fisico (Munist et al., 1998).
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Del mismo modo, de acuerdo con Munist et al. (1998) 1la
independencia se incrementa, el principio de 1la pubertad
marca tanto una nueva etapa en el logro de la independencia,
como una ruptura de la dependencia. La pubertad vy la
adolescencia encierran, el periodo en que el camino hacia 1la
independencia se acelera. Ese proceso de aprendizaje se basa
en los aprendizajes que se realizaron en la infancia. Se
apoya también en los sentimientos de confianza basica que
permiten avanzar y <retroceder en la DblGsqueda de la
independencia, sin desanimarse en los retrocesos. Existen dos
aspectos interrelacionados en ese recorrido, por un lado el
logro de la independencia de 1la infancia y de los adultos

(padres y cuidadores) .

Asi se entiende que esta etapa se caracteriza por
cambios en el desarrollo de los infantes, que se viven de
diferente manera seglin las caracteristicas, aprendizajes vy
herencia que cada uno posea. Es importante conocer 1las
caracteristicas tanto fisicas como de evolucidén mental que
los niflos en estas edades atraviesan para comprender su
comportamiento y necesidades.

Hablar a cerca del maltrato infantil también es
relevante en esta investigacidén, por lo cual se definira el
concepto de éste.

Con este respecto al maltrato fisico, se definiria
como cualquier accidén no accidental por parte de los padres o
cuidadores que provoque dafio fisico o enfermedad en el nifio o
le coloque en grave riesgo de padecerlo. Cuando estas
acciones de tipo no accidental provocan lesiones en el nifio,
los indicadores de tipo fisico gque suelen ser consecuencia de
maltrato son 1los siguientes: magulladuras o hematomas gque
aparecen en el rostro, en 1la espalda, nalgas o muslos.
Ademas, quemaduras con formas definidas de objetos concretos
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o cigarrillos, que cubren las manos o los pies o que son
expresién de haber sido realizadas con agua caliente.
Fracturas de nariz o mandibula en espiral de los huesos
largos, torceduras o dislocaciones, heridas o intoxicaciones
en boca. Labios, encias, ojos, seflales de mordeduras humanas
claramente realizadas por un adulto y reiteradas, cortes o
pinchazos ademas de lesiones internas, fracturas de craneo,
lesiones cerebrales, hematomas subdurales, asfixia y
ahogamiento (Ochotorena y Mandariaga, 2001).

Segln Ochotorena y Mandariaga (2001), para
identificar el maltrato fisico deberia cumplirse al menos uno
de los siguientes requisitos: al menos en una ocasidén ha sido
percibida la presencia de, como minimo, uno de los

indicadores.

- Las 1lesiones fisicas no son normales en el rango de 1lo
previsible en un nifio de su edad y caracteristicas; no
se ha percibido claramente ninguno de los indicadores
seflalados, pero hay un conocimiento certero de que el
nifio ha padecido alguno de los tipos de lesiones fisicas

indicadas como actuacidén de sus padres y cuidadores.

- No existen lesiones fisicas, pero hay un conocimiento
certero de que los padres o tutores utilizan el castigo
corporal excesivo o propinan palizas al menor.

Para que &estos dos tipos de acciones sean
calificadas como maltrato fisico deberian estar presentes
los siguientes: la disciplina administrada no es apropiada o
no esta en concordancia con los intereses del nifilo en
funcién de su edad o nivel de desarrollo o parece que el
padre o madre no controlaron su reaccidén cesando el castigo,
ademas de lo anterior, el nifio presenta una reaccidn de
tensidén no justificada.

Acevedo (1996) define al maltrato infantil como:
“cualquier dafio fisico o psicoldgico no accidental contra un
menor ocasionado por sus padres o cuidadores, gue ocurre CoOmo
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resultado de acciones fisicas, sexuales o emocionales de
omisién o comisién y que amenazan al desarrollo normal tanto
fisico como psicoldégico (social) del niifio”.

Altamirano (2005) enumera ademas formas de maltrato:

. Maltrato fisico: Cualquier accidén no accidental por
parte de los padres o cuidadores, que provoque daiflo
fisico o enfermedad en el nifio o que lo coloque en
grave riesgo de padecerlo golpes y  moretones,
quemaduras, fracturas, torceduras o dislocaciones,
heridas o raspaduras, seflales de mordeduras humanas,

cortes o pinchazos.

. Abandono fisico: Aquellas situaciones en que 1las
necesidades fisicas basicas del menor como
alimentacidén, vestido, higiene, proteccidén y vigilancia
en situaciones potencialmente peligrosas y/o cuidados
médicos, no son atendidos temporal o permanentemente
por ningGn miembro del grupo que convive con el nifio,
pudiendo hacerlo.

. Maltrato emocional: Hostilidad verbal crdénica en forma
de insulto, burla, desprecio, critica y amenaza de
abandono y constante Dblogqueo de 1las iniciativas de
interaccién infantiles, desde la evitacidén hasta el
encierro, por parte de cualquier miembro adulto del
grupo familiar.

) Abandono emocional: Falta persistente de respuestas a
las seflales de llanto, sonrisas, expresiones
emocionales y conductas procuradoras de proximidad e
interaccidén iniciadas por el niflo falta de iniciativa
de interaccidén y contacto por parte de alguna figura
adulta estable.

) Abuso sexual: Cualquier clase de contacto sexual en un

nifio por parte de un familiar o tutor adulto desde una
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posicién de poder o autoridad sobre el nifio, incesto,

violacidén, manoseos, exhibicionismos.

. Explotacidén laboral o mendicidad: Los padres o tutores
que asignan al nifio con caracter obligatorio, 1la
realizacidén continuada de trabajos, domésticos o no,
que exceden el limite de lo habitual, que deberian ser
realizados por los adultos, y que son asignados con el
objetivo fundamental de obtener un beneficio econdémico
o similar para los padres o la estructura familiar,
interfieren de manera <clara en las actividades vy

necesidades sociales y/o escolares de los nifios.

. Corrupcidn: Conductas que impiden la normal
integracién del nifio y refuerzan pautas de conducta,
antisocial y desviadas, especialmente en el area de la

agresividad, sexualidad.

) Incapacidad parental de control de 1la conducta del
nifio: Los padres o tutores manifiestan o demuestran
claramente su total incapacidad para controlar y
manejar de manera adaptativa el comportamiento de su/s
hijo/s.

. Abandono: Dejar literalmente al nifio abandonado sin
intencidén de volver.

) Formas raras Yy dgraves de maltrato infantil: Son
cuadros confusos que pueden llegar a suponer dJue se
tratan de lesiones accidentales.

) Sindrome de Minchhausen por poderes: Los padres,
madres o cuidadores someten al niflo a continuas
exploraciones médicas, suministro de medicamentos o
ingresos hospitalarios, alegando sintomas ficticios o
generados de manera activa por el adulto.
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Para Lammoglia (1999) este tipo de maltrato incluye una
serie de actos perpetrados utilizando la fuerza fisica de
modo inconveniente y excesivo. Es decir, es aquel conjunto de

acciones no accidentales por adultos (padres, tutores,
maestros, etc.), que causan en el nifio un dafio fisico o
enfermedad manifiesta. Se incluyen golpes, araiflazos,
fracturas, pinchazos, quemaduras, mordeduras, sacudidas

violentas, etc. ©La caracteristica principal del maltrato
fisico es el uso de la violencia, propositiva, repetitiva y
cuya finalidad es causar dolor, generalmente producida como
consecuencia de una conducta negativa, real o imaginaria, que
ha cometido un nifio, y que tiene como finalidad dultima el
cambio de 1la conducta que el adulto considera nociva vy
perjudicial, ya sea para el nifio, el adulto o la sociedad.

Los problemas que tienen los nifios maltratados se
traducen en manifestaciones que pueden ser conductuales,
fisicas o emocionales. Estos son los indicadores, los cuales
pueden observarse en el cuerpo del nifilo o en su
comportamiento.

Seglin Lbépez y Alvarez (2002) los indicadores fisicos pueden
ser:

e Lesiones cutaneo-mucosas.

e Quemaduras y escaldaduras.

e Mordeduras.

e Alopecia (calvicie) traumatica.

e ILesiones dentales.

e Lesiones osteo-articulares.

e Lesiones organicas internas.

e ILesiones neuroldgicas (intracraneales).
e Lesiones oculares.

e Lesiones viscerales y toracicas.
Ademéas de los indicadores fisicos, el comportamiento del niiio
también puede seflalar alguna dificultad que el pequefio viva.
Dentro del maltrato fisico infantil Lépez y Alvarez (2002)

mencionan los siguientes:
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Cuenta que alguno de sus padres (mas frecuentemente la
madre) o cuidadores 1le ha causado alguna vez alguna

lesién o que le pegan normalmente.

Parece tener miedo de sus padres o cuidadores, mostrando

una conducta hipervigilante y temerosa.

Llora cuando terminan las clases y tiene que regresar a
Su casa; presenta una inquietud desmedida por el llanto

de otros niifios.

Se muestra cauteloso con respecto al contacto fisico con
adultos.

Presenta una paraddéjica reaccidédn de facil adaptacidén a
los desconocidos.

Se adapta facilmente al internamiento en centros
sanitarios, escolares y de proteccidn.

Tiene problemas de relacidén y dificultad de adaptacidn
con otros niilos.

Presenta problemas en la escuela o fracaso escolar.

Es pasivo, retraido, timido y asustadizo con tendencia a
la soledad y al aislamiento.

Exterioriza indiferencia y apatia o, por el contrario,
impulsividad e hiperactividad motora.

Padece anorexia.

Tiene dificultades de adaptacidén a 1las situaciones
cotidianas.

Exhibe comportamientos de oposicién desafiante,
conductas extremas de agresividad o rechazo ante
situaciones adversas.

Presenta un estrés emocional no Jjustificado, con
ansiedad y miedos.

Tiene una pobre auto-imagen.

Manifiesta wuna actitud de autoculpabilizacién y de
aceptacidén del castigo.

Tiene comportamientos autodestructivos vy pensamientos

suicidas.
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e Manifiesta sentimientos de tristeza u otros sintomas de
depresiédn.

e Tiene problemas del sueifio.

e Se fuga del hogar.

e Comete actos vandalicos o delictivos.

e Abusa de drogas y/o alcohol.

Entonces, se puede decir que la depresidén es un estado de
infelicidad que puede ser transitorio y que en los nifios se
manifiesta por medio de cambios en su comportamiento que no
precisamente son de llanto o tristeza ya que la actividad
excesiva puede también indicar un problema. La resiliencia en
nifios maltratados es vista como la capacidad de hacer frente
a sus situaciones adversas para lograr sobreponerse y sacar
provecho de lo que le sucede, es importante ademds recordar
que el ambiente es parte fundamental para su desarrollo y
promocidén, la cual puede llevarse a cabo en esta edad, nifiez
intermedia e inicio de 1la adolescencia considerando las
necesidades y caracteristicas propias de esta etapa en donde
la rebeldia, la necesidad de desapego a los padres y de

pertenencia a un grupo son propias.
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IT. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios a cualquier edad pueden ser victimas de 1los
diferentes tipos de maltrato infantil, no importando su raza,
religién o condicidn social, lo que hace que su
comportamiento manifieste conductas como agresividad,
tristeza o pocas habilidades sociales. Segin UNICEF (2005),

en el Ministerio ©Publico se recibieron 11.900 denuncias

por violencia intrafamiliar. Las Gltimas estadisticas
oficiales son las de la Relatora Especial de Naciones Unidas
sobre la Venta de Nifios, Ofelia Calcetas. Durante su visita a
Guatemala en el aflo 2000 denuncidé que en 1996 y 1997 habia
2000 niflas, niflos y adolescentes que trabajaban en 600
prostibulos, sblo en la capital.

En Guatemala algunos nifios y niflas viven en condiciones

de maltrato, adoptadas como sistemas de disciplina muchas
veces aprendida. Esta problemdtica se presenta a menudo y
como se conoce, genera condiciones de vida poco favorables
durante la niiflez teniendo repercusiones en 1la vida actual
dentro del Area emocional que ©puede verse afectada,
presentando estados de depresidén que pueden desarrollarse en
los nifios y niiflas afectando no tGnicamente su funcionamiento
actual sino también su desenvolvimiento en la vida adulta.

Se ha sugerido que el concepto de Trastorno Depresivo se
reserve para la nocidén depresidn como sindrome, que consiste
en la presencia de sintomas de un estado de animo negativo
que van acompailados de ciertos problemas somaticos,
cognitivos y de conducta. Estas caracteristicas estan
presentes de manera persistente y se observa un deterioro
social en el nifio o adolescente (Wicks y Allen, 2001).

Por lo anteriormente mencionado se considera gque el
desarrollo de la Resiliencia puede generar efectos positivos
en la conducta del nifio que sufre de maltrato fisico y sobre

todo en su estado emocional, que en este tipo de
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instituciones publicas, no se le da 1la importancia y se
desconoce la trascendencia que puede tener en la vida futura
del niifio.

Para lo cual se plantea la siguiente pregunta de

investigacidn:

cUn Programa de Resiliencia aplicado a nifios que asisten a la
Escuela de Varones Filadelfo Ortiz, con edades de 9 a 12
afdos, con sintomas de maltrato fisico, disminuye los estados
de Depresién?.

2.1 OBJETIVOS:

e GENERAL:
Determinar si 1la aplicacién de un Programa de
Resiliencia aplicado a nifios que asisten a 1la
Escuela de Varones Filadelfo Ortiz del municipio de
San Juan Sacatepéquez de Guatemala, con edades de
9 a 12 afos, con sintomas de maltrato fisico

disminuye los estados de Depresidn.

e ESPECIFICOS:

e Determinar los estados de depresidén que los nifios
manejan antes de la aplicacidén del programa.

e Determinar los estados de depresidén que los nifios
manejan posterior a la aplicacidén del programa.

e Comparar cuantitativamente el estado de depresidn
con base a la evaluacidn previa y posterior de 1la
aplicacién del programa.

e Determinar 1la efectividad de un programa de
Resiliencia para disminuir los niveles de depresidn

en la muestra de la investigaciédnm.
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2.2 HIPOTESIS:

2.2.1 HIPOTESIS ALTERNA

HI 1 Existe diferencia estadisticamente significativa a
nivel de confianza de 0.05 en los estados de Depresidn que
presenta el grupo experimental, medidos a través del test
CDS, ESCALA DE DEPRESION PARA NINOS, de un grupo de
estudiantes comprendidos en edades de 9 a 12 aiflos, con
sintomas de maltrato fisico, de 1la escuela de varones
Filadelfo Ortiz, antes y después de participar en un Programa
de resiliencia.

HI 2 Existe diferencia estadisticamente significativa a
nivel de confianza 0.05 en los estados de Depresidn que
presenta el grupo control, medidos a través del test CDS,
ESCALA DE DEPRESION PARA NINOS, de un grupo de estudiantes
comprendidos en edades de 9 a 12 aiflos, con sintomas de
maltrato fisico, de la escuela de varones Filadelfo Ortiz,
antes y después de participar en un Programa de resiliencia
el grupo experimental.

HI 3 Existe diferencia estadisticamente significativa a

nivel de confianza de 0.05 en los estados de Depresidén gue
presenta el grupo experimental y el que presenta el grupo
control, medidos a través del test CDS, ESCALA DE DEPRESION
PARA NINOS, de un grupo de estudiantes comprendidos en edades
de 9 a 12 afios, con sintomas de maltrato fisico, de 1la
escuela de varones Filadelfo Ortiz, antes de participar en un

Programa de resiliencia el grupo experimental.

HI 4 Existe diferencia estadisticamente significativa a
nivel de confianza de 0.05 en los estados de Depresidén gue
presenta el grupo experimental y el que presenta el grupo
control, medidos a través del test CDS, ESCALA DE DEPRESION
PARA NINOS, de un grupo de estudiantes comprendidos en edades
de 9 a 12 afios, con sintomas de maltrato fisico, de 1la
escuela de varones Filadelfo Ortiz, después de participar en
un Programa de resiliencia el grupo experimental.
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2.2.2 HIPOTESIS NULA

A toda hipdtesis alterna le corresponde su respectiva

hipétesis nula.

2.3 VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Programa de Resiliencia.

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Estado de Depresidén infantil.

VARIABLES CONTROLADAS:

e Edad de los sujetos, entre los 9 a 12 afios.

¢ Grado que cursan, tercero y cuarto primaria.

e Género de los sujetos, masculino.

e Sintomas de maltrato fisico, por medio de 1listas de

cotejo.
e Nivel socioecondmico bajo.
e Escuela en donde estudian.
e Lugar de residencia.

VARIABLES NO CONTROLADAS:
e Ambiente familiar.

e Trato de 1los maestros de grado en

sujetos.

2.4 DEFINICION DE VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL
ESTADO DE DEPRESION INFANTIL:

relacidén a los

Seglin Wicks y Allen (2001), por el término de Depresidn

se entiende la experiencia de un estado de animo generalizado
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de infelicidad. Las descripciones de nifilos y adolescentes que
se consideran depresivos sugieren que, ademas, éstos
manifiestan otros problemas. Suele observarse una pérdida de
la experiencia de placer, retraimiento social, baja
autoestima, incapacidad para concentrarse, trabajos escolares
insuficientes, alteraciones en funciones bioldgicas como en
el dormir, comer y eliminacidén ademads de sintomas somaticos.
Por sintoma de depresién se entiende 1la experiencia de
tristeza, pérdida de interés o de placer, falta de capacidad
de respuesta y condiciones similares que se utilizan para

describir este estado de animo negativo.

PROGRAMA DE RESILIENCIA:

Un programa se define como un plan dispuesto de
antemano para realizar una investigacién u otra tarea
(Warren, 1998).

La resiliencia significa una combinacidén de factores que
permiten a un nifio, a un ser humano, afrontar y superar los
problemas y adversidades de la vida, y construir sobre ellos
(Suarez, 1995). Es posible caracterizar a un nifilo resiliente
a través de la posesidén de condiciones que en el lenguaje se
expresan diciendo: “Yo tengo”, “Yo soy”, “o estoy”, “Yo
puedo”, en estas verbalizaciones aparecen los distintos
factores de resiliencia, como la autoestima, la confianza en
si mismo y en el entorno, 1la autonomia y la competencia
social. También la propiedad de estas atribuciones verbales
puede considerarse como una fuente generadora de resiliencia
(Grotberg, 1995).

Un programa de resiliencia abarca entonces, como un
conjunto de acciones planificadas que buscan activar en el
nifilo factores personales que 1le permitan superar y sacar
provecho de 1los problemas por medio de verbalizaciones de
tipo "“Yo tengo”, “Yo soy”, “Yo estoy”, “Yo puedo”, dque
generen en el sujeto resiliencia (Ortiz, 2007).
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DEFINICION OPERACIONAL:

ESTADO DE DEPRESION INFANTIL:
Resultado que muestre la escala CDS, Escala de Depresidn

para Nifios, creada por Lang y Tisher.

PROGRAMA DE RESILIENCIA “UN HEROE DE METAL”:

El Programa para desarrollar Resiliencia que se presenta
en este trabajo de investigacidén desarrollado por (Ortiz,
2007) postula una serie de actividades adaptables y creativas
para desarrollar la capacidad de Resiliencia en un grupo de
nifios que padecen depresién y que son victimas de maltrato
infantil. En donde por medio de 10 sesiones de trabajo, las
cuales se enfocardan en recalcar 1las verbalizaciones "“Yo
tengo”, “Yo soy”, “o estoy”, “Yo puedo”, en los nifios. En
este programa los nifios aumentaran su autoestima, confianza
en si mismos, habilidades sociales y sentido del humor para
mejorar su estado emocional. Dicho programa se realizara de
manera grupal, 3 veces por semana, en un tiempo aproximado de

80 minutos cada una.

2.5 ALCANCES Y LIMITES

En este trabajo de investigacidén se abarcdé a un grupo de
nifios con depresidén victimas de maltrato infantil, que
asisten a la Escuela de Varones Filadelfo Ortiz de San Juan
Sacatepéquez. Los resultados de 1la investigacidén podran
servir de paragdén, cuando se trabaje con corporaciones
guatemaltecas con caracteristicas parecidas a las de 1la
muestra.

Igualmente el presente trabajo posee caracteristicas que
facilitan no sélo 1la comprobacidén de 1la eficacia de un
programa de resiliencia sino también el determinar
caracteristicas fisicas como emocionales, que ataflen a la
poblacidén afectada.
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De la misma manera el considerar gque esta capacidad
puede ser desarrollada durante la nifiez y no dUnicamente
durante la vida adulta.

Sin embargo, los resultados de este estudio no se podran
aplicar a poblaciones femeninas, como tampoco a nifios con
caracteristicas diferentes tales como condiciones de vida y
caracteristicas personales de los nifios.

Dentro de 1las limitaciones del estudio se encontraron
las coyunturas ambientales que rodean rudimentariamente a una
poblacién como la estudiada, tales como; inasistencias de los
alumnos que impidieron recibir el programa completo asi como
la priorizacidén de otras actividades para éstos por parte de
los encargados de grado.

Ademas, se encontrd poca existencia de investigaciones
y material de estudio en el tema de 1la Resiliencia para

fundamentar esta investigaciédn.

2.6 APORTE

Este trabajo aportdé a los trabajadores de salud mental,
el tomar en cuenta el trabajo de la resiliencia en los nifios
como una manera de fortalecer y empoderar a los sujetos para
sobrellevar situaciones dificiles que se encuentran fuera del
alcance del profesional erradicar.

Ademas de hacer un 1llamado a 1la conciencia social de
quienes laboran con estos niflos y no comprenden determinadas
conductas o situaciones que los nifios manifiestan sin darle
la importancia que amerita.

También  puede tomarse como una propuesta para
situaciones futuras o similares condiciones de pacientes con
este trastorno, en las que se pueden obtener beneficios con

la aplicacidén del programa propuesto.
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IITI. METODO

3.1 SUJETOS

La investigacidén se efectud con un grupo de 20 nifios de
género masculino, con edades comprendidas entre 9 y 12 afios,
estudiantes de la Escuela de varones Filadelfo Ortiz, ubicada
en San Juan Sacatepéquez. Este grupo se divididé para formar
el grupo control y el grupo experimental, para lo cual se
asigno 10 integrantes a cada uno de los grupos.

El grupo de estudiantes fue seleccionado por las maestras
de grado vy director como muestra de estudio, segln
presentaron manifestaciones de ser victimas de maltrato
fisico, para lo cual se utilizdé una lista de cotejo en donde
se selecciondé las evidencias de maltrato fisico infantil asi
como los indicadores de éste, en los nifios que 1lo
manifestaron. Ademas, se aplicdé el test CDS, ESCALA DE
DEPRESION PARA NINOS, de los autores M. Lang y M. Tisher,
seleccionando dentro de los niflos quienes presentaban estados
de depresidn.

Los sujetos de estudio fueron asignados al azar a los
grupos utilizando nGmeros aleatorios proporcionados por medio
del programa estadistico STATS (Hernandez, Fernandez vy
Baptista, 2003).

A continuacidén se presenta un cuadro que describe la edad,
grado de estudio y caracteristicas individuales de los nifios

que integraron el grupo experimental.
CARACTERISTICAS

1 9 Tercero Es un nifio que presenta un
afio Primaria | comportamiento extremadamente
s inquieto, manifiesta dificultades de

atencién y muestra descuido en su
presentacidén  personal ademas la
educadora refiere que en ocasiones
presenta hematomas en los brazos,
secuelas de golpes por parte de su

madre.
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2 11 Segundo Este nifio se muestra distraido,
afio Primaria colaborador vy obediente. Su padre
fallecid hace pocos afios y
S .
actualmente wvive con su padrastro
quién muchas veces lo rechaza y 1lo
corrige con golpes.
3 10 Segundo Seglin la educadora aparentemente
afio Primaria |pone atencién en clase pero no
s retiene contenidos, ha repetido
varios afios de estudio. Su padre
viaja con mucha frecuencia y muchas
veces es corregido a manera de
golpes por su madre.
4 11 Quinto Aunque es un alumno gue rinde en 1los
afio Primaria |estudios y proviene de una familia
S integrada es un nifio timido que dice
tener temor de su padre vya due
mantiene una relacidén abusiva con
sus hijos 1llegandolos a golpear en
oportunidades.
5 9 Tercero Es un nifio distraido, 1llora con
ailo Primaria | mucha facilidad desde el
s fallecimiento de su abuelita hace
pocos meses. La madre refiere que ya
no sabe que hacer con él y que en
ocasiones le ha llegado a pegar.
6 9 Segundo Proviene de wuna familia con padre
afio Primaria alcohdélico que muchas veces se
muestra violentador agrediendo a su
s - -
esposa e hijos. El nino presenta una
conducta inquieta, agresiva y
manifiesta dificultades de atenciédnm.
7 10 Cuarto Segln refiere el educador es un niiio
inquieto, agresivo y desobediente
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afio Primaria | acostumbra a pegar a otros
s compaileros y los nifios lo llaman el
“Judas de la escuela”. La madre

acostumbra a corregirlo con gritos vy
fuertes golpes.

8 10 Tercero Es un niflo retraido, timido que
aiio Primaria | escasamente habla o participa en
s clase. Sin embargo presenta una
habilidad artistica muy buena con
relacién a su edad. Acostumbra a
presentar rasguiios y hematomas

resultados de golpes de parte de su

mama .
9 9 Tercero Es un niflo distraido con problemas
de atencidn ademas manifiesta

afio Primaria
dificultad para la retencibén de

contenidos. Su madre se manifiesta
preocupada por el rendimiento de su
hijo vy asiste con frecuencia al
establecimiento, su padre presenta
alcoholismo y un trato abusivo con
su esposa e hijos 1llegando muchas
veces hasta los golpes.

10 11 Cuarto Es un nifio colaborador y disfruta de
los que realiza, el educador refiere
que se 1le dificulta poner atencién
en clase ya que es muy inquieto vy
agresivo. Segun refiere sus padres
lo golpean porque lo quieren
corregir.

afio Primaria

3.2 INSTRUMENTOS

Escala CDS, Escala de Depresidn para Nifios
Fue creada por Lang y Tisher como wun instrumento
sistematico, estructurado de forma especifica para 1la

poblacidén infantil.
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Este instrumento estd conformado por 66 elementos que,
48 de tipo depresivo y 18 de tipo positivo. En su mayoria
estan formulados en sentido depresivo, afirmando una
situacidén indicativa de este sindrome. Lo gque resta se
refiere a cuestiones que no manifiestan contenido depresivo.

El Total Depresivo (TD) agrupa 6 subescalas: RA
Respuesta afectiva, que muestra el estado de humor de 1los
sentimientos del sujeto; PS- Problemas sociales, indica
dificultades en la interaccidén social, aislamiento y soledad
del  nifo; AE- Autoestima, corresponde a sentimientos,
conceptos y actitudes del nifio en relacién con su propia
estima y valor; PM- Preocupacidén por la muerte o salud, alude
a sueflos y fantasias en relacidén con su enfermedad y muerte;
SC- Sentimiento de culpabilidad, se refiere a 1la auto-
punicién del nifio; y DV- Depresivos varios, incluye
cuestiones de tipo depresivo que no pudieron agruparse para
formar una entidad.

Como resultado se obtienen dos dimensiones, Total depresivo y
total positivo. E1 Total Positivo (TP) agrupa 2 subescalas:
AA- Animo-alegria, que sugiere alegria, diversién y felicidad
en la vida del nifio, o a su incapacidad para experimentarlas;
y PV- Positivos wvarios, incluye aquellas cuestiones positivas
que no pudieron agruparse para formar una entidad.

Todas las subescalas detallan e interpretan una
determinada puntuacién total depresiva o positiva, pues 1los
nifios pueden manifestar la depresién de diferentes maneras.
Las subescalas wutilizan, el cuestionario, que consta de 5
tipos de respuesta:

e Muy de acuerdo.
e De acuerdo.
e No estoy seguro.

e En desacuerdo

e Muy en desacuerdo.
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Este test, consta de una planilla que facilita identificar
cada una de las subescalas inicialmente mencionadas y sus
respuestas. Consecutivamente se procede a realizar la suma de
las respuestas: el total de la subescala AA es restado por
48, en las demas subescalas se efectlia un conteo normal. Para
hallar el TP se realiza la suma entre AA y PV y para hallar

el TD se realiza la suma entre RA, PS, AE, PM, SC y PV.

La confiabilidad de 1la prueba se calculdé mediante 1la
formulacién de Kuder-Richardson (K-R 20) concluyendo que los
indices de consistencia encontrados son satisfactorios siendo
de 0,91 y 0,69. Con respecto a la validez del instrumento, se
relacioné con diversas pruebas y también con las escalas de
personalidad del Cuestionario EPQ-J de Eysenck (TEA
EDICIONES, 1978), en donde 1los resultados de significacidén
son de 0,142 y 0,187. Resultados que permiten considerar al
cuestionario como una herramienta de evaluacidén de 1la
depresidén en poblaciones infantiles.

En el manual de utilizacidén de la prueba se explica que
aungue la informacién mas importante sobre un instrumento
viene indicada por su posibilidad de prediccidén en algln
campo importante de la conducta, el grado en que sus medidas
se correlacionan con otras pruebas arroja una luz adicional
sobre su naturaleza, lo que la califica para ser utilizada
para medir depresidén seglin comparaciones realizadas con
diversas pruebas.

Programa de Resiliencia “Un Héroe de Metal”

Este programa de resiliencia busca desarrollar 1la
capacidad Resiliente en niflos que viven situaciones de
riesgo. Incluye ejercicios terapéuticos, ltadicos y artisticos
basados en las cuatro verbalizaciones basicas “Yo soy”, “Yo
puedo”, “Yo estoy” y “Yo tengo”. Estos ejercicios incluyen
juegos, canciones, bailes, dinamicas, ejercicios corporales y
actividades de arte.

50



“la resiliencia puede estar dormida en el corazdén de los desafortunados los

Se

afortunados podemos ayudar a despertarla” wendy Ortiz.

lleva a cabo en 10 sesiones de manera grupal. Las

diferentes actividades se realizan de forma individual

teniendo que compartir los materiales y sus experiencias al

realizarlos ejercicios.

El programa se aplica 3 veces por semana (Ortiz, 2007).

3.3

PROCEDIMIENTO

Se considerd el tema buscando generar aportes a nifios
vulnerables al maltrato fisico y ademas implementar

herramientas terapéuticas para la depresidén infantil.

Este tema fue aprobado por la facultad de humanidades
misma que asigno un profesional para que asesorara el

trabajo de investigacién.

Se Dbuscd informacidn referente a 1las variables de

investigacidén por medio de diversas fuentes.

Se validdé el programa de resiliencia por profesionales.
Se dio a cuatro profesionales en Salud Mental el
programa existente, para que fueran ellos guienes 1lo
revisaran.

Se entregd a los maestros y director de 1la escuela
listas de cotejo que contenian sintomas de maltrato
fisico asi como también los indicadores especificos de
éste. Para elegir a los nifios que entraron dentro de los
requerimientos de la selecciédn.

Se aplicé un pre test a los niflos que sufren maltrato
fisico para evaluar si presentaban depresidn.

Se calificé 1los test para seleccionar los grupos de

trabajo. Luego se asignd el grupo control y experimental,
de manera aleatoria.

Con el grupo experimental se ejecutd el Programa de
Desarrollo de 1la resiliencia, que consistidé en 10
sesiones.

Se realizdé una evaluacidén post test a ambos grupos.
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e Se compararon los resultados del pretest y postest, para

verificar las diferencias.

e Se formularon resultados, recomendaciones y conclusiones

en base a los resultados.

e Al finalizar se efectuaron sesiones de trabajo con el

grupo control.

e DPor Ultimo se entrego a la facultad de Humanidades para

la revisidén por expertos.

3.4 DISENO

Esta investigacidén concierne a un Disefio tipo Cuasi-
experimental con preprueba, postprueba y grupo control. Lo
que describe a este disefio de investigacién es que los
participantes del estudio no son asignados aleatoriamente a
las diferentes condiciones ya que emplea grupos ya formados.
El prueba previa generalmente involucra 1la medicidén de 1la
variable dependiente antes de la intervencidén, después de la
que el grupo experimenta el tratamiento y finalmente se le
administra wuna prueba posterior que mide nuevamente la
variable dependiente (Ortiz, 1996).

Para Elmes (2001), las ventajas de los cuasiexperimentos son

obvias ya gque recurren a variables independientes que se
presentan en forma natural, las cuales en su mayoria tienen
un elevado grado de interés intrinseco Yy repercusiones
practicas importantes.

En un cuasiexperimento se aprovechan 1los procedimientos de
observacidn y correlacionales combinandolos con la
experimentacidén (Mcguigan, 1997).

3.5 METODOLOGIA ESTADISTICA

Se utilizara estadistica inferencial. En este tipo de
estadistica, los datos de una muestra pueden emplearse para
elaborar estimaciones vy probar hipdétesis acerca de las
caracteristicas de una poblacidn (Anderson, Sweeney y
Williams, 2004).
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operaciones estadisticas se efectuaran por medio del

programa SPSS y se definen de la siguiente manera:

t de student: es el procedimiento de prueba de hipdtesis
para establecer si dos medias de grupo difieren

significativamente (Mullor y Fajardo, 2000).

Media aritmética: Se calcula al sumar los valores de un
conjunto y al dividir el producto de esta suma entre el
nimero de valores del mismo (Anderson, Sweeney VY

Williams, 2004).

Moda: Es el valor de los datos que se presenta con mas

frecuencia (Anderson, Sweeney y Williams, 2004).

Mediana: Es una medida de localizacidén central de datos.
Es el valor intermedio cuando los valores de los datos
se ordenan de forma ascendente con un numero impar de
observaciones, la mediana, es el valor intermedio. Es
entonces el promedio de dos observaciones intermedias

(Anderson, Sweeney y Williams, 2004).

Desviacidén estandar: es la raiz cuadrada positiva de 1la
variancia. Para obtener la desviacidn estandar, se debe
calcular la variancia y hallar su raiz cuadrada (Mullor

y Fajardo, 2000).
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO 1
RESULTADOS PRE Y POST PRUEBA PARA GRUPO CONTROL

RESULTADOS GRUPO CONTROL
PRE TEST POST TEST

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
DEPRESIVO EN | DEPRESIVO EN | DEPRESIVO EN | DEPRESIVO EN
SUJETOS PERCENTILES | PUNTO BRUTO | PERCENTILES | PUNTEO BRUTO
1 90 167 99 199
2 97 179 85 159
3 95 175 97 183
4 97 178 95 176
5 99 261 95 229
6 98 190 99 190
7 99 195 90 165
8 97 183 99 191
9 85 154 80 151
10 99 197 98 190

El cuadro numero 1 muestra los resultados generales del grupo
control en la pre prueba y post prueba de los 10 sujetos por
los que fue conformado, resultados que se ubican por encima
de la media de la prueba de depresidén, cantidad en la cual no
existieron variaciones significativas en relacién a 1los
resultados pre y post, tal como se aprecia en el siguiente
grafico:

GRAFICO 1 (RESULTADO REFERENTE AL CUADRO 1)

RESULTADOS GRUPO CONTROL
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En el grafico 1 se observa claramente que el estado de
depresién en punteos en bruto continta sin ninguna variacién
significativa. Encontrandose 1los sujetos evaluados en la

media o por encima de ella en relacidén a la prueba utilizada.

A continuacidén se presentan los resultados del grupo

experimental.

CUADRO 2
RESULTADOS PRE Y POST PRUEBA PARA GRUPO EXPERIMENTAL

RESULTADOS GRUPO EXPERIMENTAL
PRE TEST POST TEST
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

DEPRESIVO EN | DEPRESIVO EN | DEPRESIVO EN | DEPRESIVO EN
SUJETOS PERCENTILES | PUNTO BRUTO | PERCENTILES | PUNTEO BRUTO
1 97 182 95 175
2 99 193 95 170
3 99 209 55 127
4 97 178 50 125
5 99 201 90 l64
6 90 163 85 159
7 85 154 80 151
8 99 193 98 190
9 90 167 70 145
10 90 163 45 120

En el cuadro 2 se puede ver como los 10 sujetos variaron el
estado de depresidén que se evalio en la pre prueba lo que
indica que existié una modificacién 1luego de recibir el
programa de Resiliencia “Un Héroe de Metal” (Ortiz 2007).
Aunque el estado de depresidén continlGe en un alto nivel en

algunos de los sujetos.

A continuacidén se aprecia de manera grafica:

55



“la resiliencia puede estar dormida en el corazdén de los desafortunados los
afortunados podemos ayudar a despertarla” wendy Ortiz.

GRAFICO 2 (RESULTADOS REFERENTES AL CUADRO 2)

RESULTADOS GRUPO EXPERIMENTAL
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En el grafico nGmero dos se puede visualizar como en todos
los integrantes del grupo experimental se aprecia una
reduccién del estado de depresién manifestado en la prueba
realizada con anterioridad. En algunos la diferencia es mayor
como se puede apreciar en el sujeto 2, 3, 4, 5 y 10 mientras
que en los sujetos 1, 6, 7, 8 y 9 la diferencia es minima
pero existente.

Estos resultados han sido analizados utilizando 1la “T”
student y se presentan de la siguiente manera:

CUADRO 3 (ANALISIS DE RESULTADOS)
WT” STUDENT
Estadisticos de grupo

Error

Desviacid tip. de

Grupo N Media n tip. la media

Depresivo_pre Experimenta |, 180.300 1 .4 45004 | 5.82151
prueba 1 0

Control ., 187(’)900 28.74196 | 9.08900

Deprestvo_pos Experimenta 10 1526600 23 36759 7 38948

prueba Control |, 183(‘)300 22.37583 | 7.07586

Se observa (Cuadro 3, la prueba T student) en el cual se

analiza lo que sigue:
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Los grupos control y experimental estuvieron compuestos
por un numero de 10 participantes cada uno.

Dentro de 1la evaluacién previa a 1la aplicacién del
programa el grupo experimental se encontrdé en una media
de 180.3. Con una desviacidén tipica de 18.40924
considerando un error tipico de la media de 5.82151.

A diferencia el grupo control en la pre evaluacidn
obtuvo una media de 187.9. Una desviacidén tipica de
28.74196 y un error tipico de 1la media dentro de
9.08900.

En la evaluacidn realizada posteriormente a la
aplicacidén del Programa el grupo experimental obtuvo una
media de 152.6, una desviacidn tipica de 23.36759 con un
error tipico de la media de7.38948.

El grupo control obtuvo una media de 183.3 con una
desviacidén tipica de 22.37583 y un error tipico de 1la
media de 7.07586.

CUADRO 4 (ANALISIS DE RESULTADOS)
“T” STUDENT

Prueba de Muestras Independientes

Prueba de
Levene
para la
igualdad
de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Sig. 95% Intervalo de
(bilateral | Diferencia | Error tip. de | confianza para la
F Sig. t gl ) de medias la diferencia diferencia
Inferior | Superior
Depresivo Se han
pre asumido .166 | .688 | -.704 18 .490 -7.60000 10.79352 " | 15.07632
varianzas 30.27634
iguales
No se han
asumido 15.32 -
varianzas .704 1 .492 -7.60000 10.79352 30.56398 15.36398
iguales
Depresivo Se han
post asumido - _ -
varianzas .182 .675 001 18 .008 30.70000 10.23094 52.19442 9.20558
iguales
No se han
asumido - 17.96 -
varianzas 001 c .008 -30.70000 10.23094 52.19731 -9.20269
iguales
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En el cuadro 2 de la prueba T student se puede decir:

e El grupo experimental de 1la muestra dentro de la
evaluacidén previa obtuvo una diferencia de medias de -
7.6, con un error tipico de diferencia de 10.79352, en
el que se pudo comprobar un valor T student de -.704;
obteniendo una significacién bilateral de .490 con 18
grados de libertad. Lo que determindé gque no existe una
diferencia estadisticamente significativa vya que 1la
significacién bilateral es alta. Por 1lo anterior se
determina que las poblaciones son homogéneas en cuanto a
el grado depresidén que se maneja.

¢ Seguidamente este mismo grupo en la evaluacidén post
prueba obtuvo una diferencia de medias de -30.70000, con
un error tipico de diferencia de 10.23094, en el que se
pudo comprobar un valor T student de -3.001; obteniendo
una significacidén bilateral de .008 con 17.966 grados de
libertad. Lo que determindé que si existe una diferencia
estadisticamente significativa ya que 1la significacién
bilateral es de .008, lo cual estadisticamente determina
que los resultados de pre prueba y post prueba manejan
una diferencia que estadisticamente puede considerarse

como significativa.

Los resultados evidencian que para el grupo control
inicialmente existid® igualdad en cuanto los signos depresivos
y luego de la intervencidén estos signos seguian siendo altos
en comparacién con el grupo experimental en donde 1los
integrantes manifestaron disminucién de 1la sintomatologia

inicial.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados 1logrados y analizados anteriormente
reflejan las diferencias entre el grupo control vy
experimental sujetos de estudio, estas diferencias adquieren
mayor importancia al conseguir un resultado estadisticamente
significativo y de esta forma al compararla con lo referido
conceptualmente en un inicio, su importancia se extiende no
Ginicamente para fines del presente estudio sino ademas para
considerar esta investigacién vy sus principios tedricos
utilizados, para ser utilizado en poblaciones con

caracteristicas similares a la estudiada.

De igual forma los resultados adquiridos demuestran que
el wvivir en condiciones de maltrato infantil puede generar
estados emocionales tristes tal y como lo menciona Lammoglia
(1999), 1los sintomas de depresidn pueden ser provocados por
condiciones de maltrato sufridas por el nifio, un patrdén de
maltrato o comportamiento abusivo que se dirige hacia él y
que perturba los aspectos fisico, emocional o sexual. Esto
confirma lo presentado por el presente estudio de
investigacién debido a que 1los nifios seleccionados con
sintomatologia de maltrato presentaron indices elevados de
estado depresivo.

Reforzando lo anterior Claude (1995), refiere que no se
debe imaginar a un deprimido sumido en un estado profundo de
abatimiento, en ese intenso dolor psiquico, en esas ideas de
indignidad y <culpabilidad tan caracteristicas en una
depresién en el adulto. Ni siquiera es seguro que se sienta
en lo mas profundo de su ser esa tristeza que puede leerse en
su rostro, conductas o palabras. Las personas que viven con
el niflo, sobre todo 1los educadores y maestros, ya due
generalmente los padres no saben o no quieren saber este tipo
de cosas, reconocen intuitivamente cuando el nifio entra en
una fase depresiva por su tendencia a aislarse, su desinterés
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en el juego, su disminucidén en el rendimiento escolar o su
conducta intolerable e irritable vy 1la tristeza afecto
dominante que nunca falta. Lo que indica que los nifios pueden
manifestar estados deprimidos vy no necesariamente la
sintomatologia presentada serada similar a la esperada en un
adulto, lo cual fue vivenciado dentro de la realizacidén del
estudio.

El desarrollo de la capacidad de resiliencia en nifios
que manifestaron 1indices de depresidén produjo efectos
positivos en su estado emocional, al respecto, Rutter (1993)
al describir la resiliencia, refiere que se ha caracterizado
como un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que
posibilitan tener una vida “sana” en un medio insano. Esto
respalda lo comprobado en el presente estudio en cuanto a que
pesar de las condiciones de vida poco favorables
experimentadas por los nifios con sintomas de maltrato pueden
encontrar un potencial personal que los hara sobrellevar con
bienestar las dificultades por medio del desarrollo de 1la

capacidad de resiliencia en sus vidas.

Esto muestra como el poseer esta capacidad puede hacer
que un niflo que viva en condiciones de riesgo se sobreponga
ante las adversidades. Rutter (1993), define: Asi 1la
resiliencia no puede ser pensada como un atributo con que los
nifios nacen o que los nifios adquieren durante su desarrollo,
sino que se trata de un proceso que caracteriza un complejo
sistema social, en un momento determinado del tiempo. Lo que
hace pensar que esta capacidad puede ser desarrollada en los
nifios generando efectos positivos en su estado emocional,
social y personal tal como lo demuestran las diferencias
obtenidas en este estudio.

Para respaldar lo anterior se puede mencionar a Bice

(1995), que define el concepto de resiliencia en los nifios
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maltratados como la capacidad de sobreponerse a toda
experiencia traumatica vya que se ©posee una perspectiva
optimista que lleva a la blsqueda de recursos dentro de si,
para reconstruir nuevamente su vida y no repetir patrones
destructivos heredados de sus ©padres. Esto ampara los
resultados de 1la investigacidén en cuanto los niflos que
recibieron el programa de resiliencia propuesto mejoraron su
estado emocional en comparacién con los nifios que no 1lo
recibieron, ademas que el desarrollo de esta capacidad puede
generar una perspectiva optimista y el encuentro de

habilidades favorables dentro de si mismos para subsistir.

Lo anterior refleja <como 1las condiciones de vida
negativas si bien influyen en los nifilos no determinan en
totalidad el desarrollo de sus vidas futuras, en relacidn,
Vanistendale (1995) define a la resiliencia como la capacidad
del individuo para hacer las cosas bien pese a circunstancias
adversas, lo que implica una capacidad de resistencia y una
facultad de construccidén positiva. Lo que confirma que el
desarrollo de esta capacidad puede lograr un mejoramiento en
el estado emocional y que es congruente con 1lo expuesto,
obtenido dentro de los resultados expuestos.

Ademas de esto los resultados confirman que los nifios al
utilizar sus capacidades personales pueden mejorar sus
desequilibrios emocionales tal y como lo menciona Silva
(1999), mencionando que el estudio de la resiliencia surgid a
partir de 1la toma de conciencia de que ciertos nifios se
manifestaban positivos y resistentes frente a condiciones
ambientales gque usualmente llevan a desajustes conductuales y
emocionales.

Es 1importante considerar 1lo contemplado por Silva
(1999), quién afirma que la resiliencia también ensefla que

algunas dificultades pueden fortalecer a las personas si
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cuentan con apoyos para hacerles frente, a éstos se les
conoce como Factores Protectores, los cuales son todos
aquellas caracteristicas, hechos o situaciones propias del
nifio o de su entorno que elevan la capacidad del nifio frente
a las adversidades. Esto nuevamente indica gque wun nifio
resiliente puede generar aprendizajes de situaciones poco
favorables y no Unicamente formar aprendizajes destructivos,
si cuenta con el apoyo de determinados factores, lo que hace
referencia a caracteristicas internas y externas que pueden
desarrollarse por medio de programas como el aplicado para

efectos de esta investigacién.

Silva (1999) ademas plantea que la resiliencia puede ser
fomentada tanto por factores temperamentales y ambientales
que pueden ser adquiridos, promovidos o modificados. Como los
adquiridos durante 1la aplicacién del programa y reflejados
dentro de las modificaciones en los estados de depresidén de

los nifios sujetos de estudio.

Asi mismo y amparando nuevamente los resultados de este
estudio de investigacidén Silva (1999), comenta gque es una
capacidad universal debido a que todo nifio posee la capacidad
de desarrollarla. Al mencionar esto se confirma como el
desarrollar esta capacidad en niflos gque atraviesan por
situaciones dificiles puede generar mejorias en sus aspectos

emocionales tal y como se muestra en esta investigacidm.

También de lo ya anteriormente mencionados es importante
considerar como en un inicio, los efectos de la etapa de
desarrollo que atraviesan los nifios dentro de los resultados
en la investigacidén, Munist (1998) afirma que el cdébmo se
desarrolle la resiliencia en esta etapa de la nifiez puede dar
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seguridad al pequeflo, que posee de ocho a once afios de edad,
se encuentra en la etapa del "nifio productor". Sus
actividades se centran en aprender las habilidades de la vida
diaria, especialmente las del trabajo escolar. Espera tener
éxito en su aprendizaje y proyectar una imagen positiva y de
triunfador. Desea tener amigos intimos y ser objeto de 1la
aceptacién y aprobacién de sus pares. Desarrolla tareas
individuales y colectivas. Lo gque fue contemplado dentro del
programa efectuado y que se refuerza dentro de los resultados
favorables adquiridos dentro de la evaluaciédn.

Para finalizar es importante considerar lo expuesto por
Munist (1998) quién describe que 1la resiliencia nunca es
absoluta ni terminantemente estable. Los nifios y adolescentes
nunca son totalmente resilientes de una manera permanente ya
que hasta el nifilo mas resistente puede tener altibajos vy
deprimirse cuando la presidn alcanza niveles altos. Por eso
se halla 1la necesidad de complementar el enfoque de
resiliencia con el de riesgo, en funcidén de un objetivo mayor
que es el de fomentar un desarrollo sano. Al mismo tiempo de
promover aquellas caracteristicas saludables de nifios vy
adolescentes, por 1lo que es necesario intervenir para
disminuir aquellos aspectos que le impidan alcanzar el maximo
de potencial dentro de su fase de desarrollo. La promocidn de
la resiliencia podria ser fuente de inspiracién para la
educacidén, la politica social y la labor social. Esto
manifiesta como esta capacidad no es permanente en los niilos
que 1la adquieren sin embargo el fomentarla continuamente
puede generar efectos positivos y favorables en los pequeiios.

De igual manera ante la necesidad de generar redes de
apoyo y condiciones productoras de crecimiento favorable en
los nifios es importante considerar la promocidén de este tipo
de programas en donde ademas se involucren a los padres,
maestros y educadores para beneficiar el ambiente social en
el que 1los nifilos se desenvuelven buscando potencializar
capacidades como la resiliencia que puede ser trabajada por
cualquier persona en cualquier lugar o momento con el
objetivo de procurar extraer de ellos mismos su maximo
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potencial, a sabiendas de que tienen 1la capacidad de
lograrlo.

Lo expuesto entonces permaneceria como un antecedente
para futuros estudios y planificacidn de programas
educativos, familiares o terapéuticos en beneficio de las
poblaciones infantiles que viven en condiciones de riesgo,
buscando asi implementar mejores condiciones de vida por

medio del trato digno diario.
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VI. CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas en esta investigacién son las

siguientes:

e Que si existe diferencia estadisticamente significativa
a nivel de confianza de 0.05 en los estados de Depresidn
que presenta el grupo experimental, medidos a través del
test CDS, ESCALA DE DEPRESION PARA NINOS, de un grupo de
estudiantes comprendidos en edades de 9 a 12 afios, con
sintomas de maltrato fisico, de la escuela de wvarones
Filadelfo Ortiz, antes y después de participar en un
Programa de resiliencia. Por 1lo gque se rechaza la
hipétesis nula y se comprueba la efectividad del

Programa.

e Ademds se comprobd que no existe wuna diferencia
estadisticamente significativa a nivel de confianza 0.05
en los estados de Depresidén que presenta el grupo
control, medidos a través del test CDS, ESCALA DE
DEPRESION PARA NINOS, de wun grupo de estudiantes
comprendidos en edades de 9 a 12 aiflos, con sintomas de
maltrato fisico, de 1la escuela de varones Filadelfo
Ortiz, antes y después de participar en un Programa de
resiliencia al grupo experimental. Por lo gue se rechaza
la hipbétesis alterna.

e De igual forma se evidencid que no existe diferencia
estadisticamente significativa a nivel de confianza de
0.05 en los estados de Depresidén que presenta el grupo
experimental y el que presenta el grupo control, medidos
a través del test CDS, ESCALA DE DEPRESION PARA NINOS,
de un grupo de estudiantes comprendidos en edades de 9 a
12 aflos, con sintomas de maltrato fisico, de la escuela
de varones Filadelfo Ortiz, antes de participar en un
Programa de resiliencia el grupo experimental. Por 1lo
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que se acepta la hipbtesis nula y se establece 1la
homogeneidad de los grupos.

Asi también se mostrd que si existe diferencia
estadisticamente significativa a nivel de confianza de
0.05 en los estados de Depresidn que presenta el grupo
experimental y el que presenta el grupo control, medidos
a través del test CDS, ESCALA DE DEPRESION PARA NINOS,
de un grupo de estudiantes comprendidos en edades de 9 a
12 afos, con sintomas de maltrato fisico, de la escuela
de varones Filadelfo Ortiz, después de participar en un
Programa de resiliencia el grupo experimental. Por 1lo
que se rechaza 1la hipbétesis nula y se comprueba la

efectividad del Programa.

El tener la vivencia de maltrato puede generar estados
depresivos en los nifilos como se evidencia en este
estudio y como 1lo mencionan diferentes autores vy

estudios efectuados.

Lo demostrado por el test utilizado para fines de este
estudio seflala que el desarrollar resiliencia en nifios

puede favorecer a mejorar estados emocionales afectados.

Debido a que se obtuvo un mejoramiento en los sujetos de
estudio que recibieron el programa de resiliencia, se
concluye gque el programa utilizado puede aplicarse a
poblaciones de caracteristicas parecidas a la estudiada

para obtener resultados favorables.
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VII. RECOMENDACIONES

Considerando lo estudiado se hace necesario considerar
la implementacidén de programas educativos que integren
el desarrollo de la resiliencia en nifios y nifias, para
buscar una respuesta favorable ante situaciones

adversas.

Otras instituciones educativas como la presentada,
pueden tomar en cuenta los resultados del presente
estudio de investigacidén y considerar este programa para

la aplicacidén dentro de sus centros educativos.

A las universidades en general, que efectlen
investigaciones al respecto del desarrollo de esta
capacidad debido a que la informacidén e investigacidn

realizada al respecto es escasa.

A los profesionales de la salud mental, que consideren
el estudio de esta capacidad y desarrollo de 1la
resiliencia dentro de sus herramientas de terapia ya que
evidencia los efectos positivos que puede generar en los

nifios.

Las escuelas, colegios o instituciones que trabajen con
poblaciones similares y con sintomatologia de maltrato
pueden implementar el desarrollo de 1la resiliencia
dentro de sus estrategias de apoyo para nifios y de 1la
misma manera hacerlo 1llegar a padres de familia,
considerando 1los efectos mayormente positivos si se

cuenta con el apoyo del grupo primario.
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A las planificaciones educativas del estado, facilitar
esta capacidad dentro de las direcciones dadas a los
educadores para que los nifios posean una oportunidad de
crecimiento e identificacidén con sus maestros, por medio

del desarrollo de esta capacidad.

A la escuela de varones Filadelfo Ortiz implementar,
dentro de sus posibilidades, planes de trabajo que
promuevan el desarrollo de esta capacidad en sus
alumnos, buscando dentro del mismo trato diario el
aprovechamiento de las capacidades positivas de los
nifios visualizandolos <como agentes de cambio en

formacidén para la sociedad.
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CENTRO DE ENRIQUECIMIENTO DE LA INTELIGENCIA.

6 Ave. 3-69 zona 10, Clinicas del Centro Médico 3er. Nivel. Telefax 2331-4715
E mail: ninette@cei.net.gt

Sernores
Miembros del Consejo
Facultad de Humanidades

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
Ciudad

Estimado senor (a):

_MCEl

centro de enngoonniento de la intehgenia

Guatemala, 14 agosto 2007.

Esperando se encuentre bien en su labor diaria me dirijo a ustedes con el objeto de
informar que revisé el Programa para Desarrollar Resiliencia “Héroe De metal” el
cual cumple con requerimientos para desarrollar esta capacidad en nifios, trabajo
presentado por la alumna Wendy Paola Ortiz Ortiz, con carné 1089803, estudiante de la
carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica de esta universidad, para que lo aplique

con fines de trabajo de tesis.

Sin otro particular y agradeciendo su atencién me despido,

Atentamente,

nette de V

M.A. Psicologia
Col. 3222




Guatemala, agosto 2007.

Senores

Miembros del Consejo

Facultad de Humanidades
UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
Ciudad

Estimado serior (a):
Esperando se encuentre bien en su labor diaria me dirijo a usted.

Después de haber revisado el Programa para Desarrollar Resiliencia *Héroe De
metal® considero que cuenta con los requerimientos necesarios para desarrollar esta
capacidad en nifios, por lo que lo avalo, para que sea utilizado pcr Wendy Paola Ortiz
Ortiz, con carné 1089803, estudiante de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica
de esta universidad, para que lo aplique con fines de trabajo de tesis.

Sin ningdn otro particular y agradeciendo su atencién me despido,

Atentamente,

Psicologia Clinica
No. de colegiado 12316



Guatemala, agosto 2007.

Seriores
Miembros del Consejo
Facultad de Humanidades

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAK
Ciudad

Estimado sefior (a):
Esperando se encuentre bien en su labor diaria me dirijo a usted.

Después de haber revisado el Programa para Desarrellar Resiliencia *Héroe De
metal® considero que cuenta con los requerimientos necesarios para desarrollar esta

capacidad en nifios, por lo que lo avalo, para que sea utilizado por Wendy Paola Ortiz
Ortiz, con carné 1089803, estudiante de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica
de esta universidad, para que lo aplique con fines de trabajo de tesis.

Sin ningdn otro particular y agradeciendo su atencién me despido,

Atentamente,

Colegigdo 11,966



Escuela Oficial Urbana para Varones

“Filadelfo Ortiz G.”
2a. calle 8-32, zona 2
San Juan Sacatepéquez

Guatemala, C. A.
TELEFONO 630.2753

Sefores:
Universidad Rafael Landivar
Guatemala, Ciudad

Estimados Sefiores:

Reciban un cordial y atento saludo, del alumnado, personal docente y administrativo de la

Escuela Oficial Urbana para Varones “ Filadelfo Ortiz Garcia”.

El motivo de la presente es para manifestar que agradecemos grandemente se nos haya
tomado en cuenta para la aplicacion del proyecto de tesis “APLICACION DE UN
PROGRAMA DE RESILIENCIA A NINOS DEPRIMINIDOS, VICTIMAS DE MALTRATO FISICO”; el
cual serd de mucho beneficio para nuestros nifios ya que tienen muy poco acceso a estas
oportunidades, por lo que aceptamos gustosamente a WENDY PAOLA ORTIZ ORTIZ para

que ponga en practica su programa.

Agradezco su fina atenciéon, me despido.

Impreso en CENALTEX
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ANEXO T
PROGRAMA DE RESILIENCIA

1. DATOS GENERALES
Nombre: Un Héroe de Metal.

Autor: Wendy Paola Ortiz Ortiz.

Lugar: Escuela de Varones Filadelfo Orti

2

Descripcidn: Este programa de resiliencia se elabord buscando

Fecha: Del mes de agosto al mes de sept

Afilo: 2007.

desarrollar esta capacidad en nifios que viven situaciones de
riesgo. Para lo cual se incluyeron actividades expresivas e

imaginativas.

Estos ejercicios incluyen juegos, canciones, bailes,
dindmicas, ejercicios corporales; ademas, tareas de arte como
manualidades, dibujo, pintura y modelado. Las sesiones se
efectuaran de manera grupal, en donde cada integrante del
grupo contara con un libro de trabajo para dicho programa.
Las diferentes actividades se realizaran de forma individual
teniendo que compartir los materiales y sus experiencias al

realizarlos ejercicios.

El programa se fundamenta en desarrollar las caracteristicas
que hacen a un nifio resiliente a través de la adquisicidén de
condiciones que se expresan diciendo: “Yo tengo”, “Yo soy”,
“Yo estoy”, “Yo puedo” (Grotberg, 1995).

Las sesiones se trabajaran tres veces por semana realizando
actividades basadas en dichas verbalizaciones, en las cuales
se reforzaran factores propios de 1la resiliencia como
autoestima, aptitudes y habilidades, sentido de 1la wvida,

sentido del humor y socializacidén (Silva, 1999).
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El trabajo se realizard con la autorizacidén de padres de

familia y autoridades de la institucidén educativa.

2. OBJETIVOS
Objetivo General:
Efectuar actividades terapéuticas, 1ltGdicas y artisticas que
posibiliten al nifio adquirir caracteristicas resilientes por
medio de las condiciones:

“Yo tengo”, “Yo soy”, “Yo estoy” y “Yo puedo”.

Objetivos Especificos:

e TIdentificar caracteristicas personales positivas vy

negativas.
e Identificar las situaciones que les producen bienestar.
e Identificar sus miedos.
e Diferenciar sus emociones.

e Enumerar las capacidades personales que poseen.

e Posibilitar al nifilo para mejorar sus relaciones
interpersonales.

3. MATERIALES Y RECURSOS:
Los materiales y recursos sugeridos para este programa son:

e Un saldén que cuente con espacio y silencio para
trabajar.

e Mobiliario que permita la comodidad de los integrantes
del grupo, sillas y mesas.

e Pizarrbébn y yesos de colores.
e Libro de trabajo.

e Pinceles, brochas y pinturas, temperas, crayones,
marcadores.

e ILapices, sacapuntas y borradores.
e Arcilla y plasticina.
e Pliegos de papel bond y de color.

e Revistas, goma y tijeras.
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e Grabadora.
e Misica infantil.
e Libros de Cuentos Infantiles.

e Sellos y calcomanias para motivar a los nifios.
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ANEXO IT
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Compartiendo mi fotografia.
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TEMA: Compartiendo mi fotografi @_@\/
=

OBJETIVO: \\/]/\g

Crear un ambiente de confianza en donde pueda integrarse el

/

)

@
%

grupo y la terapeuta.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

e La terapeuta iniciara la actividad presentandose, luego
preguntara al grupo ¢A quién le agradan las fotografias?
y ¢Qué necesitamos para tener una fotografia?
e Luego propondra a los integrantes del grupo realizar una
camara gigante utilizando una caja de cartdén, dentro de
la cual habran papelografos.

(YO PUEDO realizar cosas hermosas).

e Al terminar de realizar la camara gigante se preguntara
si les agrada lo realizado, luego se extraera de la caja

los papelografos que se entregaran a cada nifo.

e Cada integrante y la terapeuta dibujaran su silueta en
un papelografo, la cual deberan colorear y dibujar
caracteristicas personales.

(YO SOY una persona valiosa).

e Al finalizar se realizara una plenaria en donde cada
nifio y la terapeuta expondra sus caracteristicas

personales, diciendo su nombre y describiendo el dibujo.
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(YO ESTOY dispuesto a reconocer mis caracteristicas).

e Como tarea para casa se pedira a los nifios que lleven a
su hogar el dibujo realizado y lo peguen en un lugar
visible ademas de compartir con su familia su
fotografia.

(YO TENGO personas con las que puedo compartir quién soy).

MATERIALES:

e Caja de cartdn, platos plasticos.
e Papel lustre.
e Goma, tijeras, crayones y marcadores.

e Papelografos.

e Humanos.
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UN SER COMPLETO
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TEMA: UN SER COMPLETO

OBJETIVO:

Identificar la utilidad de cada parte del cuerpo.

DESCRIPCION:

e Se dard la bienvenida a los integrantes del grupo y se
cantara la cancién “Si tu tienes muchas ganas”, con la
cual utilizaremos todas las partes del cuerpo. Ejemplo:
Si tu tienes muchas ganas de aplaudir, gritar, observar,

olfatear, escuchar, zapatear, bailar, etc.

(YO TENGO un cuerpo con el que puede disfrutar).

e Luego, cada integrante del grupo conversara acerca de lo
que realizd en su casa con la fotografia la semana

anterior.

e Inmediatamente se realizara un muileco mdévil, se
utilizara un patrdén el cual deberan pintar, cortar y
luego deberan unir las extremidades del dibujo con
tachuelas.

(YO PUEDO realizar cosas interesantes).

e Luego se enfatizarda la importancia del cuerpo y se
realizara un listado de todo lo que podemos realizar con
€l. Se pegara en la pared y se conversara al final
acerca de lo escrito.

(YO ESTOY dispuesto a enumerar lo que mi cuerpo me permite

realizar) .
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e Se les entregara para trabajar en casa una hoja de

trabajo en la cual

deberan anotar 5 cualidades y 5 defectos personales.
(YO SOY un individuo con caracteristicas que me hacen

diferente a los demas).

MATERIALES:

e Pandereta.

e Patrdén de dibujo, tachuelas, goma, tijeras,

marcadores y crayones.

e Papelografos.
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%ES @N 3

SOY UN BUEN AMIGO
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afortunados podemos ayudar a despertarla” wendy Ortiz.

TEMA: SOY UN BUEN AMIGO

OBJETIVO:

Identificar a sus amigos y enriquecer habilidades para

fomentar nuevas amistades.

DESCRIPCION:

e Se iniciarad la sesidén dando la bienvenida y ademas se

les peguntara si desean recibir un regalo muy especial.

e Se les mostrara una caja de regalo decorada que deberan
abrir sin descubrir a los demas gque posee adentro. En su
interior encontraran un espejo asi que ellos mismos

seran considerados como un regalo.

(YO SOY un regalo para el mundo).

e DPosteriormente la terapeuta reforzara la idea

“Yo soy un regalo para otros y para mi mismo”.

e Luego como evidencia de ello cada integrante del grupo
leera lo que escribid en la hoja de cualidades y
defectos al grupo.

(YO ESTOY dispuesto a compartir con mis compafieros mis

caracteristicas personales).

e Posteriormente se realizara un corazdn de arcilla que

luego pintaran.

e Después intercambiardn el corazdédn con otro niifio y le
diradn algo agradable.

(YO PUEDO crear cosas nuevas).
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e Posteriormente la terapeuta reforzara lo valientes y
generosos que fueron al entregar su corazdn y la
capacidad para hacer nuevos amigos.

(YO PUEDOTENGO hacer nuevos amigos) .

e Como tarea para casa la terapeuta entregard 5 corazones
de papel de color a cada integrante, lo gue deberan
repartir a 5 amigos especiales.

(YO TENGO amigos que me quieren).

MATERIALES:

e Caja de regalo y espejo.
e Arcilla, témperas, pinturas de dedos.

e Corazones de papel de color
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TEMA: SIENTO

OBJETIVO:

Identificar las diferentes emociones que experimentan y 1lo

que las provoca.

DESCRIPCION:

e Luego de la bienvenida, se leera el cuento “El seilor

corazbn” .

e Después cada nifio compartira su experiencia al entregar

los corazones a sus amigos ¢cOémo se sintid?

e Posteriormente se les mostraran diferentes caritas de
papel que representan emociones diferentes, la terapeuta
las mostrara al azar y los nifios deberan dramatizar la
emocidén, tristeza, alegria, enojo y miedo.

(YO TENGO la capacidad de sentir).

e Se entregara una hoja de trabajo en la que encontraran
dibujadas estas emociones y deberan escribir en que
ocasiones se sienten de esta manera.

(YO SOY un individuo que vive diferentes experiencias que

me hacen sentir diferente).

e Luego lo compartiran en grupo y la terapeuta reflejara
sus emociones y pensamientos.

(YO ESTOY dispuesto a decir como me siento).
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e Se les entregara una hoja de trabajo en la que deberan
realizar una composicidén titulada “Asi soy yo cuando
estoy alegre”, que deberan realizar en casa.

(YO PUEDO experimentar bienestar).

MATERIALES:

e Cuento “El seilor corazdn”.
e Caritas de papel.

e Hojas de trabajo, lapices,
crayones y marcadores.

e Hoja de trabajo para casa.
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Venciendo mi propio

fantasma!
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TEMA: Venciendo mi propio fantasma!

OBJETIVO:

Identificar los propios miedos.

DESCRIPCION:

e Se dard la bienvenida a los integrantes del grupo y se
cantarada la cancién “Mi cuerpo” (his).
e Luego se leeran las composiciones realizadas en casa.
e Posteriormente la terapeuta hablarda acerca de los miedos
que muchas veces nos impiden tener esa alegria que nos
hace sentir tan bien, leerad el cuento “Los miedos del

elefante”.

e Después se entregarda a cada integrante un elefante de
papel en el que deberan escribir el nombre de su mayor
miedo y deberan colorear.

(YO PUEDO identificar mis propios miedos) .

e La terapeuta motivara a los nifios para que pinten ese
elefante nombrado por su propio miedo y los estimulara
para que jueguen con el.

(YO ESTOY dispuesto a jugar con mis propios miedos) .

e Cantaran nuevamente la cancidén “Mi cuerpo”
(hi5) .utilizando el elefante como antifaz.
(YO TENGO la capacidad de disfrutar a pesar de mis

temores) .
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e Al finalizar se realizarad una plenaria acerca de los
diferentes miedos que expusieron. Los elefantes se
colocaran en una jaula que le gquedara a la terapeuta.

(YO SOY capaz de conversar acerca de mis temores) .

e Como tarea para la casa cada nifio deberd pensar en el
nombre del sUper héroe que puede derrotar a ese

elefante.

MATERIALES:

e C.d.
° Grabadora.
e Cuento, “Los miedos del elefante”.
e Elefantes de papel y paletas de madera.
e Crayones, marcadores, goma, tijeras.

e Jaula.

(=
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ESION 4

SOY UN HEROE
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TEMA: SOY UN HEROE

OBJETIVO:

Identificar las capacidades personales que los hacen fuertes.

DESCRIPCION:

e Se dard la bienvenida a los integrantes del grupo, se

les mostraran dibujos de los sUper héroes.

e Luego la terapeuta preguntara a cada nifio el nombre de
su slGper héroe favorito y con papel de china realizaran
un disfraz para ser un super héroe.

(YO PUEDO crear cosas divertidas que me hacen sentir

bien).

e Se cantara la cancidén “Yo quiero ser”.

(YO TENGO la capacidad de imaginar y soflar con lo que deseo).

e Luego se realizarad una plenaria en donde cada nifio dira
como se sintid al experimentarse capaz de ser mas fuerte
que sus propios miedos.

(YO SOY un individuo fuerte que puede superar sus miedos).

e Al finalizar se tapizara una pared de dibujos de lo que
ellos hacen bien.

(YO ESTOY dispuesto a reconocer lo que me hace feliz).

e Como tarea para casa se les pedird que busquen una hoja

del periédico.
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MATERIALES:

e Laminas de los SUper Héroes.
e Papel de china.
e Goma y masking tape.
e Hojas de papel.

e Crayones y marcadores.
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MI TRISTEZA SE
VA DE VIAJE
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TEMA: MI TRISTEZA SE VA DE VIAJE

OBJETIVO:

Identificar los acontecimientos que les provocan tristeza.

DESCRIPCION:

e Se les dara la bienvenida y se conversarad acerca de lo

realizado en la sesidn anterior.

e Se les pedira que coloquen frente a ellos la hoja de

periédico que debian llevar.
e Se les pedira que ejecuten el doblez de un barco.

e Se les entregaran pinturas, marcadores, crayones y tiras
de papel de color en las que deberan escribir alguna
situacidén que los entristece, por ejemplo muerte,
separacidén, alguna dificultad, etc. Estas tiras las
deberan pegar en el barco.

(YO ESTOY dispuesto a hablar acerca de mi tristeza).

e Luego se realizarad una plenaria con lo que cada uno
escribid y se compartira en el grupo.
(YO TENGO compafieros con los que puedo compartir lo que

siento).

e Después se presentara un mural realizado por la
terapeuta en el cual pegaran sus barquito e imaginaran
como el mar puede levarse de viaje sus tristezas.

(YO SOY un ser humano que puede dejar ir su tristeza).
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e Luego se comentara como se sienten luego de dejar ir su
tristeza, la terapeuta escuchara y reflejara los

sentimientos de los nifios.

e Se cantara la cancidén dia de alegria.

(YO PUEDO ser una persona que disfruta en la vida).

e Se les entregara para llevar a casa una hoja en la que

deberan descubrir una palabra oculta.

MATERIALES:

e Papel Periddico.
e Tiras de papel de color, lapices, crayones y marcadores.

e Goma.

e Papelografos.
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UN TROF.
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TEMA: UN TROFEO PARA EL CAMPEON.

OBJETIVO:

Identificar las fortalezas personales para vencer los

obstaculos.

DESCRIPCION:

e Se les dara la bienvenida y se les felicitara por el
trabajo realizado en casa ademas de cuestionarles si se

imaginan para qué lo utilizaremos.

e Luego se les preguntara: ¢Cual fue la palabra que
descubrieron? Y se les cuestionara su significado.

(YO PUEDO descubrir cosas nuevas).

e Se les mostrarda un trofeo y se les dira ¢Para gqué son
los trofeos? ¢A quién se le dan los trofeos.

e En el patio se colocaran cajas de cartdn, simulando
obstaculos, en las cuales se colocaran los nombres de
los miedos que se habian trabajado antes. Los nifios
deberan dar vueltas en el patio para vencer los
obstaculos.

(YO ESTOY dispuesto a vencer y enfrentarme a los
obstdculos que me impiden llegar a donde deseo).

e Después se les entregara una medalla y se les dira que
gracias a su esfuerzo se hicieron acreedores al trofeo
que ellos mismos realizaron.

(YO SOY un campeédn) .

e Se realizard una plenaria acerca de las caracteristicas
personales que los ayudaron a ganarse el trofeo y se
anotaran en un papelografo.

(YO TENGO capacidad para lograr lo que deseo).
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e Al finalizar se les entregara una hoja con una frase

oculta que deberan descifrar en casa.

MATERIALES:

e Trofeo.
e Cajas de cartdn y obstaculos.

e Medallas, lapices, marcadores, papelografos.

e Hoja de trabajo.
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RIENDOME DE LA VIDA!
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TEMA: RIENDOME DE LA VIDA!

OBJETIVO:

Que los integrantes experimenten la capacidad de disfrutar de

lo que realizan.

DESCRIPCION:

e Se dara la bienvenida y se escuchara la cancidén “Dia de
alegria”
e Luego cada integrante leera la frase que descubrid y
dirad lo que significa para él1 lo que lee.

(YO PUEDO disfrutar de lo que hago).

e Después se presentard al payasito risas que les pintara
la cara a los integrantes y bailara la cancidén “ja ,ja,
ja que risa que me da” junto a ellos.

(YO SOY capaz de reir).

e Se realizard una plenaria acerca de las situaciones que
provocan alegria en los participantes y se anotaran en
el papelografo, para luego realizar un mural.
(YO TENGO situaciones en mi propia vida que generan

alegria).

e Al finalizar se entregarda a cada integrante una hoja de
trabajo del payasito risas en la cual completaran 10
enunciados que diran: ESTOY DISPUESTO A SER FELIZ
CUANDO...ccoeevereruenee « .

(YO ESTOY dispuesto a ser feliz).
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MATERIALES:

e C.D.
e Pinturas

e Papelografos y marcadores.
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UN ARBOL SIEMPRE DA BUENOS FRUTOS.
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TEMA: UN ARBOL SIEMPRE DA BUENOS
FRUTOS.

OBJETIVO:

Que los integrantes identifiquen lo que lograron durante el
programa.

DESCRIPCION:
e Se dard la bienvenida y se escuchara el cuento “El
patito feo”.
e Al finalizar el cuento se conversara acerca de la
narracién.
e Luego cada integrante leera lo trabajado en casa frente
al grupo.

e Se le entregara a cada integrante una hoja en la cual
debera realizar un dibujo que represente lo que desea
realizar en su vida, sus suefios.

(YO PUEDO sofiar con lo que deseo).

e Luego se presentard cada integrante lo que elabord.
(YO TENGO personas que me escuchan).

e Al finalizar se realizara un mural de un arbol gue
Gnicamente tendrad el tronco y con las manos de los niilos
se realizara la copa del arbol para luego escribir en
esta los logros que se obtuvieron durante la terapia.
(YO SOY un sujeto que ha obtenido avances gracias a su

esfuerzo) .

e Al finalizar se llevara acabo una plenaria en donde cada
quien expondra el porque de lo que escribid.
e Para concluir el programa se le entregarda a cada nifio un
diploma de Participacidén en el programa.

(YO ESTOY orgulloso de lo que he realizado).
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MATERIALES:

e Cuento “El patito feo”.
e Hojas, lapices, crayones, brillantina y marcadores.

e Papel craft, temperas.

e Diplomas.
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Anexos

HOJAS
DE TRABAJO
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;Yo tengo un cuerpo que me permite expresarme!

Actividad: Colorea al nifio que aparece en la pagina. Recédrtale los brazos y piernas, pégalos en una
cartulina y con broches une las piezas para formar una persona. Responde la pregunta que aparece en
el recuadro.

cComo es mi cuerpo?
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Ortiz.

iYo soy un ser humano con defectos y cualidades!

Actividad: En los cuadros que aparecen abajo realiza una lista de tus cualidades y tus defectos.
Luego recorta la linea punteada y dobla por el centro. El terapeuta realizard también la actividad y
juntos se daran cuenta que TODAS las personas poseen aspectos positivos oportunidades que los hacen
especiales y diferentes a otros. Cada nifio leerd lo que escribid y conversarad acerca de cdmo lo hace
sentir ser como es.

CUALIDADES

DEFECTOS
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1Yo estoy dispuesto a ganar nuevos amigos!

Se te entregaran cinco corazones que deberds colorear y entregar a los amigos que desees.
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iYo puedo aceptar mis sentimientos!

Actividad: Después de observar las expresiones de las caritas, describe una situacidén que en tu vida
te produzca esta emocidn y luego comparte lo que escribiste con tus compaiieros.

A

ALEGRIA TRISTEZA

v

ENOJO

MIEDO
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1Yo puedo escribir lo que siento!

Actividad: luego de escuchar el cuento “EL SENOR CORAZON” deberds escribir una composicién de cémo
te sientes cuando estas alegre.
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1Yo tengo valor para enfrentar mis miedos!

A continuacidén encontraras un elefante que deberds colorear y escribir dentro de él tu mayor miedo.
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T MG YV
Con la misica aplaudiremos
Y con los pies llevaras este ritmo si

Un circulo ahora es lo que haré
Y hacia ti regresaré

T4 la mano me daras

Y una vuelta hay que dar

Con taco y punta hay que golpear
Que la fiesta va empezar

Tu cuerpo subirés

Tu cuerpo bajaras

Y de un lado a otro
Con tu cuerpo saltaréas

Toca tu nariz y también tus pies

Y con este ritmo te vas a mover asi
Juntos la misica aplaudiremos

Y con los pies llevaras este ritmo si
Un circulo ahora es lo que haré

Y hacia ti regresaré

Y hacia ti regresaré

Vamos ya una mas
Uno, dos, tres
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Hazlo bien y las manos

Pongo aqui y con mis pies golpeo asi
Me deslizaré

Vamos otra vez

Los dos pies juntare y luego saltare

Las manos pongo aqui
Doblare asi

Luego mueve las rodillas
Golpeando tus pies

Juntos la mGsica aplaudiremos

Y con los pies llevaras este ritmo si
Un circulo ahora es lo que haré

Y hacia ti regresaré

Y hacia ti regresaré

Con la misica aplaudiremos

r_.%
Y con los pies llevaras este ritmo si /

Un circulo ahora es lo que haré -

Y hacia ti regresaré

De las manos tdmense
Vueltas den alrededor
Golpearemos con los pies
Ya la fiesta comenzd
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;Yo soy alguien que se esfuerza!

Actividad: Luego de realizar la actividad de obstaculos en el patio, recorta las letras que aparecen
abajo y pégalas con la figura correspondiente en el cuadro de arriba ¢Cudl es la palabra que

encuentras?

i
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iYo tengo un futuro por construir!

Actividad: escribe y completa la siguiente frase.
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QUe pueaen haceros paes y cyidadores’

e Proveer amor incondicional.

e Expresar amor verbal y fisicamente de manera adecuada a la edad.

e Emplear limites, comportamientos tranquilizadores y observaciones verbales para ayudar al
nifio a que maneje y module sus sentimientos, especialmente los negativos y las respuestas
impulsivas.

e Desarrollar comportamientos consecuentes gue transmitan valores y normas, incluyendo
factores de resiliencia.

e Explicar claramente las normas y expectativas.

e Elogiar los logros y comportamientos deseados, tales como finalizar una tarea dificil.

e Proporcionar oportunidades de practicar cémo lidiar con los problemas y adversidades a
través de la exposicién a situaciones adversas y fantasias manejables; dar guia en 1la
solucidén de problemas basandose en el uso de factores apropiados de resiliencia.

e Alentar la comunicacidén de hechos, expectativas, sentimientos y problemas para gque se
discutan y compartan.

PADRES Y CUIDADORES DEBEN:

e Equilibrar el desarrollo de 1la autonomia con la ayuda gque debe estar
siempre disponible, pero nunca ser impuesta.

e Compensar las consecuencias o sanciones de errores con carifio vy
comprensién, asi el nifio puede fallar sin sentir demasiada angustia, o miedo
de la pérdida de la aprobacidén o del amor.

e Comunicarle y negociar con él1 acerca de su creciente independencia, sus

nuevas expectativas y nuevos desafios.

e Invitarlo a gque acepte la responsabilidad de sus comportamientos y, al
mismo tiempo, promover su confianza y optimismo sobre 1los resultados
deseados.

e Promover Yy desarrollar su flexibilidad para gque seleccione diferentes
factores de resiliencia como respuesta a situaciones adversas, por ejemplo,
buscar ayuda, en vez de seguir solo en una situacién muy dificil; mostrar
simpatia v comprensidén, en lugar de continuar con enojo v miedo; y compartir
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iPar (U8 &3 necesario potenciar y descubrir |a resiliencia de los educandos en la escuela?

“La resiliencia es un concepto que puede resultar clave para que la educacidén cumpla sus
objetivos fundamentales: formar personas libres y responsables. El fomento de la resiliencia
en el ambito escolar y comunitario es importante para establecer vinculos prosociales,
actitudes y comportamientos positivos, reafirmar los valores y evitar el aislamiento social
que conduce a otros problemas graves, como la violencia y la discriminaciédn.

Etiquetar de flojo, fomentar algGn estigma o hacer escarnio de los alumnos es un elemento
inhibidor de la resiliencia. Para cambiar, las personas deben tener un sentido de su propia
eficacia;
e Para crecer necesitan creer en ellos mismos y confiar en alguien mas y frecuentemente esa
persona es usted: su profesor.
e Deben creer y confiar en que tienen la fortaleza y la capacidad de hacer cambios positivos.

e La actitud mas antirresiliente, por decirlo de una manera forzada, seria decir: "este
chico esta condenado al fracaso". EVITEMOS ESTO A TODA COSTA, Y SEAMOS POSITIVOS Y
PROPOSITIVOS.

El principal elemento constructor de resiliencia para cada alumno, ES UNA RELACION DE CONFIANZA —
aunque sea con un solo adulto, ya sea dentro o fuera de la familia— que le transmita: "TU ME
IMPORTAS, TU PUEDES, TU ERES”.

La resiliencia de los educandos también se construye creando ambientes escolares caracterizados por
factores constructores de resiliencia. En suma, ésta se construye mediante interacciones personales
con el alumno gque le transmitan optimismo y se centren en sus fortalezas.

Otra manera de fomentar y construir resiliencia desde el aula es mediante el reforzamiento de los
vinculos entre las familias de los alumnos y la escuela, al priorizar la participacién de la familia
en la vida escolar:

eConvocando a los padres, otorgadndoles papeles significativos en la instituciédn,

eOfreciéndoles una variedad de formas de participacidén y hablando con ellos periddicamente
para hacerlos participes del proceso de formacidén de sus hijos, a manera de una buena
noticia: en pocas palabras,
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CONSTRUYENDO UNA FUERTE PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN LA ACTIVIDAD ESCOLAR.

Pero también los educandos necesitan establecer fuertes vinculos entre ellos y su escuela:

e Es fundamental que se les ofrezca arte, mlsica, teatro, todo tipo de deportes, tareas
de servicio comunitario y clubes de diversas clases (podra recurrirse a los padres para
que ayuden a proponer estas actividades extra clase), sin que ello aumente su estrés o
sature su tiempo libre.

También podrian los alumnos participar en la determinacién DE LOS LIMITES expresados en las
normas de conducta, asi como los procedimientos para hacerlas cumplir (incluyendo las
posibles sanciones por incumplirlas). LOS LIMITES DEBEN BASARSE EN UNA ACTITUD AFECTUOSA,
ANTES QUE PUNITIVA; ES DECIR DEBEN TENER UN FIN CONSTRUCTIVO ANTES QUE DE CASTIGO, y podrian
hacer referencias concretas a ciertas conductas de riesgo, como el uso del alcohol u otras
drogas, los comportamientos violentos y la proclividad al delito.

Un enfoque positivo y reforzador puede ser expresado a través de la redaccidén de politicas
escolares en términos de una 1lista de derechos de 1los educandos (el alumno debe ser
respetado, sentirse seguro, estar libre de las drogas, ser tratado con afecto, etcétera),
sobre la base de los Derechos del Nifio, promulgados por la UNICEF. Otra posible medida es
aplicar un método de enseflanza basado en el aprendizaje cooperativo, gque incorpore
naturalmente las habilidades para relacionarse con los demds, trabajar en grupo, expresar
opiniones propias, fijar metas y tomar decisiones. A través del desarrollo de habilidades
para la vida, los educandos identifican las habilidades que pueden servirles para evitarse
problemas en el futuro y luego las aprenden”’.
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ANEXO IT
LISTA DE COTEJO

Nombre del niifio

Edad : Grado:
Evaluado por:
Instrucciones: seflale con una X en el cuadro que se le presenta, si la

conducta aparece y segin su observacidén indique 1la frecuencia o
intensidad con que se da.

e Nunca: para indicar cuando la conducta no se manifiesta.

e Casi siempre: para indicar que la conducta aparece poca O escasas
veces.

e Siempre: para indicar que la conducta se mantiene o permanece todo
el tiempo.

Conducta Siempre Casi Nunca | No he

s iempre observad
o

Con frecuencia presenta golpes en
la piel como rasguiios, moretones o
cortaduras.

A menudo presenta escaldaduras o
quemaduras en la piel.

Se le observan cicatrices que
aparentan ser mordeduras.

Lesiones dentales como dientes
quebrados sin razdén alguna.

Se ha observado lesiones dentales
como dientes quebrados.

El nifilo se ha presentado con
quebraduras o lesiones en sus
huesos.

Se ha observado en el nifio
lesiones en 1la cabeza provocadas
por golpes.

Cuenta que alguno de sus padres
(mds frecuentemente la madre) o
cuidadores 1le ha causado alguna
vez alguna 1lesidén o que le pegan
normalmente.

Parece tener miedo de sus padres o
cuidadores, mostrando una conducta
alerta y temerosa.

Llora cuando terminan las clases y
tiene que regresar a su casa.

Presenta una inquietud desmedida
por el llanto de otros nifios.
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Se muestra cuidadoso con respecto
al contacto fisico con adultos.

Presenta una extrafia reaccidén de
facil apego a los desconocidos.

Con frecuencia golpea o pelea con
otros nifios.

Se aisla, prefiere jugar solo que
con el grupo.

Manifiesta problemas en la escuela
o bajo rendimiento escolar.

Se observa pasivo, retraido,
timido y asustadizo, con tendencia
a la soledad y al aislamiento.

Demuestra comportamientos
desafiantes, conductas extremas de
agresividad o rechazo ante
situaciones adversas (grita, pega,
patea, se revela, se niega a
realizar lo que se le pide).

Manifiesta mucha ansiedad,
nerviosismo o miedos ante

determinadas situaciones.

Cuando se le pide que se describa
no sabe qué decir o enumera
caracteristicas negativas (soy
feo, enojado, haragan, etc).

Manifiesta una actitud de culparse
por lo que ocurre y de aceptacidn
del castigo.

Se pega a si mismo, se hala el
pelo, se arufla o se ocasiona dafios
en su cuerpo.

Demuestra comportamientos en los
gue pone en riesgo su vida
(tirarse desde una pared muy alta,
etc) .

Duerme en clase, porque dice no
conciliar el sueflo en casa.

Los padres dicen que duerme poco o
demasiado en casa.

Comete actos como robar, mentir,
lastimar o abusar de otros
escolares.

Se han recibido quejas debido a
gque se ha intentado escapar de
casa.

Se le ha observado ingerir alcohol
o drogas.
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