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Resumen

La importancia de este estudio radica se centra en la recoleccion de la informacién
necesaria para la aseveracion de la tematica, su utilidad para estudios que presenten relacion
con esta investigacion, también se pretende generar un gran impacto en las diferentes areas
sociales a las que pertenece y sobre todo a la Universidad técnica de Babahoyo. El propésito
de este estudio de caso se centra en determinar como influye el abandono parental en la
conducta agresividad en un nifio de la Unidad Educativa San José, en el que se realiz6 un
estudio de caso empleando las técnicas y herramientas psicodiagnostico necesarias para
conocer la situacion actual del estudiante entre las cuales se destacan la entrevista clinica,
historia clinica y aplicacion de los test psicométricos. La agresividad en la infancia podria
originar problemas en el futuro, y podria afectar mucho en el area escolar, falta de capacidad
de socializacién y adaptacion ante la sociedad. Estas conductas en la adolescencia pueden
asociarse la busqueda de consolidar su identidad y autonomia, o bien el resultado de un
proceso previo centrado, en las relaciones familiares y en la interaccion de éstas con la

escuela.

Palabras Claves: Conducta, agresividad, abandono, parental, estudio, caso, psicologia
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Abstract

The importance of this study lies in the collection of the necessary information for the
assertion of the subject, its usefulness for studies that are related to this research, it is also
required to generate a great impact in the different social areas to which it belongs and
especially to the Technical University of Babahoyo. The purpose of this case study is to
determine how parental abandonment influences aggressive behavior in a child of the San
José Educational Unit, in which a case study was carried out using the psychodiagnostic
tools and techniques necessary to know the situation Current student among which are the
clinical interview, clinical history and application of psychometric tests. Aggressiveness in
childhood could cause problems in the future, and could greatly affect the school area, lack
of capacity for socialization and adaptation to society. These teenage behaviors can associate
the search to consolidate their identity and autonomy, or the result of the previous process
focused on family relationships and the interaction of forces with the school.

Keywords: Behavior, aggressiveness, abandonment, parental, study, case,

psychology



1. Introduccidn

El presente estudio de caso trata sobre el abandono parental y su influencia en la conducta
agresiva de un nifio, y mostrara lo muy importante que son las acciones parentales en los
nifios, llegando asi a causar dafios si esta no se maneja correctamente, recociendo lo

importante que es cuidar bien de un nifio.

Esta investigacion llevo una linea de investigacion que es: asesoramiento psicolégico,
seguido de una sub linea, asesoria y orientacion educativa, personal, socio familiar,
vocacional y profesional, que se encasilla en el objetivo 3 del plan nacional del buen vivir,

mejorar la calidad de vida de la poblacion.

En la primera parte del estudio de caso se centra en comprender las variables y toda
su relacion entre ambas, aportando con un marco tedrico con conceptos e ideas muy
importantes de autores reconocidos, con el objetivo de Explicar como influye el abandono

parental en la conducta agresiva de un nifio.

Como segunda parte tenemos los tratamientos que se aplicaron en este caso, para la mejora
de la paciente guiada a la terapia cognitiva conductual, se logré obtener buenos resultados
en el comportamiento y mejor del individuo, por altimo, tenemos la conclusiones y
recomendaciones hechas por la autora del caso de estudio, la misma que una vez obtenido
la informacion necesaria y habiendo tratado al participante, logra recomendar las soluciones
mas pertinentes para el problema del joven, logrando asi aportar a la sociedad con el presente

tema.



2. Justificacién

El proposito de este estudio de caso se centra en determinar como influye el abandono
parental en la conducta agresividad en un nifio de la Unidad Educativa San José, en el que
se realiz6 un estudio de caso empleando las técnicas y herramientas psicodiagnostico
necesarias para conocer la situacion actual del estudiante entre las cuales se destacan la
entrevista clinica, historia clinica y aplicacién de los test psicométricos.

La agresividad en la infancia podria originar problemas en el futuro, y podria afectar
mucho en el area escolar, falta de capacidad de socializacién y adaptacién ante la sociedad.
Estas conductas en la adolescencia pueden asociarse la busqueda de consolidar su identidad
y autonomia, o bien el resultado de un proceso previo centrado, en las relaciones familiares
y en la interaccidn de éstas con la escuela.

La importancia de este estudio radica se centra en la recoleccion de la informacion
necesaria para la aseveracion de la tematica, su utilidad para estudios que presenten relacion
con esta investigacion, aportando tanto al lector como al investigador profesional y a su vez
al desarrollo del conocimiento en las amplias ramas de la psicologia y asi mismo
colaborando en los mdaltiples hallazgos teoricos para las generaciones venideras.

Los beneficiarios del estudio de caso directo témenos al nifio de la Unidad Educativa
San José y como beneficiarios indirectos témenos a su familia, a la comunidad educativa y
las personas que comparte actividades con él. También se pretende generar un gran impacto
en las diferentes areas sociales a las que pertenece y sobre todo a la Universidad técnica de

Babahoyo.

3. Objetivo General

Explicar como influye el abandono parental en la conducta agresiva de un nifio.



4. MARCO TEORICO

4.1 Abandono parental

El abandono parental ocurre cuando un nifio o adolescente a cargo de un tutor o padres,
es abandonado y colocado de responsabilidad de otros familiares o personas sin rasgos de
consanguinidad, dicha situacién puede presentarse por diversas razones como; ruptura
conyugal, enfermedad, irresponsabilidad y en algunos casos a causa de la migracion a otros
paises.

Los casos mas conocidos de abandono son los que ocurren por una ruptura
matrimonial o divorcio, y aunque una de las partes obtiene la patria potestad, la carencia de
la otra figura paterna ausente provoca en el nifio conflictos emocionales que maés tarde

traeran como consecuencia problemas de conducta y agresividad.

El abandono y la negligencia se consideran maltrato infantil, ya que por parte de los
responsables del nifio hay una falta de proteccion y de atencién minima, como son el brindar
alimentos, agua, vestimenta, atencién en la salud, etc. Por lo tanto, se entiende que no hay

una diferencia entre lo que es abandono y negligencia. (Sanin, 2013)

En algunos casos el abandono es considerado como maltrato o violencia infantil,
debido a que se le priva al menor de la atencion y cuidado que por derecho le corresponde,
es decir su alimentacion, educacion, salud y vestimenta, por lo que es considerado como una
situacion de negligencia por parte de las figuras paternas segin Sanin lo sostiene en el
enunciado.

Asimismo, no todo esta orientado a cubrir con las necesidades y cuidados basicos de
un hijo, sino méas bien a cumplir como esa figura que debe proteger y brindar afecto de
manera gque no exista es carencia, que por lo general es lo que conlleva un caso de abandono

parental.

Parece ser que los padres de nifios abandonados que tienen pautas de crianza
negligentes, dejan a sus hijos a cargo de otros familiares como hermanos, vecinos o
instituciones, lo cual genera una confusion en los roles de los miembros familiares (Sanin,
2013)



Segln este experto sostiene que existe una predisposicion y antecedente de
irresponsabilidad y negligencia de crianza en algunos individuos al convertirse en padres,
por lo que toman como mejor opcion librarse de dicho deber y ceder esa responsabilidad a
otros integrantes de su familia, vecinos o incluso instituciones para que se encarguen del

cuidado de sus hijos.

“El menor, al ser dejado muestra problemas en su alimentacion, baja autoestima,
conductas agresivas, coraje, pensamientos de suicidio, ansiedad, fracaso escolar, depresion,
retraso en el desarrollo psicoldgico, afectivo, motriz, entre otras manifestaciones

importantes” (Garcia, 2008)

Hay que tomar en cuenta que las consecuencias provocadas en un menor al sufrir de
abandono parental, pueden ir desde fisicas hasta psicoldgicas y emocionales, dentro de las
cuales podemos describir en particular las conductas agresivas, y en el area afectiva
encontramos baja autoestima, depresion, coraje, pensamientos suicidas, etc.

Asimismo, encontramos problemas de apetito, pero sin embargo uno de los mas
marcados tiende a ser la agresividad que se manifiesta en el entorno escolar con sus

comparfieros o maestra, razon por la cual su rendimiento escolar se vera afectado.

4.2 Agresividad infantil

“La palabra agresividad viene del latin “agredi” que significa “atacar”. Implica que
alguien esta decidido a imponer su voluntad a otra persona u objeto incluso si ello significa

que las consecuencias podrian causar dafos fisico o psiquico” (Pearce, 1995).

Se define a la agresividad como la accion y efecto de atacar a una persona, o imponerse
cohesivamente utilizando la violencia fisica o verbal, teniendo como objetivo causar dafio
significativo. Por lo tanto, la agresividad infantil o conducta agresiva por parte de una menor
no es nada mas que la manifestacién de un comportamiento de tipo hostil por parte del menor
en un determinado entorno, generado por alguna situacion o factores intrafamiliares,

separacion u abandono.



En el caso de los nifios por lo general pueden presentarse estas situaciones de manera
directa hacia la persona, con golpes, patadas, mordidas y pellizcos, aunque también puede
ocurrir de manera indirecta arremetiendo en contra de los objetos que porta o son propiedad
de la persona con la que se ha originado el conflicto.

La teoria del aprendizaje social afirma que las conductas agresivas pueden aprenderse
por imitacion u observacion de la conducta de modelos agresivos. Enfatiza aspectos tales
como aprendizaje observacional, reforzamiento de la agresion y generalizacion de la
agresion. El Aprendizaje Social considera la frustracién como una condicién facilitadora, no

necesaria, de la agresion. (Pérez, 2010)

Por otra parte, este experto menciona que seguln la teoria del aprendizaje una conducta
agresiva puede ser el resultado de un aprendizaje por imitacion, es decir que por ejemplo en
este caso un menor al estar expuesto a un comportamiento hostil en su entorno, toma como
modelo dicha conducta y la imita. Entonces por lo tanto la mayoria de los individuos también
aprendemos o imitamos conductas de modelos que tenemos a seguir en nuestro entorno, y

eso es en lo que se basa esta teoria.

“La familia es, durante la infancia, uno de los elementos mas importantes del ambito
sociocultural del nifio. Las interacciones entre padres e hijos van moldeando la conducta

agresiva mediante las consecuencias reforzantes inherentes a su conducta”. (Pérez, 2010)

Esto quiere decir que es parte fundamental las interacciones del infante con su familia
y no solo en el ambito sociocultural sino también en el afectivo, es precisamente esta una de
las razones por las que el nifio se torna agresivo, ya que muchas veces ni siquiera poseen un
nucleo familiar con quien interactuar o una figura paterna o materna con quien realizar un

desplazamiento de emociones.

Relacidn entre el abandono parental y la agresividad en los nifios

Por lo general cuando se presentan situaciones en la que hijos son abandonados por su padre,
madre 0 ambos a una temprana edad, esto puede traer una variedad de consecuencias a corto

y largo plazo.
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Dichas consecuencias pueden estar ligadas a que el nifio genere una conducta violenta
debido a las carencias que ha tenido por parte de sus padres a mas de problemas con su
autoestima. En fin, la relacion entre estas dos variables radica en que una es la causa y la
otra es el efecto dependiendo de las circunstancias y particularidades de los involucrados ya

que no siempre el efecto o consecuencias seran las mismas.

“La agresividad es una forma de comportarse de una determinada manera que tiene la
intencionalidad de generar dafio a la otra parte y puede estar generado emocionalmente por

la angustia, el resentimiento, la frustracion, o el temor” (Loza, 2010)

Asi como lo afirma Loza no solo existe la intencion de agredir por parte del infante,
sino mas bien debemos enfocarnos en la causa de su comportamiento o conducta, misma
que pueda estar originado por sentimientos de frustracion, angustia o temor por las

experiencias vividas y afrontadas a su corta edad.

Entonces se comprende que el menor no obtiene placer 0 no se goza de sus actitudes,
sino mé&s bien actian como mecanismos de defensa para el medio en el que se relaciona
siendo esta la Gnica manera en la que puede trasmitir sus emociones o hacer desplazamiento

de las emociones que reprime y le afectan.

“La agresividad es normal, es una pulsion de vida adaptada a ciertos contextos. Asi los gritos
y los llantos de un nifio hambriento, hacen sonar la alarma y le permiten satisfacer sus
necesidades” (Sylvie, 2012)

Por otra parte, se sostiene que la agresividad siendo resultado de cualquier circunstancia, es

completamente normal y depende del contexto en el que se la manifieste o aplique, ya que

es un simple método de satisfacer necesidades basicas.
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Factores en el abandono infantil.

Factores Conductuales

Los hijos de padres que abusan de sustancias dafiinas a la salud son mas vulnerables
de ser objeto de maltrato y abandono. Entre estos nifios, cabe distinguir dos situaciones: el
nifio nacido durante el periodo de la adiccién a la droga de la madre, es objeto del
consiguiente maltrato prenatal con efectos de infecciones.

En otra situacién se encontrarian aquellos nifios que han nacido antes de la Aparicion
de la adiccion a la droga en alguno de los progenitores; estos menores serian mas
susceptibles de abandono, pues la necesidad primordial de los padres se basaria en la
busqueda de la droga, aparte de los diversos problemas que aparecerian en esta situacion:

dificultades econdmicas, personales y sociales

Factores previos al nacimiento.

Son aquellas situaciones que pueden producirse durante el embarazo, que favorecerian
el riesgo de que el futuro nifio no sea bien tratado. Estos factores influyen en la totalidad del
futuro del menor, algunos de estos factores son:

a) Embarazos no deseados

b) Embarazos como resultado de una violacion

¢) Embarazos como frutos de una relacion de pareja inestable.

d) Concepcién en un momento de crisis personal, familiar o de orden social, que no
ha sido superada

e) La no realizacion de un aborto, puede producir un rechazo hacia el futuro hijo.

) Nifios que nacen tras una separacion matrimonial.

g) En los casos de embarazo o parto que dejan graves problemas en la madre, el nifio

puede ser objeto de rechazo y culpabilidad.

Factores posteriores al nacimiento.

Son todos aquellos factores que influyen al abandono luego del nacimiento del nifio.
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Nifios prematuros y/o con bajo peso al nacer.

Un factor de riesgo importante es la prematuridad, debido a que las caracteristicas
propias de los nifios prematuros suelen defraudar las expectativas de los padres al ser méas
pequefios y tener un menor nivel de desarrollo, lo que requiere mayor atencion por parte de

sus padres o encargados.

Nifos con alteraciones comporta mentales.

Los nifios que se apartan de un patron normal de conducta, suelen generar en los padres
una gran frustracion y una presion ambiental constante. Nifios con problemas de
alimentacion, hiperactivos, con alteraciones de suefio, emocionalmente inestables, e t c., son

mas vulnerables a ser objeto de maltrato o abandono emocional.
Nifios con discapacidad fisica.
El nacimiento de un nifio con discapacidad supone un gran golpe para las expectativas

parentales que, en caso de no ser superado, puede llevar a situaciones de rechazo afectivo y

dificultades, que terminan en maltrato fisico, abandono emocional o fisico.

Factores que favorecen el desarrollo de la agresién en la infancia.

(Kernberg, 2005), muestra cuatro factores que favorecen el desarrollo de la agresion entre

los cuales se encuentran”:

Factores Bioldgicos: Algunos estudios, sugieren la existencia de predisposiciones
bioldgicas hacia las conductas desadaptadas, como si la agresividad tuviera lugar con una
minima influencia del ambiente, y que ésta toma diversas formas, desde el robo a la

violencia.
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Factores Ambientales: éstos estan determinados, en primer lugar, por la influencia
de la familia, ya que en la edad infantil éste es el ambiente que incide en la conducta del

sujeto de manera predominante.

Factores Cognitivos Y Sociales: las investigaciones recientes en este campo
sostienen que los sujetos agresivos no tienen en su repertorio respuestas a situaciones
adversas que no sean agresivas, y sugieren que la conducta agresiva, como forma de
interactuar con el medio, es el resultado de una inadaptacion debida a problemas en la

codificacion de la informacién que dificulta la elaboracion de respuestas alternativas.

Factores de Personalidad: los nifios agresores muestran una tendencia significativa
hacia el psicoticismo, lo que se traduce en: despreocupacion por los demas, gusto por
burlarse de los demas y ponerles en ridiculo, lo que supone una dificultad para poder
compaginar con los otros, e incluso crueldad e insensibilidad ante los problemas de los

demas.
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5. Técnicas aplicadas

Para la obtencion de la informacion necesaria en este proceso de investigacion del
estudio de caso, fueron necesarias las siguientes técnicas, esta investigacion fue de tipo
cualitativa en un campo exploratorio, donde sus dimensiones se fueron formando a lo largo
de la intervencion.

A continuacion, las técnicas aplicadas:

La observacion Clinica

Esta técnica nos sirve para ver el manifiesto de que su lenguaje coherente a sus
necesidades o a la problematica que se esté manifestando, gracias a esta técnica pudimos

observar claramente los signos y sintomas causados por el abandono que pasa el nifio.

Historia clinica

Este método nos permitié obtener informacion basica del paciente, pero a su vez muy
importante, que nos ayuda a conocer sus problemas completos del comportamiento del
paciente y realizar una exploracion pertinente. Como utilidad complementaria, colaboradora
en la incorporacion de datos de los antecedentes personales del paciente con relacion a sus
familiares, sus habitos, costumbres de todo lo cual debe dejar 10 constancia escrita para
poder establecer un diagnostico que nos conduzca a la realizacién de un adecuado
tratamiento del paciente.

Entrevista

Entrevista: Se la realizara a través de un cuestionario con preguntas directas dirigidas al
familiar de la persona que necesita la ayuda. En este caso, se entrevisto la madre el nifio.

para recopilar la informacion necesaria.

Se la realizara a traves de un cuestionario con preguntas directas dirigidas al familiar
de la persona que necesita la ayuda. En este caso, se entrevistd la madre el nifio. para
recopilar la informacion necesaria. La entrevista se inicia con un dialogo sostenido. Se
pregunta sobre la estructura familiar, exploracion diagndstica basica, métodos de manejo de

conductas de los padres, historial académico.
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TEST PROYECTIVO HTP

En el desarrollo del presente caso de estudio se utilizara el test H.T.P, el cual permite
establecer caracteres psicoldgicos, conductuales, familiares y emocionales del paciente,
tomando como referencia el historial clinico y quien derivo el caso para su proceso de
estudio. Test Proyectivo: Casa, Arbol, Persona (HTP) Este test fue creado por John Buck en
1948, originalmente se basaba en la escala de inteligencia, pero posteriormente se pudo
corroborar que era posible evaluar la personalidad de la persona, mediante la proyeccion
grafica, donde la casa es generadora de una mezcla de asociaciones conscientes e
inconscientes, las cuales son referidas al hogar, su funcionamiento interno y como son
percibidas las relaciones internas, el arbol se asocia a preconscientes e inconscientes donde
la persona demuestra el equilibrio interno, siendo el contacto con la realidad y los
sentimiento de equilibrio intrapersonal y por ultimo la persona el factor consciente donde el
paciente muerta sus sentimientos, su yo personal y la forma de mantener relaciones

interpersonales.

TEST PROYECTIVO PERSONA BAJO LA LLUVIA

Es una prueba proyectiva, donde el sujeto se manifiesta en su accion, él debe hacer
el dibujo, no se le ofrece ninguna copia. De este modo impregna el dibujo con su propio
modo, forma de percibir su esquema corporal.

El test Persona bajo la lluvia, por ejemplo, aparecio por primera vez en 1924. Fue e;
Dr. H. M. Fay quien disefio esta prueba llamada persona bajo la lluvia orientada a nifios de
entre 6 y 10 afios para evaluar su madurez psicologica. Desde entonces hasta la actualidad, la

prueba ha cambiado bastante, aplicandose tanto adultos como a nifios.
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6. Resultados obtenidos

Motivo de consulta: fue realizado en la primera sesion

Juan de 7 afios de edad acude a consulta acompafiado de su abuela, fue derivado por
su maestra. La abuela del paciente comenta que sus padres lo abandonaron cuando tenia 5
afios, dice que el comportamiento del paciente ya esta totalmente incontrolable, comenta que
cuando los padres lo abandonaron lloraba, hacia rabietas, tenia un mal comportamiento, pero
todos decian que era propio de la edad, pero con lagrimas en sus 0jos dice que su nieto la
puede matar. Tarda horas en acostarse a dormir, y se levanta muy temprano como que no le
mal intencionado, no le alcanza el dia para hacer todo lo que hace, asi comenta la abuela.
Es un nifio c, le gusta dafiar las cosas de los vecinos y sus comparieros, en la escuela muerde
a sus compaferos y les pega, y siempre trata de culpar a todos por su comportamiento.
Insulta a su abuela y ha llegado al punto de maltratarla fisicamente, es muy vengativo.

Historia clinica

La historia clinica nos fue de mucha ayuda, ya que nos permitio indagar para la
exploracion del caso, en la parte de la gestacion del paciente, nos comenta la abuela que su
madre siempre reneg0 de estar esperando un bebe y que el padre siempre la maltrataba y el
parto fue un poco complicado ya que el nifio nacido con tan solo 8 meses de gestacidn debido
a una paliza que el padre propicio a la madre. La actividad onirica del paciente no es normal,
le cuesta dormir y su adaptacion.
Entrevista semiestructurada

Esta entrevista fue realmente de mucha ayuda ya que permitié la recoleccién de datos
gue no habian quedado muy claros en la historia clinica, en esta entrevista participo también
la abuela del paciente, quien manifestaba que su nieto un dia intento incendiar la casa y que

ahorco a un perrito que tenia, y mato 4 patitos metiéndolos en un tanque de agua.

Test proyectivo HTP

Encontramos sentimientos de culpa, ansiedad, agresividad, también se pudo observar
la necesidad de seguridad y de dominio, sobre todo. Se encuentra mucha hostilidad y
rebeldia.
Test proyectivo persona bajo la lluvia

Este test también se realizd en una sola sesion con una duracion de 30 minutos.
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7. Situaciones detectadas

A través de las distintas herramientas y técnicas aplicadas como la historia clinica, entrevista
semiestructurada, observacion y test HTP se pudo detectar lo siguiente:

Area cognitiva:
Pensamiento de culpa
Pensamientos de venganza
Pensamiento de dominio

Auto desvaloracién

Area afectiva:
Ansiedad

Rencoroso

Area conductual:
Aislamiento emocional
Dificultad acatar ordenes
Intranquilidad
agresividad
Inquietud
Alteracion del sueno

No respeta las reglas
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Area persono légica y social

Es muy importante mencionar gque el paciente no siente respeto por nadie, para el, las
personas pueden ser tratadas de la manera que el desee, el paciente agrede fisica y
verbalmente.

Todo comenz6 desde antes que sus padres lo abandonaran, debido al maltrato que este

recibia de pequefio, fue intensificandose durante el abandono.

Tomando en cuenta lo expuesto anteriormente, con su respectivo analisis se puede
constatar que redne los criterios de un F91.2 Trastorno disocial en nifios socializados, segun

los criterios para el diagndéstico del CIE 10.

8. Soluciones planteadas

Una vez obtenidos los datos mediante las técnicas aplicadas y habiendo obtenido un
diagnostico, lo siguiente es elaborar un plan terapéutico para ejecutar en las sesiones
requeridas, dicho plan esta basado en la Terapia Cognitivo Conductual en el cual se fija una
meta general y varias especificas o estructurales mismas que seran los pasos para llegar o
lograr la meta general en el proceso terapéutico.

En primer lugar, cabe recalcar que la meta general una vez identificados los
pensamientos automaticos, es el punto de enfoque y area que se va a intervenir para mejorar
y modificar el comportamiento del paciente en este caso la nifia.

Luego se procede a socializar dicho plan terapéutico y sus metas con el paciente para
ver si esta de acuerdo con lo que se trabajara, pero en este caso se trata de un infante asi que
lo méas recomendable es hacerlo con la persona que esté a cargo de el quien es su abuela por
razones de ética profesional, en vista de que ella ha estado espectando la conducta y
comportamiento.

Entonces se procede a trabajar con la primera meta en el plan terapéutico, la misma
que consiste en aplicar la terapia de relacion con sus respectivas técnicas o ejercicios, y se

lo llevo a cabo de la siguiente manera:
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Si se tratara de un adulto la manera de dirigirse a él seria mas directa y especifica sobre
entendiendo que conoce la ubicacion de los musculos o areas que se van a relajar y tensionar,
pero al tratarse de un nifio debemos de estar persuadidos y utilizar un método mas apropiado
para alcanzar la meta; por lo tanto, para lograr que la nifia relaje y tense los musculos se le
indicé que imaginara que aprieta plastilina con las manos o como si mordiera algo fuerte
para que asi se tensen los musculos y luego deje de hacerlo para que se relajen, después se
le pidié que respire profundamente por 3 ocasiones en forma lenta hasta bajar la ansiedad
con la que se la observaba; es importante mencionar que se empleard al principio de las
sesiones restantes de ser necesario.

Una vez trabajada la primera meta en las sesiones necesarias, seguimos con la meta
siguiente en la cual se debia aplicar la terapia audiovisual con el fin de que el pequefio
identifiqgue patrones de comportamiento no violento y saludable para que explore

componentes emocionales y cree modelos de comportamiento aceptables y sin violencia.

Esta meta consistio en elegir ciertos videos o cortometrajes en los que se evidencie
comportamientos humanistas, afectivos y empaticos para proyectarselos a la nifia
intercalandolos para que no se tornen aburridos para él y disponiendo del tiempo de la sesion
para no sobrepasarlo. También es necesario que se mencione que se trabajé con esta meta
en las sesiones necesarias.

En la tercera meta o terapia se trabajé con libros ilustrados y cuentos de los cuales se
escogieron los que resultaron 6ptimos para la sesion y llamativos para la pequefia, los
mismos que contenian historias sobre aventuras y buenas acciones ilustradas y representadas
con graficos por si fuera el caso de que aun tengas dificultad para leer, asimismo se llevo a
cabo en las sesiones que fueron necesarias con la finalidad de reforzar la exploracion de sus
componentes emocionales.

Después se procede a trabajar en la cuarta meta que consistid en la técnica del collage
e identificacion de emociones la cual se la ejecut6 de la siguiente manera: se le entrego varias
revistas a €l nifio en las que habia personas con diferentes expresiones en sus rostros que
denotaban una emocion, despues se le facilitd un papel en blanco, tijeras y pegamento.

Luego se le pidi6 que recortara los rostros de las personas con las expresiones que mas
le llamaran la atencion para que las pegara en el papel y que lo siguiente que debia hacer era
con un lapiz que se le presto escriba debajo del rostro o cara la emocion que él creia que la
persona estaba expresando o sintiendo y de esta manera formar un collage e identificar las

emociones que representaban los rostros de las personas en la revista que es en lo que
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consistia esta meta, misma que se la trabajo en las sesiones que se creyeron necesarias dentro
del plan terapéutico.

Y, por ultimo, pero no menos importante Ilegamos a la quinta meta propuesta en el
plan o esquema terapéutico, en la cual se aplicara la terapia de autocontrol y el entrenamiento
en habilidades sociales lo cual consistio en lo siguiente:

Una vez que el pequefio ha sido entrenada para identificar emociones o sus emociones
propiamente dichas se la guia para que pueda tomar control de ellas que es principalmente
en lo que radica la terapia de autocontrol como su nombre lo indica. Al saber cuéles eran las
emociones que ella sentia o experimentaba, en particular la de irritabilidad, enojo y por las
cuales se tornaba agresiva, se le explicé que debia evitar golpear a sus comparieros o a su
abuela cuando se sienta asi lo cual ya habia sido reforzado con las sesiones anteriores por lo
que progresivamente dejo de recurrir a la agresion fisica dado que ya podia identificar la
intensidad de sus emociones y sus pensamientos a cerca de dichas emociones.

En el entrenamiento en habilidades sociales lo que se hizo fue conectar esos
pensamientos con las emociones a raiz de todos los modelos de comportamiento que habia
observado e identificado en las ilustraciones, pero como y a que se refiere conectar
pensamientos y emociones; pues la manera en la que se lo hizo fue mediante conversaciones
con la pequefia en las que se le hacia un contraste entre acciones que implicaban violencia y
otras que no y en funcién de esa comparacion piense y elija cual seria la correcta lo que en

conclusion era elegir el bien en base a sus pensamientos y emociones.
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Presentacidn del plan terapéutico de Terapia Cognitivo Conductual

Objetivos

Técnica aplicada

Actividades

N° de sesiones

Resultados obtenidos

Disminuir la ansiedad y regular
su estado de &nimo

Terapia de relajacion

progresiva

Se le indic6 al paciente que
tensara y relajara los musculos,
seguido de respiraciones lentas

y profundas.

Sus niveles de ansiedad
disminuyeron y su estado de

&nimo se reguld.

Identificar patrones de
comportamiento no violentos y

saludables.

Terapia audiovisual

Se le proyectaron videos y
cortometrajes animados con
comportamientos humanistas,

empatia y amistad.

Su atencion estuvo concentrada
en cada parte de los
cortometrajes captando asi el

mensaje que transmitia.

Refuerzo sobre patrones de
conductas no violentas

Biblioterapia ilustrada

Se escogieron ciertos cuentos
ilustrados y con graficos para
que el pacient los observara o

leyera

Las ilustraciones y graficos
atrajeron su atencion y cada
historia se trataba sobre valores

y buenas acciones.
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Identificacion de emociones

Técnicas de collage e
identificacion de
emociones

Se le entrego papel en blanco,
tijeras, pegamento, revistas y un
lapiz, para que hiciera un
collage con los rostros de las
revista y escriba debajo que

emocion denotaban.

Mostré gran habilidad en
identificar emociones mediante

las expresién de los rostros

Lograr el autocontrol y mejorar

las interacciones sociales.

Terapia de autocontrol
y entrenamiento en

habilidades sociales

Se le ensefio como identificar
sus emociones negativas y
positivas tomando conciencia de
que las negativas son malas para
el eligiendo asi las positivas

Aprendi6 a diferenciar entre las
conductas negativas de las
positivas, eligiendo las positivas
y mejorando su relacién con sus

compafieros de aula.
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CONCLUSIONES

El abandono parental es considerado como una situacidn o suceso que para una menor
demanda de mucha carga afectiva tomando en cuenta que el o la nifia sera quien sufra las
consecuencias que traeran como resultado en el fututo problemas de depresién, ansiedad y
en este caso agresividad o conductas desafiantes y violentas tanto en el &mbito escolar como
también hacia la persona que se hizo cargo de su custodia y cuidado.

Por lo tanto, una vez identificado el problema es necesario la intervencién de un
profesional en psicologia para trabajar el caso en funcidén a la problematica y cuadro
sindrémico presente, es decir que previo a una intervencion terapéutica, mediante la utilidad
de las técnicas aplicadas anteriormente, obtenemos un diagnostico para en funcion a este
elaborar un plan terapéutico o esquema con las respectivas metas por alcanzar y descripcion
de las técnicas que se utilizaran para ello.

La utilizacion de dichas técnicas fue escogida en funcién y necesidad de la conducta
gue como resultado de los pensamientos egodistonicos o automaticos se debia modificar por
otra conducta menos agresiva y tolerable. Asimismo, la ejecucion del plan terapéutico se lo
llevo de manera sistematica y con el nimero de sesiones consideradas convenientes segun
la técnica y meta que se estuviese trabajando.

Las técnicas que se utilizaron en este caso no estaban establecidas en un formato
previo sino mas bien fueron elegidas segun la particularidad del problema y caracteristicas
de personalidad del paciente, es decir que cada en cada problema a tratarse demanda de la
creacion de un plan terapéutico Unico en funcion al trastorno que se va a tratar.

Las técnicas mas recomendables en el abordaje y terapia en casos de agresividad en
nifios son aquellas que les permitan crear modelos de comportamientos, identificar sus
emociones, conectar sus pensamientos y emociones y por supuesto que desarrollo o
entrenamiento en habilidades sociales para mejorar su interaccion con las personas o demas

nifos en su entorno.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones en este tipo de casos varian segun el problema que presente el
nifio, algunos no se manifiestan con agresividad sino mas bien con depresion asi que
depende netamente de la particularidad y caracteristicas de personalidad del paciente en este
caso el nifio o nifa.

Es necesario que la persona que ese encuentre a cargo de su cuidado también participe
en el proceso terapéutico, ya que en ocasiones se enviaran tareas para el hogar con el objetivo
de reforzar lo trabajado en la sesion, asi que por lo tanto serd vital su participacion dado a
que es la persona con quien reside y ha pasado la mayor parte del tiempo. Asimismo, es
recomendable que la familia adoptiva o persona a cargo de su cuidado se informe acerca de
lo que es y en que consiste el problema que aqueja al nifio(a); esto le permite una mejor
comprension de la situacion, es de suma importancia el apoyo de su familia para ayudarle a
generar mas confianza y trabajar en el fortalecimiento de su autoestima y habilidades
personales y sociales.

Toda la informacion plasmada en este documento permitio la comprension de esta
problematica y gracias a los sustentos tedricos servird de guia para futuros trabajos en
investigaciones de la misma naturaleza.

El correcto manejo de la sustentacion tedrica y el buen uso de las técnicas aplicadas

permiten la obtencion de buenos resultados y un excelente proceso terapéutico.
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ANEXO |

MODELO DE HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil:

Religion:

Instruccion: Ocupacion:

Direccion: Teléfono:

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composiciéon y dindmica familiar).

b. Tipo de familia.
c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.
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5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacién con pares y maestros, aprendizaje, cambios de
escuela).

6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. uso DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)
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6.6. AFECTIVIDAD

PSICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)

6.8. ALIMENTACION SUENO
6.9. HISTORIA MEDICA
6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,

lenguaje)
7.2. ORIENTACION
7.3. ATENCION
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7.4. MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAIJE
7.8. PSICOMOTRICIDAD
7.9. SENSOPERCEPCION
7.10. AFECTIVIDAD
7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcidén Signos y sintomas Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar
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Somatica

9.1. Factores predisponentes:
9.2. Evento precipitante:
9.3. Tiempo de evolucidn:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Meta o Numero de
Hallazgos o Técnica .
Terapéutica Sesiones

Fecha

Resultados
Obtenidos

Firma del pasante
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Anexo 2

Tutorias para las técnicas aplicadas en el proyecto
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Anexo 111

Casa-Arbol - Persona

H-T-P

Folleto para |2 interpretacién

‘ Nombre: | _ A ks | Fecha:

I ;

| Sexo: "IMasculino Femenino | Edad: | __ EscolaridadJ:

[ 1/ ‘

Fuente de referencia: |

Preguntas de inferencia: |

Entrevistador: Lapiz ] | Color 0

OBSERVACIONES GENERALES 1

Casa: | Tiempo que empezd a dibujar (Latencia)
| Tiempo para completar el dibujo
\
Arbol: | Tiempo que empezd a dibujar (Latencia)
| Tiempo para completar e! dibujo
Personz | Tiempo que empezd a dibujar (Latencia)

Tiempo para completar el dibujo
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g
M

INTERROGATONIO POSTERION

| Para abreviar el interregatnrio en 151 Bty o 2 oo o7, se pueds Lilar Lncamente i Sragunis
marcadas con un asterisco (*)

CASA

" *JCudntos pisos tiene 13 casa? (ilacasatena I—

- escaleras?)

%

10.
11.

12.
13.

14,

15.

16.
17.

18.

¢Dequéestdhechalacasa?. ..

SEES TUYA? ED0 QUIBM ©572....ccoucsiisiionscormasnussinmmasssenssmssesneeransssnssusssasesssssansens sassas s sarasmtsiressosss

..................................................................................................

........

....................................................................................

--------

..........................................

Cuando miras la casa, {te parece que se encuentra cerca 0 lJOS? . ummmsmmssessssssens
Cuando miras la casa, {tienes la impresién que se encuentra por encima de ti, debajo de ti
o0 al mismo nivel que td?.......... i
$Qué te hace pensar 0 reCordar 12 CaSaT........o i mmrsssssssnmss s s s
AQUE MBS P iisaiviisaniaiagesinsaiie " OSSNSO v - AP P D

.........................................................................

¢Es una casa feliz y amistosa?......ccnee
¢Qué hay en la casa que te dé esta impresion? ... fevs

............................................................................

..........................

.........................................................................

$Qué tipo da cIima te BUSTaT...ccecneinmnniannee
A quién te recuerda esta casa? ¢Por qué......

..................................................................................

...............................................................................

FQUIBN SBIIAD ..ot
¢Hadia dénde lleva la chimenea en esta €3527 e
interrogatoric sobre la distrizucion. (Didujoy designacidn, por ejemplo, ¢Qué habitacién
esté representada por cada ventana? (Quien se encuentrs alld generalmente? ................

Figura 1 (continuacion)
Muestra ¢el Follets ce Registro del H-T-P
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i - Anmon
22. *¢{Qut Uipo de Sbol es?
23. (Dénde 1o encuentss resimerte este 55
24. *Aproximadarments, (Cud 1o a0as tes ¢ $eteci?
25. *¢E1 4rboi es2d vivo? |
26. (Qué hay en ¢/ para oue te oé e113 imprecda?
27. éQué caust su muerte? (4 ng ects viee
28. (Volverd a estar dive?
29. (Alguna de 125 partes de! é"'c w'é muerta? 4(&.&" ¢Qué crees Que ocationd w

30.
31.

32.
33.
34.

35

36.

muerte? (Por cudnto tiempo ka estads musrts?

*¢A qué se parece més este 4rbol, a una mujer 0 a un hombre?............

¢Qué hay en este &rbo! gue te dé 512 impresiéng oo oo oo

S| fuera una persona envez de un érbu ¢hacia dénde estarfa mirando? ..

¢El rbol se encuentra solo o dentro de un grupo de Erboles?........o.oo e
Cuando miras el drbol, é_tlenes la lmpres-éq que se encuentra por encima de u por

*¢Como es el clima en este dibujo? (época del aflo y momento del dia, cielo,
temperatura)

*¢Estd soplando el viento en el dibujo? Enséfiame hacia dénde sopla. ¢Qué clase de
VIENtO €57..cccveecreeinnririniennes R R I S T R R e

---------------- B T R TR E PR

37. ¢éQué te recuerda este &rbol?.......ccevvvicicrinne L ——
38. ¢Qué mas?........... o AR R U KONV o RS RANHOS A R TR SRR RARDR
39. ¢Es un arbol sano? (Qué te da esta Impresion? ... G Edie i
40. ¢Es un arbol fuerte? ¢Qué te da esta impresion? ... s e A
41. ¢A quién te recuerda el &rbol?.........ccveiiiiiiinninnnns ORI —— T— TR
42. *éQué es lo que més necesita el drbol? ¢Por qué? ............ ks o i
43. ¢Alguien ha hecho dafio alguna vez a este 4rbol? {POr QUE? ..........crucincninecncnnnnas R .

.. *Si'eso fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado a parte del rbol)

CQUIEN SEITAT ..ot eesanssesesensasasnes S-S S I S— ROR— sosusntessanasarensanatinansnne
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PERLONA

45 183 um hombre o ume mufer (ts ¢ =it
&6 *{Oué odad tera?
47, *iCué ey?
48 (& un pariente, un amige o guién’
43 LEn quidn estatas pensards cuando d bty ahas?
50. *¢Qué est4 haciendo? (Ddnde bo eits hacendo?
S1. LEn qué estds persando? .
| 52, *¢COmO te sientes? ¢Por qué?
i 53, *¢Qué te hace pensar 6 Qué 10 recuerda 503 DOrsONa? oo oo
‘l i ERIB MY il iiiassismminisi
| 55. ZESTA SBNE EST8 DOISONBR.covviriivniansrsirsesssseesssasssessssssessessessessees e esesss s essee e eeeeseesese oo,
|
l
| 56. ¢Quéesloque te da esta impresion?.........ooovivsiooses. AT AN o L P DN A o
87, SER TRNE SO POVBDIINY. ccoccnsnsanimimiis S i S csadicaisn e
|
% 58. LQué te da estaimpresion? ..o ccoisiieseesessesessenes s S b e mimm s reeAs Sva et
!, 59. {La mayor(a de 13 Bente €5 aSi? (PO QUAT .......ccceeeeveesoessssesseesesssssessemsessesessssns RO,
| 80. {Crees que te gustaria esta PErsona? .......c...ocovvevocoisessesseons I T
'l o s L e
l 62. ¢{C6mo es el clima en el dibujo? (época del afio y momento del dia, cielo, temperatura)
| 63. ¢A quién te recuerda esta Persona? EPOr QUE? .........cuuuweuuesmmsenrsorssssssssossesssosnnssns, -
N 64. *iQuéeslo qﬁe més necesita esta persona? ¢Por QUE? .......coveeen...
' €5. *¢Alguien ha herido alguna vez a2 esta persona? ¢De QUE MANEFE? ..oovevers
. 6. *Sieso fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado en parte de |a persona)
i LQUIEN SRABP .vceranintnsrabaessnmsescosss s ot s '
| ©7. *¢Qué tipo de ropa lleva puesta esta persona? T I
. 6%. (Pidale al sujeto que dibuje El Sol y I3 linea base a cada dibujo)
__ Supone que E! Sol fuera 2lguna persona que g conoces, cquién serfa? ...
2 \n--
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