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RESUMEN

La presente tesis determina el perfil psicologico de los adolescentes institucionalizados
en las Aldeas “Padre Alfredo Spiessberger”, desde la perspectiva del Modelo
Integrativo Supraparadigmatico, mediante la aplicacién de la Ficha de Evaluacion
Clinica Integral (F.E.Cl.), posteriormente ha permitido categorizar una propuesta de
intervencion desde los seis paradigmas del M.L.S.: biologico, cognitivo, afectivo,
inconsciente, sistémico y ambiental/conductual, asi como desde las funciones del
sistema SELF. Es un estudio descriptivo, exploratorio y no experimental con disefio
transversal en el que participaron 30 adolescentes institucionalizados de 13 a 16 afos.
Asi también el perfil ha permitido identificar diferencias significativas de variables

desde los 6 paradigmas entre hombres y mujeres.

Palabras clave:  Adolescencia; Institucionalizacion;  Modelo  Integrativo

Supraparadigmatico; Desarrollo Personal.

Abstract

This thesis determines the psychological profile of adolescents institutionalized in the
Villages "Father Alfredo Spiessberger” from the perspective of Integrative
Supraparadigmathic Model by implementing the Comprehensive Clinical Evaluation
Sheet (FECI.), then allowed to categorize a proposal intervention from six paradigms of
MIS: biological, cognitive, emotional, unconscious, systemic and environmental /
behavioral and functions from SELF system. It is a descriptive, exploratory, non-
experimental cross-sectional study in which 30 institutionalized adolescents 13 to 16
years participated. This profile also has identified significant differences in variables

from 6 paradigms between men and women.

Keywords: Adolescence; Institutionalization; Integrative Supraparadigmatihic Model

and Personal Development.



| INTRODUCCION

La critica situacion en la que se encuentra la infancia y la adolescencia en el ambito
mundial resulta sumamente compleja, siendo especialmente delicada las circunstancias

de la marginacion del menor y las consecuencias que conlleva.

De este modo, las experiencias de malestar, hambre, escasez, carencias que implican
falencias en cuanto vivienda, medios de vida, comida y otras, producen inseguridad,
sentimientos de desesperacion, aspecto que desfavorece a las familias, teniendo estas en
muchas ocasiones que optar por dejar o abandonar a sus hijos en instituciones para que
por lo menos sacien sus necesidades basicas. Es una realidad dificil de aceptar pero es

un medio para muchas familias en Bolivia.

La situacion economica y social del pais, influye negativamente en la dinamica familiar,
agudizando las caracteristicas negativas de la socializacion, evidenciando violencia
familiar de la que son objeto los menores y adolescentes, generando procesos de
desintegracion e incrementandose la situacion de abandono y la institucionalizacion.
Todos estos factores tienen como consecuencia problemas emocionales y conductuales,
al igual que favorecen la aparicién de problemas que se producen en el desarrollo y
aprendizaje de los menores institucionalizados, por la ausencia parcial de estimulos e

interfieren de habilidades cognitivas y afectivas (Aguirre, 2003).

Tomando en cuenta estos antecedentes, es que la Aldea “Padre Alfredo Spiessberger” es
fundada el 11 de febrero de 1973 en la provincia de “San José de Chiquitos”, de la
ciudad de Santa Cruz, alberga a nifios y adolescentes huérfanos de los cuales en su
mayoria provienen de familias de escasos recursos econémicos, con antecedentes de
violencia fisica, psicologica y/o sexual, ocasionando en los mismos problemas de

conducta y baja autoestima.

La Aldea acoge a nifios, nifias y adolescentes hasta los 18 afios de edad cubriendo las
necesidades bésicas (alimentacion, educacion y viviendas), dejando a los jovenes que
sean independientes y continden con su vida, como politica de la institucion. Como
consecuencia muchos jévenes buscan alternativas que en ocasiones no son adecuadas,

situacion que a su vez influye en su crecimiento psiquico, puesto que sus



efectos repercuten en la sociedad y en su desenvolvimiento, fundamentalmente a partir

de la ausencia de un proyecto de desarrollo personal que sea sustentable.

Los adolescentes que han egresado de la Aldea en gestiones pasadas, solo un nimero
pequefio concluyd estudios superiores ya sea en la universidad o en algun instituto
técnico superior; por lo tanto la pregunta seria: ¢Cuél es la razon?, son varias las causas,
por ejemplo se observa con tristeza, que a muy temprana edad (adolescentes) llegan a
ser padres, madres o simplemente no quieren estudiar siguiendo trabajos pasajeros entre
las cuales se pueden destacar “albaniles, choferes, empleadas domésticas, comerciantes
y otros”. Algunos se involucran en pandillas, y son las mujeres las que mas sufren los

perjuicios socio-educativos.

La presente tesis busca determinar el perfil psicolégico de los adolescentes
institucionalizados en las Aldeas “Padre Alfredo Spiessberger”, desde la perspectiva del
Modelo Integrativo Supraparadigmatico, mediante la aplicacién de la Ficha de
Evaluacién Clinica Integral (F.E.CI.), para favorecer la construccion de un modelo
orientativo que permita establecer los criterios mas relevantes de desarrollo personal,
desde la perspectiva clinica, para categorizar un perfil psicoldgico y una propuesta de
intervencion desde los seis paradigmas del M.LS.: bioldgico, cognitivo, afectivo,
inconsciente, sistémico y ambiental/conductual, asi como desde las funciones del
sistema SELF.

Finalmente, tanto el perfil como la propuesta de intervencion buscan favorecer un
aporte real desde el Modelo Integrativo Supraparadigmatico a la sociedad boliviana,
favoreciendo estrategias con un valor real en términos de prediccion y cambio, que
favorezcan el desarrollo de politicas institucionales para los beneficiarios y su futuro

desarrollo psicosocial.



Il MARCO TEORICO

2.1. ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa del desarrollo que frecuentemente ha sido definida a partir
de las crisis que la caracterizan, ya que en esta el adolescente se enfrenta a una serie de
cambios en un corto tiempo, de manera que se requiere de un gran esfuerzo de

adaptacion (Carvajal, 1993).

De esta forma, para que los adolescentes logren transitar adecuadamente de la nifiez a la
adultez deben completar una serie de tareas que estan relacionadas con los cambios
bioldgicos, cognitivos, morales, afectivos y sociales por los que atraviesa, las
aspiraciones personales que posee y las expectativas de la cultura a la cual pertenece.
Estas tareas le permitirdn adquirir una identidad propia, una independencia emocional
de los padres y una autonomia econémica, para la cual debera previamente seleccionar y

capacitarse en una ocupacion.

Ademas, formara su propio sistema de valores, el cual devendra en un comportamiento
socialmente responsable. Finalmente, pondra énfasis en la realizacién de un proyecto de
vida personal (Callabed, Comellas & Mardomingo, 1998).

Adolescencia es un término que tiene su origen en el verbo latino “adolescere”, que
significa crecer, desarrollarse. Adolescente deriva del participio presente que es activo,
por tanto es el que esta creciendo, en oposicion al pasado, que se corresponderia al
sujeto adulto, que ya ha crecido. Otros dos términos que aparecen relacionados

habitualmente con adolescencia son pubertad y juventud (Serrano & Gasco, 2001).

Pubertad proviene del latin “pubere” (cubrirse de vello el pubis) y hace referencia
fundamentalmente a los cambios bioldgicos que aparecen en el final de la infancia y que

suelen englobarse en una primera fase de la adolescencia.

Por su parte, juventud es un término que alude a los procesos formativos y de
incorporacion al mundo laboral a partir de la pubertad, y que se prolongarian mas alla
de los 20 afios, por ejemplo, La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) alude al

periodo que va de los 15 a los 25 afios como referencia. Como veremos a partir de aqui,



la adolescencia, en un sentido amplio, engloba a la pubertad y al menos, parte
importante de lo que hemos denominado juventud, ademéas de otros procesos
psicoldgicos y sociales inherentes al desarrollo de los individuos en esta etapa (Serrano
& Gasco, 2001).

La Adolescencia representa la transicion de la nifiez a la adultez, es una época con lo
que luchamos con nuestra identidad personal, en que muchos tenemos la primera
experiencia amorosa y sexual, en que otros entran en el mundo del trabajo. En esta etapa
ocurre la formacion de la identidad, Erick Erikson (1968) sostuvo que el adolescente
encara una crisis de identidad y la confusion de papeles, los adolescentes que consiguen
un sentido de identidad estaran bien preparados para enfrentar la siguiente etapa del
desarrollo (Vida adulta). (Kail & Cavanaugh, 2006)

La adolescencia empieza con la biologia y acaba con la cultura. Con ello se alude, en
primer lugar, a que el criterio habitual para sefialar el final de la infancia e inicio de la
adolescencia es el de la irrupcion de los cambios fisicos de la pubertad. Estos cambios
se refieren principalmente al crecimiento y cambio de forma del cuerpo y al desarrollo

de los 6rganos reproductivos.

La culminacién de los cambios fisicos de la pubertad constituye asimismo un criterio
necesario para delimitar la llegada a la edad adulta, pero no suficiente, puesto que hay
que considerar también otros aspectos en la conceptualizacion de la madurez en un
individuo adulto. Sin embargo, a través de los cambios de la pubertad, los jovenes
adolescentes van a adquirir una nueva capacidad importante a todas luces desde un
punto de vista filogenético, como es la de posibilitar, en términos biol6gicos, la
continuidad de la especie (Serrano & Gasco, 2001).

El final de la adolescencia esta referido a una amplia variedad de tareas evolutivas, de
naturaleza psicoldgica y social, que posibilitaran la integracién del individuo en su

grupo cultural de referencia como miembro adulto. (Onrubia, 1997)

“La Adolescencia es la transicién del desarrollo entre la nifiez y la edad adulta que
implica importantes cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales” (Papalia, Wendkos

& Duskin, 2004: 429). Su rango de duracion varia segun las diferentes fuentes y



opiniones médicas, cientificas y psicologicas, pero generalmente se enmarca su inicio

entre los 10 a 12 afios, y su finalizacion a los 19 o 20.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios y esta entendida dentro del periodo de la juventud.
La pubertad o adolescencia inicial es la primera fase, comienza normalmente a los 10
afos en las nifias y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14 o 15 afios. La adolescencia
media y tardia se extiende hasta los 19 afios. A la adolescencia le sigue la juventud
plena, desde los 20 afios hasta los 24 afios.

Algunos psicologos consideran que la adolescencia abarca hasta los 21 afios e incluso
algunos autores han extendido en estudios recientes la adolescencia a los 25 afios
(Papalia, 2004).

Los adolescentes esencialmente se encuentran en una época de cambios, marcan el
proceso de transformacion del nifio en adulto, se hallan en un periodo de transicion que
tiene caracteristicas peculiares, donde los adolescentes comienzan a experimentar
cambios corporales, en las relaciones con sus padres, en sus intereses y en el despertar

de su sexualidad.

Es una etapa revolucionaria para ellos y muy productiva, pero dificil, es un periodo de
aprendizaje en el que los adolescentes deben establecer una identidad (identidad

psicoldgica, identidad sexual) asi como de la autonomia individual (Papalia, 2004).

Los adolescentes tienen mayor vulnerabilidad, la probabilidad de presentar desajustes
en el equilibrio psicosocial sujeto — entorno. Repercuten en el desarrollo psicolégico y
pueden influir potenciando o disminuyendo las dificultades relacionadas con la
confianza en si mismo, la timidez, la ansiedad, los sentimientos de autoeficacia, la

autoestima y el afrontamiento (Frydenberg & Lewis, 1997).
2.1.2. Etapas de la adolescencia

En la edad juvenil se pueden distinguir tres momentos diferenciados:
e Prepubertad o adolescencia temprana
e Pubertad o adolescencia media

e Adolescencia Tardia
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La etapa de la pre-pubertad o adolescencia Temprana que implica entre los 10 a 13 afios, se
da la aceleracion del crecimiento (estirén), cambio en las proporciones corporales que se
producen por las transformaciones hormonales que también inician la maduracion
sexual, estos cambios varian de un nifio a otro y entre ambos sexos, en general mas
precoz en las nifias que en los nifios. También es variable la velocidad y la forma en que

estos cambios se producen.

Tanto los cambios precoces como el retraso madurativo tienen consecuencias negativas
en la autoimagen y en la autoestima, generando preocupacion, vergiienza o angustia.

También empieza a gestarse un gran interés del nifio por su cuerpo y su imagen fisica,
lo cual lo lleva a comportarse, en éstos aspectos, con sus pares. ElI cambio de
proporciones corporales confiere al pre puber un aspecto altamente discordante, mas
acentuado en el caso de los varones. Esto no sélo tiene una significacion psicolégica,
sino que genera, por si mismo, una desarmonia motora. El pre puber pierde

coordinacion, lo cual suele expresarse en torpeza y brusquedad (Diaz, 2011).

Esto hace que el pre puber se sienta poco atractivo, pudiendo ocultarse o aislarse,
inhibiendo su espontaneidad en las relaciones con los demas. En eso tiene gran
influencia el medio cultural, que crea estereotipos de imagen ideal muy distintos a lo

discordante y cambiante de la imagen real que esta experimentando el joven.

También influyen los seres significativos, los cuales tienden a cambiar sus expectativas
y su trato de acuerdo a la configuracion del nifio (lo tratan como adulto, porque aparece

fisicamente como mayor).

En el plano afectivo puede oscilar entre el desanimo o la pena y la alegria e interés por
las actividades, se produce entonces un estado de labilidad afectiva que suele
impacientar a los adultos, especialmente en el medio familiar. En sus relaciones

interpersonales puede producirse un quiebre en el ambito familiar.

Sus esquemas cognitivos (pensamiento logico - formal) lleva al joven a analizar de otras
formas las normas y principios que ha aprendido, generando conflictos en relacion a

permisos y restricciones que los padres le imponen (Diaz, 2011).



Se observa una desestructuracion de los grupos establecidos en la etapa escolar,
sustituyéndose por pequefios grupos de dos o tres amigos del mismo sexo, con los

cuales el pre puber comparte sus inquietudes.

Esta es una etapa de desorganizacion de la personalidad, y de inestabilidad de las
conductas, manifestada en oscilaciones entre la extraversion e impulsividad, y la

introversion o preocupacion por los cambios que al joven le estan ocurriendo.

En la etapa pubertad o adolescencia Media que oscila entre los 14 a 16 afios (Etapa
con la que se trabaja en la investigacion). Desde el punto de vista Bioldgico se inicia
con el logro de la capacidad de reproduccion (En el caso de las nifias con la menarquia y
en el caso de los nifios con la primera polucién o en el momento en que se hace
fisiolégicamente posible). Se va reestableciendo la armonia corporal y definiéndose las
formas adultas. Esto posibilita una mayor coordinacion y control de la conducta, asi

como una imagen corporal més estable en el joven (Diaz, 2011).

Desde el punto de vista Cognitivo, el nuevo estilo de pensamiento, llamado hipotético
deductivo, se domina e integra a la personalidad. Sus caracteristicas le permiten al joven
analizar distintas alternativas de solucién a los problemas, desligandose de lo visible o
concreto, contrastando mentalmente diferentes posibilidades o hipotesis.

Le es posible también abstraer los principios basicos de las normas y valores que lo
orientan, cuestionarlos y construir un sistema moral propio y auténomo. Le posibilita
pensar en su futuro y en el papel que ocupa el sistema social, lo cual le hace adoptar una

actitud critica en relacién a si mismo y la sociedad y formularse un plan de vida.

Pese a gque este pensamiento le permite captar la realidad en forma completa, el joven
orientado por las dinamicas afectivas tiende a teorizar e intelectualizar en exceso.
Construye elaboradas teorias acerca de diferentes aspectos de la vida y de su

comportamiento, siendo a veces muy subjetivo en sus ideas.

Por otra parte, tiene a su disposicion la capacidad de fantasear. Puede diferenciar
claramente fantasia de realidad en la cual se expresa, conoce y juega con la realidad,

satisfaciendo necesidades y deseos (Diaz, 2011).



Desde el punto de vista Afectivo, los motivos y afectos son intensos y especificos,
incluyen la motivacion sexual. Los procesos de control y modulaciéon del

comportamiento se hacen dificiles y conflictivos.

El paber estd en una lucha constante entre sus impulsos y las exigencias ambientales.

Varia entre un control rigido y un dejarse llevar impulsivo que debilita su autoestima.

La motivacion sexual se hace especifica, se dirige hacia la basqueda y conquista de un
miembro del sexo opuesto, en relacion a la necesidad de complementacion y
comprension. Sin embargo, el puber aun no integra ambos elementos, existiendo en él

una dicotomia amor-sexo (en parte determinada por los aspectos socio-culturales)

Por lo general la satisfaccion sexual es lograda en la fantasia y en la actividad
masturbadora. El elemento de complementacion se logra en él con los amigos intimos o

con los “noviazgos” de caracter idilico.

Desde el punto de vista Social, predominan las amistades del mismo sexo, con las
cuales existe una alta dependencia. A través de ellas el joven confronta su intimidad

personal con la de otra persona (Diaz, 2011).

Puede producirse una atraccion, incluso sexual, hacia pares del mismo sexo que el joven

tiende a idealizar.

Desde el punto de vista Familiar, el deseo de independencia también se hace mas
especifico, y se manifiesta esencialmente en el querer ser distinto de los padres,
librandose de la influencia de sus personalidades y valores. Esto genera un tipo de
rebeldia méas profunda que es vivida por los padres de manera mas amenazante y por

ende les genera mayores conflictos

A nivel del SELF, el centro de las inquietudes y preocupaciones del joven pasa a ser

definitivamente él mismo.

Es una etapa de introversion activa, ya que el puber se vuelca hacia si mismo en busca
de su individualidad. Se produce el proceso de individualizacion en el que el joven se

conoce a si mismo y se siente dnico.



Esto se manifiesta en el deseo de que no lo confundan ni comparen con nadie, para lo
cual hace cosas que lo individualicen, como extravagancias en el vestir y en el

comportarse.

Tendencia al aislamiento. Los didlogos consigo mismo a través de diarios de vida, las
amistades intimas y la aproximacion a una religiosidad propia. Esta preocupacion lo
hace ser egocéntrico, en el sentido de que vive el mundo en funcién de si, piensa que los
demas estan siempre preocupados de él (audiencia imaginaria), se siente aludido por

cualquier comentario y quiere participar en toda decision (Diaz, 2011).

La dinamica central en esta etapa es encontrarse a si mismo y autodefinir la identidad en
un afan de autoconfiguracién. Sus motivaciones giran alrededor de elaborar un ideal de
si mismo, buscar la autoestima y la estima de los demas, ser independiente y tener

privacidad

En la etapa de la adolescencia Tardia que oscila entre los 16 a 18 afios, constituye la
fase terminal de la edad juvenil y su principal caracteristica es la integracion de la

personalidad a un nivel personal-social.

El primer proceso se logra en la pubertad, pero es en ésta etapa cuando la identidad se
reformula, ya que debe readecuarse a las exigencias, posibilidades y limitaciones del
mundo social.

El desarrollo psicoldgico se centra principalmente en relacion con el ambiente. Las
inquietudes y preocupaciones del joven se dirigen hacia la realidad externa en bdsqueda
de conocimiento acerca de los demas y acerca del mundo. Este conocimiento le ayuda
tanto a conocerse a si mismo, como a preocuparse por la sociedad y sus aspectos mas

trascendentes (valorico, religioso e ideas politicas) (Diaz, 2011).

El grupo de referencia y de pertenencia pasa a tener una importancia primordial como
complemento a la definicion y configuracién del joven. Los grupos juveniles se
caracterizan por tener miembros de ambos sexos e incluyen numerosos jovenes que
comparten ideas e intereses semejantes. Muchas veces estos grupos corresponden a
diversas instituciones u organismos a los cuales el joven pertenece (académicas,

deportivas, religiosas, tribus urbanas, etc). La diversidad de grupos con los cuales el
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joven tiene contacto le permite confrontar en mayor medida sus ideas, valores y

conductas, llevandolo a lograr una identidad més completa.

El joven adquiere una real preocupacién por los deméas y por los problemas que aquejan
a la humanidad. Su espiritu pasa a ser de entrega y sacrificio, lo cual lo lleva a participar
en actividades de ayuda social, motivada ya sea por valores religiosos, ideas politicas o
propias. Estas generan en él una actitud de protesta y rebeldia que es positiva en la
medida que promueva el desarrollo de la sociedad y, por otra parte, lo lleva a formular
una jerarquia de valores propios que orienten su comportamiento (Diaz, 2011).

En el ambito de la familia, el conflicto es ahora entre el rechazo o imposicion de ideas
versus la aceptacion mutua de las individualidades. Los padres deben dar las
posibilidades reales para que el joven asuma responsabilidades y decisiones que le

corresponden de forma independiente.

En aspecto psicosexual se integran las motivaciones que configuran las relaciones de
pareja humanas. El joven se orienta hacia una persona en particular que constituye a la
vez un objeto sexual y un compafiero en el conocimiento y realizacibn mutua. La

relacién de pareja se hace mas estable y duradera, y se integra a la vida del joven.

Se produce entonces un choque entre esta dindmica motivacional definida e integral,
con las exigencias y controles del ambiente social, especialmente relacionadas con la
abstinencia sexual. Esta situacion puede acentuar o generar conflictos familiares, éticos

y religiosos en el adolescente (Diaz, 2011).

2.2. ADOLESCENTES INSTITUCIONALIZADOS

2.2.1. Definicionesy breve resefia historica

Antes, cuando los pueblos y las comunidades vivian en la idea de que el problema del
préjimo era también un problema propio y lo asumian con todas sus consecuencias, no
era necesaria la existencia de orfelinatos o instituciones encargadas del cuidado de los
nifilos y adolescentes en riesgo; debido a que los nifios o adolescentes huérfanos o

desprotegidos quedaban bajo el amparo de parientes, vecinos o amigos de los padres.
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Sin embargo, cuando aparecen los grandes conglomerados humanos, donde la
comunidad se convierte en sociedad y las relaciones humanas se tornan mas frias e
impersonales, la solidaridad es reemplazada por competencia, la lealtad y los
sentimientos comunes por la racionalidad, es donde aparece la necesidad de crear este

tipo de instituciones encargadas de la proteccion de menores (Hepp, 1984).

Hepp (1984) considera tres tipos de soluciones ante el problema de los nifios y
adolescentes en riesgo o en desamparo y los divide en mecanismos institucionales,
extrainstitucionales y preventivos.

e Mecanismos instituciones; hacen referencia a los tradicionales internados, las
residencias infanto-juveniles y centros de reeducacion. La idea principal de estos
centros consiste en que el Estado se hace cargo integramente de la atencion del
menor por intermedio de su propio personal, presupuesto y administracion.

e Los mecanismos extrainstitucionales son los referidos a las soluciones que se
generan en la misma comunidad y donde el Estado coordina y controla ciertas
actividades mediante su personal especializado, subsidiado en ciertos casos
mediante apoyo material y monetario. Entre estos mecanismos se encuentra la
adopcion, las familias sustitutas y los pequefios hogares. En esta situacion la
premisa es evitar el internamiento del menor y promover la insercion en un
ndcleo familiar, aunque sea transitoriamente, hasta la ubicacion definitiva del
menor.

e Los mecanismos preventivos son todas las medidas enfocadas en la proteccion
y consolidacion de la estructura familiar de los méas necesitados de ayuda. Esta
ayuda puede ser material y técnica o solo alguna de ellas. Estas actividades son
desarrolladas por los centros comunitarios, las guarderias, los subsidios

familiares, la atencion en consultorios externos, etc.

El mismo autor, Hepp (1984), distingue, ademas, dos dimensiones que agrupan estos

tres mecanismos mencionados: los sistemas de asistencia y los sistemas de tratamiento.

Los primeros son los que se dedican a la proteccion del menor que necesita un ambiente
lo mas normal posible para una correcta educacion, desarrollar una personalidad
armonica, desde el punto de vista fisico como intelectual, afectivo y moral. Los

segundos, en cambio, albergan al menor que ya tiene problemas y es necesario realizar
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una modificacién especifica de sus actitudes; implicando un trabajo especial para

reorientar su comportamiento, producir una reeducacion o readaptacion.

Diversos autores han mencionado consecuencias de la vida en una instituciéon. Algunas
de las primeras investigaciones realizadas en nifios institucionalizados y el efecto que

causaba este hecho, fueron realizadas por Spitz. (Fernandez & Fuertes, 2005).

Spitz cred el término “hospitalismo” para describir el sindrome generado por la
institucionalizacion en los primeros meses de vida. Este sindrome hacia referencia a una

serie de dificultades y déficits en el desarrollo de los nifios.

Sin embargo, se plantea que los resultados que obtuvo en sus investigaciones se deben
al hecho de haberlos realizado en instituciones con una gran cantidad de carencias,
donde los nifios eran victimas de malnutricion y enfermedades cronicas que podrian ser
la causa de graves perturbaciones del desarrollo encontradas por Spitz (Fernandez &
Fuertes, 2005).

Como primera institucion de acogida en el mundo, se crea las “Aldeas Infantiles SOS”,
fundada en Austria por Hermann Gmeiner en 1949. Este proyecto se remonta a los afios
posteriores a la Segunda Guerra Mundial.

Cuando se construy6 la primera Aldea Infantil SOS, tuvo como objetivo acoger a
muchos nifios que habian quedado huérfanos y a aquellas mujeres que habian perdido a
sus familias. En la actualidad, existen 423 Aldeas Infantiles SOS y 1119 dispositivos
SOS: hospitales, escuelas, guarderias, talleres de formacion, residencias de jovenes, en
131 paises, atendiendo a méas de 200.000 nifios y jovenes (Aldeas SOS, 2002).

El objetivo de Aldeas infantiles SOS en todo el mundo, es ofrecer a los nifios una
familia, un hogar estable y una formacion sélida para alcanzar una vida autonoma.
Adopta un modelo familiar de caracter universal, cuyo contenido esta definido por las

caracteristicas sociales y culturales propias de cada pais.

Su mision es integrar social y familiarmente a los nifios que sean confiados de forma
eficaz y positiva, impulsando su autonomia y emancipacion en igualdad de derechos y
obligaciones que el resto de jovenes, consiguiendo que sean y se sientan ciudadanos
calidos para la sociedad (Aldeas SOS, 2002).
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2.2.2. Caracteristicas psicologicas de adolescentes institucionalizados

La adolescencia es una etapa que abarca desde los 10 — 12 hasta los 19 afios (Papalia,
2004), ademés esta etapa es de confusion porque todavia no se tiene una identidad
definida, mas bien se trata de encontrar el si mismo mediante la experiencia en la que se
ensaya encontrando aciertos y errores. Para que la adolescencia sea satisfactoria el
individuo alcanza una comprension firme sobre su identidad y se siente satisfecho de

sus elecciones.

Por el contrario, si la adolescencia esta rodeada de tensiones se dafia la formacion del
auto-concepto. El individuo sigue sin tener un concepto exacto de quién es y lo que

quiere en la vida (Fernandez, 1995).

Un estudio realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)1
(2000) informa que las caracteristicas comunes de las adolescentes institucionalizadas

son:

e Desvalorizacion de si mismas, o sentimiento de inferioridad debido a las
angustias vividas desde la infancia y a los errores y fracasos. El sentimiento de
inferioridad se caracteriza por tener sentimientos de incompetencia y falta de
adecuacion personal.

e Los sintomas mas comunes de la inferioridad son: busqueda de atencion, la
hipersensibilidad y el sentirse rechazado.

e Miedo a amar y ser amado. Tiene miedo amar y a experimentar sentimientos por
los demas, por el temor a la repeticién de amargas experiencias, por el miedo a
la pérdida.

e Dificultades en la reinsercion educativa y laboral por el déficit en las habilidades
sociales.

e Mayor crisis de identidad, angustia y soledad debido a la incertidumbre futura.

1 UNICEF se convierte en organismo permanente dentro del sistema de Naciones Unidas, encargado de
ayudar a los nifios y proteger sus derechos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Naciones_Unidas
http://es.wikipedia.org/wiki/Ni%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos_del_ni%C3%B1o
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La inseguridad es un fendmeno psicologico propio de los adolescentes
institucionalizados aspectos que subyacen en la mayoria de los problemas del

comportamiento emocional y mental.

Asi la hostilidad, la poca expresion, la falencia en el lenguaje como contenido y fluidez

tienen a la inseguridad como acompafiante coman.

El adolescente institucionalizado presenta falta de confianza de si mismo, se siente no
querido con dificultades en las habilidades sociales con problemas en el afrontamiento y
en las conductas asertivas, aspecto que influye notablemente en el momento de decidir y

es mucho mas vulnerable a cualquier conflicto de tipo emocional (Pérez, 2003).

Generalmente los adolescentes institucionalizados no tienen facilidad para desarrollar
habilidades sociales que le permitan fomentar el afrontamiento con su entorno,
experimentando una inseguridad en si mismos, falta de conocimientos respecto a sus
capacidades y otros (Brusko, 1987: Hurtado, 1997).

La consecuencia de vivir institucionalizado origina en la mayoria de los individuos una
dificultad en las relaciones interpersonales generando conflicto entre ellas y creando

sentimiento negativos que se manifiestan desvalorizando a sus pares.

Esta colectivizacion les suele afectar también en la toma de decisiones, son adolescentes
muy inseguros Yy temerosos de asumir mayores responsabilidades, evaden
responsabilidad para no afrontar frustraciones, viven angustiados y contantemente
cuestionados sobre la posibilidad de no poder hacer frente a los problemas que no vayan
a surgir en la vida futura, una vez que se encuentren lejos de la institucion (Villegas,
2005).

Bowlby, plantea algunas sugerencias para que el nifio y adolescente institucionalizado
se sienta seguro de si mismo y de la relacion con los deméas. Menciona que en una
institucion, el efecto de privacion materna podria ser relativamente leve si se le atiende
alguien con quien se ha encarifiado y en quien confia. Aunque si puede ser grave cuando
la persona cuidadora es amable pero extrafia a la vez para el nifio. Entre los efectos que

conlleva esta privacion maternal se encuentran el retraso intelectual, sobre todo del
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lenguaje, retraso y deficiencia en el crecimiento, incapacidad para establecer relaciones
profundas con los demas, etc. (Fernandez & Fuertes, 2005)

Ferndndez y Fuertes (2005) mencionan una serie de criterios que se deben tener en
cuenta para lograr una atencién de calidad en los centros de atencion residencial y

menguar las consecuencias negativas en las personas que son atendidas en estos centros:

Individualizacién: Se refiere al hecho de considerar las caracteristicas, necesidades y
problematica individuales de cada nifio. Para ello existen algunas précticas y factores
que permiten desarrollar este principio: recibir al nifio que recién llega con mucha
acogida, informandole debidamente de su situacién y sus posibles alternativas de futuro;
establecer la normas de tal manera que estén centradas en las necesidades del nifio y no
en el control del grupo; la existencia de espacios que puedan personalizar, sentirlos
como propios y donde se respete la intimidad; fomentar el respeto a la procedencia
cultural y étnica; la planificacién de un plan de trabajo individual para cada nifio;

ademas de una atencion especial a los déficits, carencias y traumatismos sufridos.

Respeto a los derechos del nifio y de la familia: En este sentido, una institucién no
podra privar a los nifios del contacto y comunicacion con sus familias, salvo
restricciones impuestas por las autoridades al contacto familiar; y las familias tienen el
derecho a estar informadas del plan de trabajo para con los nifios, a menos que

expresamente estén limitadas en sus derechos sobre los mismo.

Ademas, en funcién a la edad y desarrollo de cada caso, las instituciones deben
fomentar la participacion de los nifios en las decisiones que les afectan en cuanto sea

posible.

Los nifios también tienen derecho a que sus datos sean confidenciales y solo manejados
por el personal autorizado, a tener un trato personal digno, a estar informados sobre
sanciones con anticipacion, a disponer de canales de comunicacion para quejas o

reclamaciones

Adecuada cobertura de las necesidades materiales basicas: Una de las necesidades
materiales basicas que debe ser cubierta es la relacionada al lugar donde residen, el cual

debe encontrarse dentro de la comunidad y no en un lugar muy apartado. Debe ser un
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entorno que resulte familiar, acogedor y confortable, evitando rétulos y denominaciones

que denoten el carécter institucional.

Con respecto a la alimentacion, ésta debe ser planificada atendiendo a criterios de
dietética. En los momentos de las comidas, se deberia fomentar el aprendizaje de

normas, costumbres, actitudes hacia alimentos nuevos, etc.

Con respecto al vestido, las instituciones deben garantizar que los nifios cuenten con la

ropa adecuada para las diferentes situaciones, actividades y épocas del afio.

Ademas los nifios acogidos en residencias deberian disponer de un dinero semanal para
sus pequefios gastos durante la semana. Asi como se deberia cubrir el transporte a sus

domicilios para facilitar el contacto con las familias.

Escolarizacion y alternativas educativas: Todos los nifios en edad de escolaridad
obligatoria deberan estar escolarizados en centros, donde se cubran también sus
necesidades particulares, buscando el refuerzo escolar si se es preciso. Ademas se debe
fomentar el desarrollo de otras areas que influyen en el desempefio escolar como la

autoestima, autoconcepto, habilidades de estudio, etc.

Promocion de la salud: Es necesario que se haga una evaluacion individual de salud a
cada nifio al momento que ingresan a la institucién, ademas de realizar seguimientos
médicos Yy recibir tratamiento cuando sea necesario. Asi mismo es importante que se dé

en todo momento una educacion para la salud.

Normalizacion e integracion: Esta medida se concreta en que los nifios atendidos en
residencias deben llevar un estilo de vida similar al de cualquier otro nifio. Esto implica

también un contacto con los servicios y las relaciones en la comunidad.

Para ello es importante que se realicen actividades de ocio y se promuevan las
relaciones sociales en el contexto comunitario. Asi como el uso de medios de
comunicacion, de servicios comunitarios, la flexibilidad en la rutina de la vida
cotidiana, la percepcion de los fines de semana como un momento de ruptura con las

actividades semanales, etc.
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Enfoque de desarrollo y preparacion para la vida adulta: Este principio trata de
resaltar el hecho de considerar al nifio como un sujeto en desarrollo y con una especial
necesidad de ser estimulado, guiado y protegido hacia unos objetivos de madurez. Ello
debera contemplar, en muchos casos, la transicion a la vida adulta e independiente.

Esto puede darse, por ejemplo, dandoles algunas responsabilidades a los nifios segun su
edad y capacidades; como responsabilidades relacionadas a la limpieza, orden,

colaboracion en tareas domésticas, etc.

Apoyo a las familias: Uno de los factores que mas influyen para lograr una
intervencion exitosa en la proteccion de menores, es el grado en que las familias se
encuentran involucradas o implicadas en el proceso de intervencion y atencion de los

ninos en las instituciones residenciales.

Esto se puede facilitar dando estrategias para un adecuado acercamiento familiar,
fomentar la educacion en habilidades parentales y la responsabilidad compartida, de la

institucion junto con la familia.

Seguridad y proteccidn: Este aspecto se refiere no solo a la seguridad fisica o del
edificio, sino también a la prevencion de relaciones de maltrato. Esto se concreta a
través de la educacion de una autoproteccion, asi como de un control y seguimiento de
las salidas y visitas de los nifios. Pero también abarca un aspecto muy importante, que
es la proteccion afectiva; lo cual le brindara al nifio la sensacion de estar seguro y

protegido.

Colaboracion y coordinacion centrada en el nifio: Este criterio hace referencia a la
importancia del trabajo en equipo entre las diferentes entidades y los diversos
profesionales que intervienen en el trabajo con el nifio en instituciones residenciales
para menores. De esta manera se podra dar una adecuada coordinacion y colaboracion
entre ellos, lo cual permitird tomar decisiones que favorezcan los diversos aspectos de la
vida del nifio (Gianino, 2012).
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2.2.3. Adolescentes institucionalizados en Bolivia

En Bolivia, el Cddigo Nifio, Nifia y Adolescente (CNNA)2, considera nifio o nifia a todo
ser humana, desde su concepcion hasta cumplir los doce afios, y adolescentes desde los

doce hasta los dieciocho afios de edad cumplidos.

El cddigo establece y regula la prevencion, proteccion y atencion integral, y garantiza su
aplicacion a todo nifio, nifia y adolescente que se encuentre en el territorio nacional, sin
ninguna forma de distincion, (CNNA, 1999).

En el articulo 27°, sobre el derecho a la vida, indica que todo nifio, nifia y adolescente
tiene derecho a desarrollarse y educarse en un ambiente de afecto y seguridad en su
familia de origen y, excepcionalmente, en una familia sustituta que le asegure la
convivencia familiar y comunitaria.

El nifio, nifa o adolescente no serd separado de su familia, salvo circunstancias
especiales definidas por este Cddigo y determinadas por el Juez de la Nifiez y

Adolescencia, previo proceso y con la exclusiva finalidad de protegerlo (CNNA, 1999).

En el articulo 33° sefiala que la Suspension de la autoridad de uno o de ambos padres
puede ser total o parcial para ciertos actos especialmente determinados, en los siguientes

Casos:

1. Por interdiccién judicialmente declarada.

2. Por la declaracion de ausencia.

3. Por falta, negligencia o incumplimiento injustificado de deberes, teniendo los
medios para cumplirlos.

4. Por accion u omision, debidamente comprobado por autoridad competente,
gue ponga en riesgo la seguridad y bienestar del nifio, nifia o adolescente, asi

sea a titulo de medida disciplinaria.

Finalmente en el articulo 38° y 39° del cddigo nifio, nifia y adolescente de Bolivia, se

refiriere a la integracion a hogar sustituto, se efectiviza mediante la guarda, tutela o

2 Bolivia promulgd, el 27 de octubre de 1999, el nuevo Codigo del Nifio, Nifia y Adolescente (CNNA), el
pais ha recorrido un largo camino en la lucha por la defensa de los derechos de la nifiez y la adolescencia.
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adopcion, en los términos que sefiala este Codigo y tomando en cuenta los siguientes
requisitos (CNNA, 1999):

1. El nifio o nifia, siempre que sea posible por su edad y grado de madurez y, en
todos los casos el adolescente, deberan ser oidos previamente y su opinion
sera fundamental para la decision del Juez.

2. Se tomara en cuenta el grado de parentesco, la relacion de afinidad y de
afectividad, su origen, la comunidad, condiciones culturales, region y
departamento donde se desarrolla el nifio, nifia 0 adolescente.

3. En su caso y con el fin de evitar y atenuar las consecuencias emocionales
psicoldgicas emergentes de la medida, so procurara la no separacion de los

hermanaos.

La integracién del nifia, nifia 0 adolescente en un hogar sustituto solo procedera

mediante resolucidn del Juez de la Nifiez y Adolescencia (CNNA, 1999).

En Bolivia tanto el estado como instituciones privadas, han visto necesaria la creacion
de diversos hogares de acogida de nifio y nifias de cero a dieciocho afios de edad que

den albergue alternativo ante la situacion de abandono y orfandad.

Cuando se habla de una institucién de albergue, se piensa sin duda en un lugar de
acogida que proporcionan vivienda y que posibilita que el nifio y adolescente pueda
estudiar, es un lugar donde un determinado numero de individuos en situacion de
abandono o necesidad, residen por un periodo de tiempo determinado, por tanto las
instituciones, hogares y albergues cumplen basicamente la funcion de acogida y de

reinsercion social.

El Servicio Nacional de Salud (SNS) sefiala que se entendera por menor en situacion
irregular todo aquel que, por causas personales o ambientales, de naturaleza fisica o
psiquica, social o mixta, se encuentre en forma persistente y progresiva en necesidad de
proteccion o en dificultad de adaptacion, que no pueda ser remediada por los medios
naturales, sino a través de un proceso asistencial o de rehabilitacion especial dispensado

por el Estado y la comunidad. (Ruiz-Tagle, 1983).
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Dentro de los menores en situacion irregular se encuentran los nifios y adolescentes que
viven bajo un sistema de internacién. Se entiende por tal el cuidado que se presta en
internados o aldeas especiales, patrocinados por autoridades publicas o por ciudadanos
particulares, dirigidos por personal especialmente nombrados o asignados para esta
labor, a aquellos nifios que por diversas razones tengan que vivir separados de sus
familias. (Shoccia, 1971).

Los nifios y adolescentes institucionalizados son aquellos que derivados por el sistema
judicial deben ingresar a una institucion debido a problemas de tipo social como falta
de recursos, inestabilidad familiar, desamparo, maltrato, etc. Son albergados bajo su
alero, teniendo el deber de satisfacer las necesidades basicas del menor como
alimentacion, techo, abrigo y educacion, por su parte, los internos deben acatar las
normas de dicho establecimiento para lograr asi una adecuada convivencia (Rios &
Sanhueza , 2001).

El tiempo que permanecen los menores es variable. Hay instituciones que pueden
albergarlos por periodos cortos en situaciones de emergencia, otras que los reciben por
meses 0 por varios afios conforme a un plan encaminado a satisfacer necesidades
individuales, con el proposito de devolver estos nifios y/o adolescentes a sus familias
propias o adoptivas tan pronto como sea posible, o cuidar a los nifios desde la infancia

hasta que puedan trabajar.

Vale la pena sefialar que el mejor ambiente para un nifio es el que proporciona una vida
normal en el seno de un hogar arménico y que se acepta la asistencia en instituciones,
s6lo cuando se ha agotado todas las posibilidades de mantener al nifio junto a su propia

familia o al colocarlo en una familia adoptiva. (Sboccia, 1971).

En informes de Latinoamérica resaltan que muchos nifios transcurren su nifiez y
cumplen mayoria de edad en instituciones de proteccion con lo que esto puede significar
la construccidon de lazos afectivos y capacidades para la vida que le permitan su

inclusion social.

Ademas en los Informes, se describe a los nifios y adolescentes institucionalizados

como afectados por un sentimiento profundo de soledad, sentimientos de
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incomprension, aislamiento de la sociedad en general, desarraigo, incertidumbre frente a
su futuro al no saber quién los va a apoyar, proteger, acompafiar. Sentimientos de

rechazo, baja autoestima (Luna, 2011).

El no tener conocimiento sobre su estadia y vivir durante muchos afios dentro de
instituciones da como resultado en general, que los y las adolescentes una vez que
alcanzan la mayoria de edad, carezcan tanto de redes y lazos afectivos como la falta de
preparacion para la vida adulta autonoma. Frecuentemente tienen dificultades en la
identificacion de sus vocaciones y desarrollo a través del estudio como la preparacion

de habilidades y aptitudes para el trabajo (Luna, 2011).

Un problema asociado a las largas permanencias en instituciones, es el rol que asumen

quienes deben ejercer la funcion de cuidadores.

El personal de las instituciones suelen asumir un rol sustitutivo de la familia de origen
de nifas, nifos. Sin embargo algunos nifios y adolescentes institucionalizados reciben
abuso sexual o maltrato grave por parte de sus cuidadores, en la mayoria de los casos las

victimas suelen callar las vejaciones y quedan en silencio e impunidad (Luna, 2011).

Las causas principales de abandono son:

Irresponsabilidad, inmadurez de los padres.

e Problemas econémicos, se rechaza al nifio o adolescente porque se convierte en
una carga para la familia.

e Orfandad, muerte del padre y la madre, o de uno de ellos.

e llegalidad de los hijos, nifios abandonados de padre desconocidos.

e Nifios de madres solteras que se desentienden de ellos. (Brondi. M, 1987)

En los Ultimos afios el pais ha visto agudizar su problematica social, como resultado de

los cambios econémicos.

La pobreza sigue siendo un fendmeno estructural de Bolivia, que impacta en la calidad
de vida, la situacion de las adolescentes institucionalizadas, no escapa a las influencias

de esta variable.
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En 1993, el Organismo Nacional de Menor, Mujer y Familia (ONANFA)3 sefiala como
datos estadisticos, que los adolescentes representan el 18 % de la poblacion total del

pais (6.420.792), segun el ultimo censo de poblacion y vivienda hasta entonces.

Actualmente, los Gltimos datos del Ex Viceministerio de la Nifiez, Juventud y Tercera
Edad sefialan que alrededor de 18.000 nifios, nifias y adolescentes se encuentran en
hogares del Estado y de administracion delegada, lo cual implica que muchos pierdan el

vinculo con sus familias de origen.

La razon esta relacionada con enfermedad y falta de alimento, sumandose por otro lado
la desintegracion familiar y el maltrato, llegando muchas veces al abandono como la
peor forma de maltrato que marca efectos definitivos en la vida del nifio. Se estima que
en Santa Cruz llegan a 7.000 nifios y adolescentes institucionalizados (Katiuska, 2010).

El Servicio Departamental de Gestion Social (SEDEGES) reconoce el importante
aporte de los 60 hogares en Bolivia para nifios en situacion se riesgo, pero considera
imprescindible realizar ajustes en la administracion y la mision que cumplen (Katiuska,
2010).

En este contexto, el desarrollo del adolescente es el resultado final de un conjunto de
procesos, que tienen que ver con los factores antes mencionados que se podrian
categorizar en factores externos o ambientales como la situacion econdmica,
condiciones de vida y factores internos como la salud y las formas de estructuracion
familiar, y el lugar que ocupa el adolescente en esta dinamica. Por lo que muchos
autores perciben una relacion que muchas veces oscilan entre supervivencia y

desarrollo.

Recurriendo a los datos anteriores, se puede mencionar lo siguiente:

El abandono es una de las causas mas frecuentes que preceden a la institucionalizacion.
Al respecto el campo legal con su reciente ley N° 1043, proporciona parametros que
definen ambas situaciones. El Art. 58 plantea que la situacion de abandono estad dada

3 El Organismo Nacional del Menor, Mujer y Familia, es una entidad ejecutora de politicas en materia de salud y nutricion,
saneamiento basico y ambiental y educacion, orientada a la poblacién considerada marginada y olvidada, tanto a nivel urbano
como rural.
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por desconocerse afiliacion del menor adolescente, por ser huérfano, por conducta
disocial de padres o por carecer de cuidados y proteccion.

Ademas esta ley explicita en su Art. 40 que la institucionalizacion debe considerarse el
ultimo recurso después de toda alternativa de reinsercion familiar y social del menor y
el adolescente (Cddigo del Menor, 1992).

2.2.4. Atencion de adolescentes institucionalizados en Bolivia

Se han hecho grandes distinciones en dos grupos sobre el adolescente institucionalizado.
Los internos de hogares, donde se distinguen:
Entre los hogares denominados “estables” de Bolivia hay que distinguir entre dos tipos

de internos:

e El menor Huérfano o abandonado que por lo general llega a la institucion en sus
primeros afios y continlia su nifiez entera en ésta.
e EI menor abandonado parcialmente que generalmente cuenta con un grupo

familiar desintegrado (Pérez, 2003).
Los tipos de hogares son tres:

1. Establecimientos transitorios, que reciben a menores con problemas sociales,
delictivos y de conducta, de los cuales se realiza una evaluacion para determinar
su ubicacion definitiva.

2. Establecimientos estables, destinados a la internacion de menores con
problemas de abandono y orfandad, cuya finalidad es la asistencia y educacion
de los menores, sin tiempo limitado de permanencia.

3. [Establecimiento de educacion especial, destinados a la rehabilitacion de

menores con deficiencias fisicas, psiquicas y o sensoriales.

La investigacion actual toma adolescentes de establecimiento estable, huérfano o
abandonado, de un establecimiento privado, dependiente de &rdenes religiosas y

organizaciones de caridad, damas voluntarias.

La naturaleza o razon de esta institucién es la proteccién, cuidado, educacion de nifios,

nifias y adolescentes (Pérez, 2003).
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2.3. MODELO INTEGRATIVO SUPRAPARADIGMATICO

Roberto Opazo Castro parte de un constructivismo moderado (base epistemologica) y
enfatiza la importancia del acceso a la prediccion y al cambio, en el ambito
metodolégico. EI Modelo Integrativo Supraparadigmético (MIS) exige que los aportes
de distintos enfoques puedan integrarse en un nivel superior de elaboracion conceptual
en el cual pueda basarse, asi como Opazo sefiala que el hombre es una totalidad
compleja, y exige un abordaje de muchas variables que operan conjunta y

simultaneamente: historia personal, circunstancias presentes, proyectos futuros, etc.

Propone una integracion de los paradigmas bioldgico, cognitivo, afectivo, inconsciente,
ambiental/conductual y sistémico en torno al sistema SELF de la persona. El sistema
SELF compromete a la persona como un todo en cada una de sus funciones: identidad,
autoorganizacion, toma de consciencia, significacion, control conductual y busqueda de
sentido. (Opazo, 2001:108)

Si bien es cierto, cada paradigma ejerce una influencia Unica en cada sujeto
(idiosincratico), se pueden agrupar diversas variables de distintos paradigmas, con el fin
de conformar un perfil respecto a cada patologia (y en este caso a varias vertientes que
inciden en el desarrollo normal), no sélo en lo que se refiere a diversas fuentes
etioldgicas con el fin de conformar un diagndstico integral, sino que también existirian
diversas variables provenientes de cada uno de ellos, para perfilar un tratamiento

(nomotético).
Roberto Opazo (1983) propone al Modelo Integrativo Supraparadigmatico como:

Un marco conceptual orientador, ordenador y amplio que constituye una totalidad
coherente, aporta un fundamento teérico compartido delimitando principios basicos en
ambitos epistemoldgicos, metodoldgicos y de los paradigmas causales (Carvajal &
Navarrete, 1999; en Opazo 2001: 46).

El Modelo Integrativo Supraparadigmatico, constituye un referente conductual que
aporta profundidad a la comprension; volcado al &mbito de la psicoterapia, posibilita un

potencial de accion que “involucra mecanismos de cambio, procesos de cambio, niveles
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de cambio, fuerzas de cambio, procedimientos evaluativos, estrategias técnicas, etc.”

(Opazo, 1997: 131).

El modelo integrativo en el ambito metodologico, promueve la busqueda de
conocimientos precisos, verificables, acumulables y replicables. En este marco, la
calidad del conocimiento se demuestra por su poder predictivo y por su aporte al cambio
en psicoterapia.

En el nivel epistemolodgico, el modelo asume que la realidad existe mas alla del sujeto
que la percibe o piensa. Dicha realidad solo es alcanzable a través de los significados o
modelos que nos formamos de ella. En términos epistemoldgicos, el modelo plantea
opciones para conocimientos de mayor o menor objetividad relativa y adscribe a lo que

podria ser denominado constructivismo moderado, en el marco del realismo critico.

En el ambito de la causalidad, incorpora la causalidad lineal y la causalidad circular en
torno al sistema SELF, integrando diferentes paradigmas (bioldgico,
ambiental/conductual, cognitivo, afectivo, inconsciente y sistémico) como influyentes y
explicativos del funcionamiento psicolégico de las personas sobre la base de su aporte a

la prediccion y al cambio.

A continuacion se presentara el siguiente recuadro del diagrama del Supraparadigma
Integrativo

Cuadro 1: Supraparadigma Integrativo: Un diagrama Sistémico

SUPRAPARADIGMA INTEGRATIVO

Feedback

I —

K1
E P CcC —= - ki
Biolégico
/ \ E = Estimulos
P = Persona
o C = Conducta
e 2 Ki= Consecuencias
= ) Inmediatas
= SELF (=8 K2= Consecuencias
o Mediatas
o
Sjusiouocoul ICys
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En términos descriptivos, en el modelo E son los estimulos ambientales, P es la persona,
C es la conducta abierta, K1 son las consecuencias inmediatas y K2 son las
consecuencias mediatas. El eje integrador (P) es el sistema SELF, hacia el cual
convergen los paradigmas bioldgico, cognitivo, afectivo e inconsciente. EI Modelo
integra también las modalidades causales lineal (—) y circular («>) y le otorga

relevancia a las partes y al sistema como conjunto. (Bagladi, 2003; Opazo, 2001: 119).

El modelo asume la importancia tanto de las partes como del todo; el supuesto
subyacente del Modelo en este ambito seria “ni sélo los arboles ni s6lo el bosque sino
ambos” (Opazo, 2004)

El sistema SELF de la persona recibe dos tipos de influencias presionantes en el proceso
de significacion. Desde “fuera”, los estimulos aportan la materia prima que sera
“psicofacturada”; esta materia prima fija limites al proceso de significacién y la persona
no puede construir “autistamente” cualquier significado. Desde “dentro”, los sub-
sistemas o paradigmas influyen y presionan al sistema SELF, a procesar y a significar

en determinadas direcciones (Opazo, 2001:122).

En términos funcionales, el Modelo asume que el proceso perceptivo es dialéctico, en el
sentido que interactlan sujeto/objeto, es decir la persona cognoscente y el objeto a
conocer. En este proceso interaccional el ambiente aporta la “materia prima”, la cual
sera transformada en estimulo efectivo, que es el que realmente moviliza al sistema
psicolégico. En este proceso activo de significacion, el sistema SELF organiza,

interpreta y modifica la experiencia, y es a su vez es modificado por ésta.

Dindmica Funcional: La calidad de un Modelo Integrativo se evalla por su aporte
ordenador. Esto conduce a la funcion del Modelo Integrativo, lo cual implica evaluar la
calidad con la que el Modelo realiza aquello para lo cual existe: ordenar, seleccionar,

validar, guiar, contextualizar, predecir, potenciar el cambio, etc (Opazo, 2001:123).

El modelo cumple una funcién ordenadora, en la medida que permite contextualizar los
datos y comprender la funcion de las partes en el todo. EI modelo cumple con una
funcién predictiva, y de hecho enriquece sustancialmente la prediccion, a partir del

conocimiento de todos los elementos que tienen una influencia causal en el resultado y
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del conocimiento de la funcion que cumplen esos elementos en la construccion de la

experiencia.

El modelo cumple con una funcién de potenciar las fuerzas de cambio, en la medida que
incorpora principios de influencia provenientes de diferentes paradigmas y en la medida
que permite comprender como se puede “potenciar la influencia de cada influencia”.
Cumple una funcién guiadora, en la medida que facilita la seleccion de tematicas
relevantes para la investigacion y la génesis de preguntas relevantes para el

conocimiento clinico (Opazo, 2001:122).

El posible aporte del Modelo a la prediccién y al cambio determina en gran medida la
estatura real del Modelo, su valor como marco conceptual. Al aportar un marco teérico
global, el Modelo Integrativo permite derivar una Psicoterapia Integrativa que vaya mas

alla de un mero eclecticismo (Bagladi, 2003).

Puesto que el Modelo Integrativo Supraparadigmatico enfatiza el rol
etiologico/terapéutico de los paradigmas bioldgico, ambiental/conductual, cognitivo,
afectivo, inconsciente y sistémico, organizados en torno a un sistema SELF, la
Psicoterapia Integrativa asume la necesidad de evaluar en estos diferentes niveles. Es asi
que un desglose paradigmatico permite evaluar las fortalezas y debilidades del paciente
en cada paradigma del Modelo y en su sistema SELF (Opazo, 2001).

2.3.1. Delimitacion estructural

El Modelo Integrativo no integra enfoques ni autores, integra paradigmas. El integrar a
nivel de paradigmas es distinto de sumar paradigmas. Permite capturar todo
conocimiento valido, y facilita el generar una psicoterapia realmente integrativa. El
Modelo Integrativo, involucra primordialmente una integracion paradigmatica. Y es a
partir de la integracion paradigmadtica que se rescata “lo mejor” de enfoques, autores y

técnicas para contextualizarlos en el marco del Modelo Integrativo (Opazo, 2001:117).

El modelo incorpora los aportes de aquellos paradigmas relevantes en términos de
prediccion y cambio. No trata de favorecer un paradigma ni de perjudicar a otro. Se
trata de acceder al conocimiento a través de paradigmas que permitan escanear, cubrir y

explorar los 360° de la dinamica psicoldgica (Opazo, 2001:69). En este sentido, s6lo
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sera aceptable como postulante a ser integrado en el Modelo, un paradigma que éste
conceptualizado con precision, que haya sido estudiado ampliamente, y que pueda
ofrecer evidencias de su operar efectivo en términos etiologicos y predictivos y en

términos de estrategias de cambio.

Puesto que cada Paradigma ha sido seleccionado sobre la base de sus aportes a
prediccion y cambio, estamos ingresando a un territorio apto para la “Integracion”
(Opazo, 2001:117-118).

2.3.2. Los paradigmas del Supraparadigma

Los paradigmas integrados al modelo son estudiados ampliamente y ofrecen evidencias
de su operar efectivo en términos etiologicos y predictivos (en algunos desajustes
psicoldgicos) y en términos de estrategias de cambio (al menos en algunos desajustes
psicoldgicos) (Opazo, 2001:107).

A continuacion, el siguiente cuadro retne los seis paradigmas de Modelo Integrativo de

acuerdo a lo propuesto por Roberto Opazo:

Cuadro 1: Los Paradigmas del Supraparadigma

<
Paradi Predisposiciones Genéticas  Ejercicio Fisico
aradigma Cambios Neuro — Anatomicos Ingesta de
Biolbgico Sustancias. Cambios Enddcrinos :I'
y,
4 A
i Expectativas y Creencias Estilos Atribucionales ( \
Parad!g_ma Estructuras Cognitivas Autodialogos 9
Cognitivo Procesos Atribucionales
' < Influyen
. Necesidades y Tendencias Umbrales Afectivos en la
Paradigma Motivacion al cambio Eventos y Estructuras 9 Anaci
; PP genesis
Afectivo L y
4 N y .
Paradi Contenidos Reprimidos Estructuras No cambios
aradigma Conscientes Eventos No Consientes 9 en la
Inconscient | CrrimlnniAn Crblimada J L
dinamica
r N . i
paradiama Estimulos Ambientales psicologica
a9 Estimulos Condicionados —
Ambiental/ Repertorio Conductual
N andintal L J
a D
Paradigma Influencias. Homeostaticas Morfogénesis
A Causalidad Circular Morfostasia
Sistémico L J

Fuente: “Psicoterapia Integrativa”, Opazo 2001.
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El modelo integrativo postula como principio la integracion de los paradigmas
bioldgico, ambiental /conductual, cognitivo, afectivo, inconsciente y sistémico, en una
entidad coherente Supraparadigmatica. A continuacion se hace referencia breve de

cada uno de los paradigmas:

Paradigma biologico

Sustenta que ciertas caracteristicas especificas genéticas, endocrinas y neuroanatomicas
0 bien neurofisiologicas, pueden influir en la génesis de especificas cogniciones,
emociones o conductas (las cuales a su vez pueden ser mas o menos desajustadas)
(Opazo, 2001:109).

Cuadro 2: Paradigma Bioldgico

Influyen aumentando

Disposiciones: Ia nrohahilidad de-

« Genéticas Conductas
e Enddcrinas Cogniciones
o Neuroanatémicas Afectos

o Neurofisioldgicas

Fuente: “Psicoterapia Integrativa”, Opazo 2001.

Paradigma ambiental/conductual

Postula que ciertas caracteristicas ambientales especificas, pueden influir en la génesis
de especificos cogniciones, afectos y conductas (las cuales pueden ser mas o menos
desajustadas). Dentro de este paradigma se integra el modelo del condicionamiento
clasico de Pavlov (1927) y el modelo del condicionamiento operante de Skinner (1953)
(Opazo, 2001:111).



30

Cuadro 3: Ambiental / Conductual

Estimulos no -
clasificadns

Estimulos Influyen aumentando Cogniciones
incondicionado \ la probabilidad de: afectos, conductas

emios {  Ownsmo ) p— 7

condicionados

/ K1= Consecuencias
Estimulos : .

discriminativos
. K2= Consecuencias
Estimulos
subliminales

Fuente: “Psicoterapia Integrativa”, Opazo 2001.

Paradigma cognitivo

El paradigma hace referencia a aquellas variables cognitivas que de alguna manera
influyen sobre los cambios bioldgico, afectivo, inconsciente, sistémico, Self, ambiental,

que repercuten en el sistema global del comportamiento (Opazo, 2001:112).

Cuadro 4: Paradigma Cognitivo

Influyen
aumentando la Conductas
probabilidad de: Cognicione
s
> Afectos

Fuente: “Psicoterapia Integrativa”, Opazo 2001.
Paradigma afectivo

Los eventos y estructuras afectivos pueden ejercer una influencia causal generando
cogniciones, conductas e incluso cambios anatomicos y fisioldgicos en el organismo.
Las emociones son reacciones complejas, integradoras, con base organismica. En la
génesis de desajustes, los afectos serian capaces de producir cogniciones desajustadas y

erréneas, conductas desadaptativas, trastornos psicofisiologicos, etc. “Los esquemas
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emocionales son influyentes a la hora de guiar el procesamiento automético de
significados personales” (Greenberg, Rice & Elliot, 1996). Lo central es la energia.
(Opazo, 2001: 113)

Como fuerzas de cambio en psicoterapia, los afectos serian capaces de contribuir a
aliviar sintomas, a modificar rasgos y a enriquecer el desarrollo personal. EI aporte
esencial del paradigma afectivo a la psicoterapia se relaciona con la motivacion al

cambio.

Cuadro 5: Paradigma Afectivo

Influyen aumentando

Eventos la probabilidad de:

Afectivos

Conductas
Cogniciones
Afectos

Estructuras
Afectivas

Fuente: “Psicoterapia Integrativa”, Opazo 2001.

Paradigma inconsciente

Actividades mentales de las cuales el individuo no esta consciente, pueden influir en
cogniciones, afectos y conductas. (Marx & Hillix, 1969). Lo que define al inconsciente
es que es desconocido para la consciencia (Henry, 1979). Y, en ausencia de control
consciente, los dinamismos inconscientes adquieren una “légica” diferente; todo ello

contribuye a perfilar un paradigma con caracteristicas diferentes (Opazo, 2001:114).

Postula que eventos o estructuras especificas que operan fuera del awareness pueden
influir en la génesis de emociones, cogniciones o0 conductas que son también

especificas.

Cuadro 6: Paradigma Inconsciente

Estimulacién Subliminal
Estructuras cognitivas no

conscientes
Contenidos Reprimidos
Reglas Supraconscientes

Influyen aumentando la
probabilidad de:

>

Conductas

Cogniciones
Afectos

Fuente: “Psicoterapia Integrativa”, Opazo 2001.
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Paradigma sistémico

Se refiere a aquellos funcionamientos a nivel de dindmicas familiares, que influyen en el
cambio del comportamiento desglosado a través de cambios en el sistema cognitivo,

afectivo, inconsciente, sistémico, sistema Self, y ambiental (Opazo, 2001:115).

Cuadro 7: Paradigma Sistémico

Influyen aumentando
Funcionamiento a nivel la probabilidad de:
dindmicas familiares

Cambios en el sistema
cognitivo, afectivo,
inconsciente, sistémico,
sistémico, Sistema Self
y ambiental

Fuente: “Psicoterapia Integrativa”, Opazo 2001.
Sistema SELF

El SELF como principio integrador del sistema psicoldgico, puede tener un rol
fundamental en los procesos de cambio. Al constituir el eje en torno al cual el sistema se
organiza, los significados que el SELF otorga por una parte recogeran el
funcionamiento del sistema y por otra, podran influir en dicho funcionamiento (Opazo,
2001: 116).

El Sistema SELF corresponde al eje integrador de los distintos sub-sistemas o
paradigmas que componen al Enfoque Integrativo, al mismo tiempo es el encargado de
mantener la coherencia frente a la experiencia que constantemente lo “desorganiza”; por
ende hablamos de un sistema dindmico que esta en constante cambio e interrelacionado
con los diferentes sistemas, y que al mismo tiempo cuenta con un componente de

continuidad que le permite al individuo reconocerse en el tiempo.

El sistema SELF participa de manera activa en la construccion del estimulo efectivo a
través del proceso de significacion de la experiencia (Opazo, 2001; Meza, 2004). Como
el sistema SELF es el punto central de la experiencia y constituye el eje de integracion
de los sub - sistemas biologico, ambiental/conductual, cognitivo, afectivo e

inconsciente, los cuales operan en un sistema total, realiza funciones de toma de
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consciencia, identidad, significacién, auto-organizacion, bulsqueda de sentido y

conduccién de vida.

El sistema SELF se va desarrollando a lo largo de la vida de la persona y en su
conformacién y dinamismo participan y contribuyen los seis paradigmas incluidos en el

Supraparadigma Integrativo.

Cuadro 8: Sistema SELF

-

Focos del Concienciar Calidad y
Libertad de Concienciar

¢Cémo es mi entorno?  ;Cual es mi capacidad

de observacion?

¢Cuéles son mis limites? Cual es mi capacidad

de introspeccion?

¢Cbémo funciono? ;Tengo “puntos

ciegos™?

(Cuén claro tenao la relacion conducta )

N

TOMA DE
CONCIENCIA

N\
¢Quién soy? ;Como soy? ;Creo en mi?

Autoimagen — Autoestima. Autoeficacia

¢Cuéanto me conozco? ;Cémo me ven? ;Cémo

quiero que me vean?

\. J

IDENTIDAD

\
¢Cuan bien traduzco mis experiencias?

(A qué le presto atencion preferentemente? ;Qué
me importa mas?

¢ Soy capaz de observar desde distintos angulos?

\ J

SIGNIFICACION

Funciones /
del

Sistema AUTO-
SE&F & ORGANIZACION

7

¢Qué experiencias me desorganizan? ¢En qué
grado?

¢ Tardo en re- organizarme? ;Logro re-organizarme
plenamente?

(Estov dispuesto a cambiar? ;Hasta qué punto?

¢Cudles son mis valores? ;Cual es su fuerza?

¢Qué guia mis decisiones? ;Tengo NORTES
orientadores?

¢Logro actualizar mis potencialidades? ,En qué
medida?

\. J

BUSQUEDA
DE SENTIDO

CONDUCCION
DE VIDA

;Soy capaz de activarme? ¢De preservar?

¢ Soy capaz de satisfacer mis necesidades? ¢En qué
medida?

¢Logro postergar mis impulsos? ;Soy consciente con

mis NORTES ;Cual es la calidad de mis decisiones?

\.

!

Fuente: “Psicoterapia Integrativa”, Opazo 2001.
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2.3.3. Psicoterapia integrativa

El MIS desarrolla una psicoterapia integrativa, cuyo desafio consiste en aportar al
menos algunas respuestas mejores que las ya existentes. También puede ser considerada
como una sintesis entre la aproximacion via enfoque tradicional y aproximacion
ecléctica en la medida de poder nutrirse de lo mejor de cada una, con una necesidad de
ampliar horizontes, de aunar fuerzas de cambio y de cultivar la tolerancia (Opazo,
2001:22).

El propésito central de un proceso de psicoterapia Integrativa, es alcanzar objetivos que
sean acordados entre cliente y terapeuta, y el proceso es conducido por un especialista

quien fundamenta su accionar en un Modelo Integrativo Supraparadigmatico.

En la Psicoterapia Integrativa, el terapeuta administra principios de influencia
(provenientes de los distintos paradigmas) flexiblemente en un contexto interpersonal y
en funcién de las necesidades y objetivos del paciente. Asi mismo, estos principios
aportan a la psicoterapia materia prima que el sistema SELF del paciente transforma en

estimulos efectivos; vale decir, en experiencias movilizadoras de cambio.

Cuando la situacion clinica lo amerita, el psicoterapeuta Integrativo complementa la
accion de cambio con técnicas especificas que apunten a la superacion de sintomas, 0
problemas més especificos. La Psicoterapia integrativa es, por lo tanto, “un proceso

creativo permanente basado en principios cientificos” (Opazo, 2001: 151).

La aproximacién diagnostica desde el marco de la Psicoterapia Integrativa asume que en
cada paciente, cada sub-sistema no aporta igual cuota de disfunciones, ni de influencia
etioldgica, ni de fortalezas y recursos, etc., por lo que su evaluacion especifica y

diferenciada constituye una necesidad clinica insoslayable.

En el ambito del prondstico, una evaluacion clinica integral es crucial en términos de
prediccion de evolucion clinica y en términos de seleccion de estrategias clinicas. Asi se
puede precisar donde se puede llegar y donde no se puede llegar. Cuando los
fundamentos etioldgicos bioldgicos son muy relevantes y poco modificables, su

deteccidén diagnostica oportuna permite ir fijando objetivos terapéuticos realistas
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impidiendo que el paciente emprenda un largo viaje terapéutico hacia objetivos que

jamas alcanzara.

Un adecuado diagndstico integral permite ir precisando las fuerzas que se requieren e ir
armandolas, ir aplicandolas en el “punto” oportuno y en el momento oportuno, de modo
de potenciar el cambio en Psicoterapia. Asi, un diagndstico integral permite apuntar los
recursos terapéuticos “mas cerca del blanco”. Todo ello en el entendido que la ultima
palabra la tendra siempre el paciente, en su proceso de significar y de traducir sus
estimulos efectivos. Pero un diagndstico integral permite también una deteccion

oportuna de los limites del proceso mismo (Opazo, 2001: 216).

El proceso de Psicoterapia Integrativa involucra una dinamica en el tiempo en la cual
interacttan variables del paciente y del terapeuta en la busqueda de alcanzar objetivos

terapéuticos compartidos.

De crucial importancia en estos ambitos es el como el paciente va co-construyendo
estimulos efectivos afines con el proceso y el como se va fortaleciendo la alianza
terapéutica. En el proceso se presta una particular atencion a las capacidades que el
terapeuta tenga para acoger y movilizar al paciente, a las expectativas de cambio y a la
motivacion al cambio por parte del paciente y el como se van integrando al proceso los ya

citados principios de influencia, los conceptos movilizadores y las técnicas especificas.
Las caracteristicas centrales de la psicoterapia integrativa son:

e Un proceso interpersonal orientado al logro de objetivos terapéuticos acordados

entre el paciente y terapeuta.
e Todo el proceso procura ayudar a que el paciente se ayude a si mismo.

e Asume que cada parte del sistema psicologico hace un aporte diferencial al todo

y que cada modificacion de una parte se irradia modificando el todo.

e Ultiliza el diagnostico integral el cual es funcional a la prediccion y al cambio.
Obliga a usar los paradigmas bioldgico, ambiental/conductual, cognitivo,

afectivo, inconsciente, sistémico y el sistema SELF.
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e Especifica variables inespecificas del paciente, terapeuta y de la alianza

terapéutica y obliga a usarlas clinicamente.
e Utiliza los principios de influencia como fuerza de cambios especificos.
e El proceso de psicoterapia integrativa se centra en los estimulos efectivos.
e Se enfatiza el aqui y ahora.

e Incorpora fases didacticas como medio de ensanchar el awareness y de activar la

motivacion al cambio

2.4. Desarrollo personal en el modelo integrativo

supraparadigmatico

La evolucion humana ha venido cursando progresivamente, al menos en algunos
ambitos. Un cerebro cada vez mas complejo, nos ha permitido acceder a necesidades y
motivaciones cada vez mas diferenciadas, a emociones cada vez mas elaboradas y a
conocimientos cada vez mas completos y abstractos. En la evolucion hemos venido
diversificando multiples y complejas necesidades humanas, se han venido diferenciando

necesidades de supervivencia.

Estas diferentes necesidades, transformadas en energias motivacionales, han servido de
motor a ese mismo cerebro complejo que ha facilitado su existencia (Opazo, 2004: 1).

El concepto de desarrollo personal es considerado como de la mayor importancia.
Roberto Opazo para definir el desarrollo personal parte de las ideas planteadas por

autores humanistas.

Para Sigmund Freud el desarrollo personal se relaciona con una ampliacién de los
campos de conciencia, con una reduccion de los conflictos que generan ansiedad y con
una relacion armonica entre las instancias psiquicas. En una persona bien desarrollada el
super-yo aporta un ideal del yo motivante y aporta valores realmente orientadores de la

conducta, es decir, poseera un yo fuerte, capaz de realizar un buen analisis de la realidad
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y capaz de mediar con fuerza y eficacia entre los impulsos provenientes del ello y las
opciones de satisfaccion/frustracion disponibles (Opazo, 2004: 1).

Para Maslow la auto-realizacion, es el mayor desarrollo personal, se relaciona con el
logro de una mayor autonomia, independencia, autocontrol, competencia y plena

realizacion del potencial y de los talentos individuales.

Para Carl Rogers, auto-realizarse involucra la tendencia a desarrollar al maximo todas
las capacidades que sirven para conservar o potenciar el organismo. La meta vital es

“ser la persona que uno realmente es”.

Para Philip Lersch, la persona adulta busca el desarrollo pleno de sus potencialidades.
Enfatiza la importancia del amor, el cual involucra un existir para el otro y para ayudar

al otro en su desarrollo pleno.

Para Viktor Frankl el amor es la meta Gltima y maés alta a la que puede aspirar el ser
humano. Las experiencias de vida, con sus mdaltiples dificultades, aportan la
oportunidad de afadir un sentido cada vez mas profundo a la propia existencia. Cada
persona presentaria entonces una especie de “voluntad de sentido”, es decir una
necesidad de buscarle un sentido a la propia vida. Cada persona es libre para construir a
su modo el sentido de su propia vida. La voluntad de sentido del hombre y su libertad
para encontrarlo, pasan a ser en Frankl los pilares fundamentales del desarrollo
personal. El desarrollo personal alcanza su maximo en el amor pleno (Opazo, 2004).

En 1946, la Organizacién Mundial de la Salud, defini6 salud como un estado que
permite el desarrollo 6ptimo fisico, intelectual y afectivo del sujeto, en la medida que no
perturbe el desarrollo de sus semejantes. En el ambito de la evaluacion clinica,

evaluacion de los recursos se relaciona muy directamente con el desarrollo personal.

Roberto Opazo, sefiala que Desarrollo, se refiere a cualquier proceso de cambio

progresivo. El crecimiento hace referencia a un cambio cuantitativo en el tamafio del
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sistema. El desarrollo cualitativo se refiere a una alteracion en la naturaleza del sistema,

que puede involucrar también la incorporacion de nuevos elementos (Opazo, 2004).

Un desarrollo progresivo se refiere a un proceso de cambio hacia niveles mas
complejos de organizacién, hacia una complejidad creciente, hacia una diferenciacion
de funciones, hacia un enriquecimiento del funcionamiento y hacia mejores opciones de
integracion de las partes y del todo. El desarrollo personal se refiere entonces a un
proceso de cambio progresivo de la persona en el tiempo.

Andonegui y Diaz, distingue entre el desarrollo personal nomotético e idiografico. El
desarrollo nomotético involucra criterios generales, sociales; el desarrollo idiografico

involucra criterios individuales, personales (Andonegui & Diaz, 2002 en Opazo 2004).

Desde una perspectiva nomotética o general, cada sociedad plantea un ideal de persona,
en forma mas explicita o0 mas implicita, con mas acuerdos internos o bien con maés
desacuerdos. El ideal de persona variara de una sociedad a otra, aunque algunos valores

tiendan a mantenerse.

Desde una perspectiva ideogréfica, cada miembro de la sociedad asume, a su manera,
los valores que su sociedad promueve. Cada persona genera su propio ideal de persona
y enfrenta el desafio de actualizar sus propias potencialidades, en el contexto social que
enfrenta y de acuerdo con sus propios valores. Puesto que no todo lo que es posible es
deseable, la persona debera discriminar cuales potencialidades desea actualizar u cuales
nd. En suma, cada persona se nutre de los valores de su sociedad pero los traduce
idiosincraticamente, es decir a su manera. Es posible asumir entonces que una persona
bien desarrollada sera capaz de satisfacer armonicamente sus propias necesidades

personales, priorizadas segun sus propios valores (Opazo, 2004).

El desarrollo personal, desde una perspectiva nomotética actual, involucra un proceso
de cambio progresivo en el tiempo. En este proceso, la persona va actualizando
potencialidades que le facilitan su adaptacién, le enriquecen sus opciones de bienestar
personal y de satisfaccidon de sus necesidades personales, le potencian sus opciones de

éxito afectivo, social y laboral y le abren mejores posibilidades de auto-realizacion.
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El desarrollo personal puede estar centrado indistintamente en los dmbitos bioldgico,
cognitivo, afectivo, conductual, en el ampliar el “darse cuenta”, y/o en el sistema SELF

0 Si mismo como conjunto (Opazo, 2004).

Una persona bien desarrollada tendra la capacidad de andlisis de la realidad, un amplio
campo de conciencia, seré respetuosa con los demas, poseera capacidad de compromiso
afectivo profundo, habra asumido valores efectivamente guiadores y un sentido de la
vida, tendrd mecanismos funcionales para la toma de decisiones, capacidad para
disfrutar, tolerancia a la frustracion, autoestima positiva, capacidad de contacto
interpersonal, capacidad de satisfacer arménicamente sus necesidades como persona y

capacidad de amar trascendente (Opazo, 2010: 3).

Es posible explicar lo que seria desarrollo personal desde los paradigmas y en el sistema
Self.

2.4.1. Paradigma bioldgico y desarrollo personal
El paradigma bioldgico establece que disposiciones genéticas, cambios endocrinos,
ingestion de sustancias, cambios neuro-anatémicos y ejercicio fisico, pueden influir en

la génesis de conductas, cogniciones y afectos.

Para un paradigma biologico desarrollado es importante que no exista una
predisposicion hacia la psicopatologia. EI codigo genético mismo, constituye una fuente
de buenas o malas noticias en relacion a las posibilidades que aporta la biologia para el

desarrollo personal.

Un paradigma biologico desarrollado involucrard adecuadas potencialidades y una
disposicion hacia un adecuado balance introversion/extroversion (Opazo, 2010). En los
ultimos afios Likken y Tellegen sefialan que cada persona tiene una disposicion
bioldgica para la felicidad. Cuando las experiencias de vida nos tornan mas felices o
mas infelices que nuestra felicidad crucero, el tiempo paulatinamente nos devuelve al

estado de animo original (Likken & Tellegen, 1998).

Una baja selectividad emocional biologica también involucra desarrollo personal, al

facilitar una proporcion adecuada entre los estimulos y las respuestas afectivas.
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El viejo adagio “Mens Sana in Corpore Sano” encierra mucha sabiduria y establece una
clara relacién entre el funcionamiento bioldgico y el desarrollo personal. Se asume que
si la biologia anda bien la psicologia tendrd que andar bien. Involucra entonces una
invitacion a cuidar el cuerpo, en términos de un descanso suficiente, de un buen dormir,
de una dieta balanceada, de un cuidado del peso, de una ejercitacion adecuada. Un
cuerpo que funciona bien, que se siente bien y que se vé bien, es fuente de animo
positivo, de buena auto- imagen, de positiva auto-estima y de éxito social (Opazo,
2010).

A partir de lo dicho anteriormente, el Modelo Integrativo Supraparadigmatico, concluye
que un paradigma bien desarrollado supone la ausencia de disposiciones bioldgicas
hacia la psicopatologia, repertorio completo de potencialidades cognitivas, afectivas y
conductuales, baja selectividad emocional bioldgica: Neuroticismo, depresion,
timidismo y agresividad. También un balance equilibrado introversion/extroversion,
ausencia de enfermedades, descanso suficiente, buen dormir, dieta balanceada, cuidado

del peso, ejercitacion adecuada (Opazo, 2010).

2.4.2. Paradigma ambiental/conductual y desarrollo personal
El paradigma ambiental/conductual sostiene que cambios en el ambiente y/o en el

repertorio conductual, pueden influir generando cogniciones, afectos y conductas.

El fuerte del paradigma ambiental conductual se centra en las experiencias tempranas:
Las experiencias tempranas no sélo son fijadas méas penetrante y fuertemente, sino que
sus efectos tienden a persistir y son mas dificiles de modificar que los efectos de las

experiencias mas tardias (Millon & Everly, 1994).

Opazo destaca que el desarrollo personal se veria favorecido por la presencia de
experiencias de attachment o apego capaces de generar una confianza basica. Desde el
ambiente, el desarrollo personal puede verse perjudicado por la presencia de factores

estresantes; también por el “aporte” de experiencias traumaticas (Opazo, 2010).

El desarrollo personal se ve favorecido también cuando la persona interactia con un

ambiente variado y completo, Un requisito adicional se refiere a que el ambiente
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responda de un modo contingente al despliegue conductual que la persona realice. Para
que la persona se pueda enriquecer mejor en sus interacciones con su ambiente, es
importante que disponga de un repertorio conductual variado y completo, se relaciona
con un activar adecuadamente el repertorio conductual, lo que implica un adecuado

despliegue conductual.

En el &mbito conductual, el desarrollo personal se relaciona con equivocarse lo menos
posible. Implica un balance entre impulsividad y sobrecontrol. El pensar antes de actuar
suele ser buena idea; el sobrepensar antes de actuar suele ser mala idea. El lema “es

mejor enfrentar que evitar” se aviene bien con desarrollo personal (Opazo, 2010).

El desarrollo personal se relacione también con habilidad interpersonal. Y la habilidad
interpersonal a su vez pone en juego diversas facetas del repertorio conductual, Cuando
una persona es capaz de activar positivamente a los otros, estd emitiendo eficientes
conductas pulsantes. Cada persona es concertista de su ambiente social, al cual puede
“pulsar” mejor 0 peor; segun esto sera la respuesta de los otros. Un mal pianista puede
hacer sonar mal un piano Steinway; un buen ejecutante puede hacer sonar bien un

xil6fono de tarros.

La flexibilidad o plasticidad conductual y un predominio de la actividad sobre la
pasividad facilita el que la persona satisfaga sus diversas necesidades a través de sus
conductas. Una actitud activa facilita el estar en el lugar adecuado, facilita un activar
adecuadamente el ambiente y facilita un crear fuentes de satisfaccion personal. En el
ambito conductual una buena sefial de desarrollo personal se relaciona con la conducta

asertiva (Opazo, 2010).

Por tanto, en sintesis, un paradigma ambiental/conductual bien desarrollado se obtiene
de experiencias de attachment generadoras de “confianza basica”, estimulacion poco
estresante, ausencia de situaciones traumaticas, ambiente variado y completo, ambiente
responsivo y contingente, funcionalidad en los Sistemas Psicosociales (familiar, laboral,

etc.).

Sistema familiar funcional: reglas claras y flexibles, procesos comunicacionales

funcionales, incentivacion de la expresion afectiva, delimitacién funcional de roles,
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repertorio conductual variado y completo, balance impulsividad/sobrecontrol, escasa
conducta de evitacion, escasa procastinacion, “Mas vale enfrentar que evitar”, habilidad
interpersonal, eficientes conductas pulsantes activadas en “timing” y en forma
“idiosincratica”, flexibilidad conductual, actividad > pasividad, elegir un ambiente

disfrutable y satisfactor, capacidad para la Conducta Asertiva (Opazo, 2010).
2.4.3. Paradigma cognitivo y desarrollo personal

Es importante considerar en el presente paradigma aquellas variables que tienen que ver
con el nivel de perfeccionismo que presente la persona, nivel de exigencias consigo
mismo y con los otros, expectativas de autoeficacia, errores y sesgos cognitivos,

irracionalidad cognitiva y autoimagen (Opazo & Bagladi, 2004).

Su rol central es la informacion y el procesamiento de la informacion. Se puede
observar lo mismo pero pensar distinto, y ese pensar diferente puede generar

consecuencias emocionales y conductuales draméaticamente distintas (Opazo, 2010).

Un buen funcionamiento cognitivo se relaciona significativamente con valentia
perceptiva. Esto involucra que la persona se atreve a ver las cosas como son y a mirar lo

que le duele.

El saber escuchar involucra un relevante desarrollo cognitivo, “es importante oir para
comprender y no para responder”. De este modo el escuchar empatico, junto con
involucrar desarrollo cognitivo, involucra saber callar, interesarse, prestar atencion, leer
bien las claves verbales y no verbales, y entregar periddicas sefiales para que el otro se

informe que estamos realmente captando su mensaje (Opazo, 2010).

Una persona cognitivamente bien desarrollada no usard los auto-juicios para
perjudicarse; sera amiga de si misma. Hacer un uso amigable de los auto-dialogos
guiadores puede constituir todo un objetivo, como por ejemplo: “quiero hacerlo bien”
“falle pero lo corregiré¢”, etc. Dentro del marco de un paradigma cognitivo bien
desarrollado, lo deseable es plantearse expectativas realistas, capaces de motivar y
movilizar la conducta hacia objetivos no distorsionados (Opazo, 2010).
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Un estilo atribucional flexible, también se relaciona con un paradigma cognitivo bien
desarrollado, asi como ausencia de sesgos cognitivos deja la puerta abierta a todo tipo
de informacion, lo cual se relaciona bien con una persona cognitivamente desarrollada.
En estrecha relacion con lo anterior, la ausencia de sesgos facilita una mayor tolerancia

a la critica.

Otro requisito para la persona cognitivamente bien desarrollada, se refiere a la ausencia
de exigencias/autoexigencias rigidas, despoticas, extremas. Cuando la persona se auto-
exige rigida y despoticamente mas que lo que puede alcanzar, se esta auto-programando

un fracaso seguro.

La tolerancia a como es el otro es fuente de relax, de acercamiento afectivo, de mejores
relaciones humanas y de desarrollo personal. Al igual que un buen nivel de informacion
y de cultura constituyen un requisito relevante en una persona cognitivamente bien
desarrollada (Opazo, 2010).

Los procesos de retroalimentacion funcionales constituyen elementos importantes a la
hora del desarrollo cognitivo. Hay personas que sistematicamente agrandan o
magnifican el valor de sus experiencias negativas, como también otras personas

sistematicamente disminuyen o minimizan el valor de sus experiencias positivas.

La ausencia de magnificacion/minimizacion cognitivas abre opciones para asumir la

experiencia de un modo proporcional y para conducir mejor la dindmica psicolégica.

La ausencia de pensamiento dicotomico constituye un factor enriquecedor del desarrollo
cognitivo. Al contrario, la presencia de valores claros, movilizadores y efectivos

involucra un requisito esencial en una persona bien desarrollada.

En suma, un adecuado desarrollo cognitivo implica una adecuada funcion de analisis de
realidad. Valentia perceptiva, estilo atencional no selectivo, expectativas realistas,
procesos se retroalimentacion funcionales, adecuados niveles de informacion, estilo
atribucional flexible, etc., van contribuyendo a enriquecer la funcién de analisis de
realidad, con el consiguiente desarrollo de la persona en el ambito cognitivo (Opazo,
2010).
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2.4.4. Paradigma afectivo y desarrollo personal

Para el paradigma afectivo lo central es la energia, sin embargo, la respuesta afectiva
involucra una integracion de elementos o dimensiones. El paradigma afectivo implica
entonces que las emociones (por ejemplo la alegria, la rabia, la pena), y los sentimientos
(por ejemplo la tristeza, el odio, la felicidad), pueden ejercer una influencia en la
génesis de pensamientos, conductas e incluso generando cambios a nivel

anatomo/fisiologico en el organismo (Opazo, 2010).

Un importante requisito, para un buen desarrollo afectivo, pasa a ser que la persona
disponga de un repertorio afectivo variado y completo. La variedad de respuestas

afectivas involucra a las respuestas emocionales o0 eventos afectivos.

La ausencia de hipersensibilidad se relaciona también con un buen desarrollo afectivo.
Una persona afectivamente bien desarrollada serd capaz de generar en si misma

sentimientos, es decir compromisos afectivos a largo plazo, estables y profundos.

Un adecuado balance cognitivo/afectivo y una afectividad energizante de los valores
guiadores, pueden influir efectivamente en el curso de la dindmica psicoldgica. . Es asi
que un adecuado balance emocion/sentimiento pasa a ser deseable en una persona

afectivamente bien desarrollada (Opazo, 2010).

Cuando la persona es capaz de disfrutar activamente de las experiencias, tiende a
generar un positivo estado de animo basico o predominante y se liga a un desarrollo
afectivo y a una estabilidad emocional. Por el contrario, un bajo costo emocional de la
vida se aviene bien con calidad de vida y con desarrollo afectivo. Asi como la ausencia
de afectos disféricos reiterativos (ansiedad, pena, rabia, etc.) tendemos a sentirnos
mejor. Y cuando predomina la satisfaccion de nuestras necesidades, tendemos a

aumentar en “grados de felicidad”.

Cuando una necesidad es impedida de satisfaccion, la persona se frustra; y la frustracion
suele derivar en tension, agresividad, depresion, de este modo la tolerancia a la
frustracion pasa a ser una caracteristica esencial en una persona afectivamente bien

desarrollada al igual que Una adecuada calidez interpersonal expresa sentimientos de
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trasfondo y genera en el otro una tendencia a acercarse y a abrir su mundo interno
(Opazo, 2010).

La capacidad de empatia, es esencial en las relaciones con los demas, una persona con
poca capacidad de empatia, tiene empobrecido su desarrollo afectivo y contribuye de
paso a frustrar a las personas mas cercanas. Una fuerte tendencia al crecimiento
personal la cual se manifiesta en espiritu de superacion, en querer completarse como
persona, en la busqueda del desarrollo personal. Amarse a si mismo puede ser
considerado como una especie de pre-requisito para poder amar a otros; en este sentido

se aviene con el desarrollo afectivo.

En sintesis, para un paradigma afectivo bien desarrollado se necesita un repertorio
afectivo variado y completo, ausencia de hipersensibilidad emocional, capacidad para
compromisos afectivos a largo plazo, estables y profundos, adecuado balance
cognitivo/afectivo, afectividad energizante de valores guiadores, adecuado balance
emocion/sentimiento, umbral heddnico bajo o medio, capacidad para disfrutar, sentido
del humor, positivo estado de animo basico, estabilidad emocional, bajo costo
emocional de la vida, ausencia de afectos disforicos reiterativos, satisfaccion de
necesidades, tolerancia a la frustracion, adecuada calidez interpersonal, capacidad de
empatia, fuerte tendencia al crecimiento personal, capacidad para amarse a si mismo y

capacidad para amar (Opazo, 2010).

2.4.5.Paradigma inconsciente y desarrollo personal

Lo que define al inconsciente es que sea desconocido para la consciencia (Ey, 1979). El
paradigma inconsciente establece que desde fuera de la consciencia, las cogniciones y/o
los afectos pueden influir generando conductas, cogniciones y afectos tanto conscientes
como inconscientes. A través de mecanismos de defensa inconscientes podemos dejar
algunos contenidos fuera de la consciencia; esto involucra la represion en un sentido

psicodindmico (Opazo, 2001).

Una persona bien desarrollada logrard ampliar su campo de consciencia y sera

influenciada minimamente desde el inconsciente.
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Hay un adagio oriental que sefiala: “El que no sabe y no sabe que no sabe, es un tonto”.
El no darse cuenta, la falta de “awareness”, puede deberse entonces a poca inteligencia.
Por tanto una conciencia amplia de las propias cualidades y defectos pasa a ser
necesaria para el desarrollo personal. Como lo ha sefialado Chejov: “El hombre llegard
a ser mejor solo cuando le hagamos ver como es”. Las personas méas débiles, con un
menor desarrollo personal, tenderan a no soportar en la consciencia algunos contenidos;

la explicacion psicodinamica podria postular aqui un “yo débil” (Opazo, 2010).

Al tener un escaso uso de la represion y de los mecanismos de defensa inconscientes
constituya una sefial de un buen balance interno y de desarrollo personal. Asi mismo
una persona bien desarrollada presentara ausencia de alexitimia; esto involucra un
acceso expedito a la consciencia, un puente conector expedito entre la consciencia y las

emociones y sentimientos.

Un awareness amplio de la relacion conducta/consecuencias pasa a ser importante en el
desarrollo personal. Esto se relaciona directamente con enriquecer los mecanismos de
retroalimentacion. Tener una consciencia del operar de los auto-didlogos y de los
pensamientos automaticos se aviene bien con un mayor desarrollo personal. Los
esquemas cognitivos distorsionados suelen operar también por una via no consciente.
Una persona “bien desarrollada” tendra consciencia del operar de sus esquemas

cognitivos, lo cual le abre las puertas para su modificacion (Opazo, 2010).

En suma, una persona bien desarrollada lograra ampliar su campo de consciencia y sera
influenciada minimamente desde el inconsciente. Ademéas se requiere de una
consciencia amplia de las propias cualidades y defectos, ausencia de Alexitimia
primaria y secundaria, awareness amplio de la relacion conducta/consecuencias, escaso
uso de la represion y de mecanismos de defensa inconscientes, Fuerza del “yo” (Sistema
SELF), autoexigencias bien planteadas, consciencia del operar de los auto-dialogos y de
los pensamientos automaticos, consciencia del operar de esquemas cognitivos (Opazo,
2010).



47

2.4.6. Paradigma sistémico y desarrollo personal
Se refiere a aquellos funcionamientos a nivel de dindmicas familiares, que influyen en el
cambio del comportamiento desglosado a traves de cambios en el sistema cognitivo,

afectivo, inconsciente, sistémico, sistema Self, y ambiental.

Para un paradigma sistémico bien desarrollado cabe considerar la familia de origen, la
familia actual donde se trata de mantener buena calidad de las relaciones
interpersonales, alto grado de gravitacion familiar, buena relacion paterno-filiales,
celebraciones familiares, relacion de pareja estable (costo energético de la relacion,
complementariedad / simetria, satisfaccion matrimonial) (Opazo, 2010).

2.4.7. Sistema Self y desarrollo personal

El sistema SELF de la persona, integra las influencias de los paradigmas bioldgico,
cognitivo, afectivo, inconsciente, ambiental/conductual y sistémico. El sistema SELF se
sitla en el epicentro del mundo psicoldgico y ejerce el rol de gran conductor de la
dinamica psicoldgica.

Basicamente, el Modelo Integrativo delimita las siguientes funciones centrales que
realiza el sistema SELF de una persona: funcion de identidad, funcion de
auto/organizacion, funcion de significacion, funcion de toma de conciencia, funcién de
control conductual y funcién de busqueda de sentido. Cada una de éstas funciones
compromete a la persona como totalidad y cada una de estas funciones puede estar mas

desarrollada o menos (Opazo, 2010).

(Como seria, desde una perspectiva nomotética, un sistema SELF “bien desarrollado?
Cuando nos referimos a las funciones del sistema SELF o si mismo, mas que enfatizar
el rol de un paradigma especifico, estamos enfatizando el accionar psicoldgico de la
persona como totalidad. Cada una de las funciones del sistema SELF, (identidad, auto-
organizacion, significacion, control conductual y busqueda de sentido), compromete a la

persona como un todo.

En la funcion de identidad, el desarrollo personal exige tener un sentido de identidad

personal claro, fundamentado y estable, al igual que una autoimagen positiva,
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fundamentada y estable y una autoestima alta, fundamentada y estable. También la
capacidad de autoaceptacion se avenga bien con desarrollo personal (Opazo, 2010).

En la funcién de autorganizacion, En una persona psicolégicamente bien desarrollada,
la desorganizacion del SELF es proporcional a la experiencia. Y la funcién de auto-

organizacion tiende a ser rapida y completa.

En la funcion de Significacion, involucran una significacion bioldgica, afectiva e
inconsciente. En pocas palabras, involucran una significacion integral. Una
significacion integral exige de la participacion del sistema SELF quien sintetiza en una
totalidad las significaciones bioldgica, cognitiva, afectiva e inconsciente. Cuando el
sistema SELF de la persona es fuerte, la persona atiende en diversas direcciones, puede
observar desde diferentes Opticas y es capaz de encarar con firmeza todo tipo de
percepciones. De este modo, un sistema SELF fuerte facilita un buen analisis de
realidad (Opazo, 2010).

En la Funcion de Control Conductual desarrollado, es relevante la capacidad para
movilizar conductas, la capacidad para desplegar un esfuerzo persistente, la creatividad

y la capacidad para postergar impulsos.

En la funcion de Busqueda de Sentido desarrollado, la persona se torna més resiliente.
En términos genéricos, una vida con SENTIDO se aviene mejor con desarrollo personal.
La busqueda de sentido involucra un proceso de construccion de una escala personal de
valores. En una vida con SENTIDO, la persona sabe mejor lo que quiere, lo que valora
y lo que le calza mejor. Esto le permite enriquecer su mecanismo de toma de decisiones.
Un SENTIDO de vida posibilita que las decisiones y conductas perfilen una trayectoria
existencial armonica y consistente (Opazo, 2010).
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2.5. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ADOLESCENTES DE
ACUERDO AL MODELO INTEGRATIVO
SUPRAPADIGMATICO

Diagnostico alude, en general, al analisis que se realiza para determinar cualquier
situacion y cudles son las tendencias. Esta determinacion se realiza sobre la base de
datos y hechos recogidos y ordenados sistematicamente, que permiten juzgar mejor qué

es lo que esta pasando.

En psicologia clinica el diagndstico se enmarca dentro de la evaluacion psicolégica, y
supone el reconocimiento de una enfermedad o un trastorno mental o emocional o

conductual a partir de la observacién de sus signos y sintomas (Trull & Phares, 2003).

La psicoterapia Integrativa, define al diagnostico como el arte de determinar la
naturaleza de una enfermedad y distinguir una enfermedad a otra (Opazo, 2001)

Dentro de la psicoterapia integrativa, lo que procura el diagnéstico integral, es ayudar a
conocer, a precisar, a explicar, a clasificar, a predecir o pronosticar y a intervenir. El
diagnoéstico integral evalGa debilidades y fortalezas de paciente y se sitla en un
territorio intermedio entre una mera etiqueta global, poco aportativa, y un desglose

interminable de caracteristicas carente de organizacién (Opazo, 2001:198)

Un buen diagndstico posibilita un adecuado proceso terapéutico y un mayor logro de los

objetivos terapéuticos.

A partir de una investigacion realizada por Bardi, en Chile el 2005, con 1.100
adolescentes atendidos entre los afios 1997 y 2003 en los Consultorios del Instituto
Chileno de Psicoterapia Integrativa, con el objetivo de explorar, analizar y describir el
comportamiento de los distintos paradigmas y del Sistema Self en pacientes

adolescentes consultantes, se pudo determinar el siguiente diagnostico:


http://es.wikipedia.org/wiki/Evaluaci%C3%B3n_psicol%C3%B3gica
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Paradigma bioldgico.
¢ Neuroticismo Alto
e Tendencia a la Impulsividad
e Compromiso organico
e Desbhalances hormonales
e Extroversion Alta

Paradigma inconsciente
e Alexitimia Alta

Paradigma cognitivo

e Bajas expectativas de Autoeficacia

e  Sesgos negativos atribucionales con respecto a la autoimagen
e Tendencia a ser perfeccionista

e Baja Irracionalidad cognitiva

e Alto Nivel de exigencias

Paradigma ambiental/conductual

e Bajo repertorio conductual
o Déficit en el nivel de conducta asertiva

Paradigma afectivo

e Baja Tolerancia a la Frustracion

e Alexitimia Alta

e Tendencia a experimentar afecto depresivo
e Autoestima Baja

Sistema SELF

¢ Identidad en proceso de definicion

e Autoestima Baja

¢ Autoimagen Baja

e Autoeficacia Baja

¢ Dificultades para la autoorganizacion, busqueda de sentido, valores.

Una vez determinada el diagnostico integral de los adolescentes en la investigacion
realizada en chile, a continuacion se nombrara estrategias que de algun modo son
motivadoras dirigidas a la intervencion a adolescentes desde el Modelos Integrativo

Suprapadigmatico.
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2.6. ESTRATEGIAS DE TRABAJO CON
ADOLESCENTES DESDE EL M.1.S.

El desafio es ir desarrollando estrategias clinicas que motiven al cambio: generar
egodistonia, explicitar las nuevas consecuencias positivas que derivarian de los
cambios, fortalecer la motivacion hacia los objetivos terapéuticos, clarificar las
consecuencias negativas del no cambio. El lema “si no quieres cambiar no cambiaras”

es asumido a plenitud en el marco de la psicoterapia integrativa (Opazo, 2009).

Las Estrategia motivacional son llamadas asi porque estas motivan a que el individuo
modifique su comportamiento y son aplicados en un tratamiento psicolégico

principalmente con la colaboracion del paciente (Bertolino, 2006).

Dentro del modelo Integrativo se va a identificar técnicas especificas de efectividad
demostrada y encontrar aquellas estrategias mas amplias, que estén mejor avaladas a la
luz de la investigacion rigurosa., de modo que se pueda usar como intervencion en
adolescentes de la aldea para mejorar o desarrollar el nivel de autoestima y contribuir a

la elaboracion de proyectos de vida.

Estas técnicas y/o estrategias se proponen manejar a través de intervencion individual y

grupal de acuerdo a la situacion requerida.

A partir de esta breve explicacion se mencionara las estrategias integrativas planteadas
por el MIS que ayudan a los adolescentes en el momento de la intervencién (Diaz,
2011). A partir de esto identificar y proponer aquellas estrategias que son motivadoras
para la intervencion en adolescentes con baja autoestima de la Aldea Padre Alfredo.

Paradigma bioldgico.

e Ejercicio sistematico
e Evaluacion endocrinoldgica

e Regulacion bioldgica

Paradigma inconsciente

e Awareness integral de la diada conducta / consecuencia



Paradigma cognitivo

e Modificacion de esquemas disfuncionales
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e Cambios en los auto didlogos respecto a la autoeficacia

e Mejoramiento de la autoimagen a través del entrenamiento atribucional

Paradigma ambiental/conductual

e Entrenamiento Asertivo
e Aumentar el repertorio conductual

e Ensayo y tareas conductuales

Paradigma afectivo

e Modificacién de los esquemas disfuncionales
e Desarrollar la capacidad para disfrutar

e Motivacion al cambio.

Sistema SELF

e Desarrollo de la Identidad
e Integracion del Self
e Awareness Integral

2.6.1.Principios de influencia en

adolescentes

la intervencién con

Principio de Influencia es un concepto propio de la Psicoterapia Integrativa. Involucra

una “humanizacion” del principio de causalidad.

Hace referencia a una relacion entre un hecho especifico precedente y un hecho

especifico consecuente; la presencia del primero aumenta la PROBABILIDAD de que

se produzca el segundo. Se trata de una influencia establecida sobre la base de

observaciones cientificas sistematicas (Diaz, 2011).
A>PrB
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Es aplicar simplemente el principio de causalidad y asumir que cada persona es un

universo diferente y que no existen reguladores comunes.

El Modelo permite comprender por qué operan principios de influencia y no el principio
de causalidad “a secas”. Asi mismo permite ir sumando influencias (desde los 6

paradigmas y desde el Sistema Self) para producir el efecto deseado.

Genera la opcion de ejercer intencionalmente influencias ESPECIFICAS que permitan
ir mas alla de los factores comunes y potencia la influencia de un principio de

influencia via estimulo efectivo; via valor agregado por la significacion del paciente.

A continuacidn se describira aquellos principios de influencia por paradigmas que de
cierta forma contribuirdn en la intervencion de los adolescentes de la aldea Padre
Alfredo, es decir aquellos principios que influyen en el cambio y desarrollo de una

buena autoestima asi como la calidad de vida satisfactoria, estas son:

Paradigma Bioldgico.

e La extroversion alta aumenta la probabilidad de aparicion de afectos positivos
e Lagimnasia sistematica influye aumentando la probabilidad de relajacion
e EIl neuroticismo bajo influye aumentando la probabilidad de que la persona

ofrezca resistencia a la génesis de sintomas y desajustes
Paradigma inconsciente

e Una autoimagen y una autoestima positivas influyen aumentando la probabilidad
de un mejor “awareness” del propio mundo cognitivo / emocional

e Un proceso de “awareness” gradual influye aumentando la probabilidad de
aceptaciéon en la conciencia de contenidos cognitivos / emocionales conflictivos

e El “awareness” de las propias cualidades influye aumentando la probabilidad de
gue se presenten afectos positivos

e El “awareness” de los propios defectos influye aumentando la probabilidad de

gue se presenten afectos negativos
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La modificacion de las emociones de angustia, culpa o vergienza ligadas a
ciertos contenidos especificos influye aumentando la probabilidad de que esos
contenidos sean aceptados en la conciencia

La aceptacion de la conciencia de contenidos previamente marginados, influye
aumentando la probabilidad de “relax” en el sistema psicoldgico de la persona
La no aceptacion en la conciencia de algunos defectos personales influye
aumentando la probabilidad de inseguridad en la persona

La presencia de mecanismos de defensa inconscientes (represion, negacion,
proyeccion, racionalizacion, etc) influye aumentando la probabilidad de tension

interna y empobrecimiento del andlisis de la realidad

Paradigma cognitivo

Altas expectativas de autoeficacia en relacion a cierta conducta especifica
influye aumentando la probabilidad de enfrentar sin ansiedad el objeto
relacionado con esa conducta

Los didlogos internos auto derrotantes influyen aumentando la probabilidad de
que se presente &nimo depresivo

Un estructura cognitiva del tipo “mi valor como persona depende de lo que otros
piensen de mi” influye aumentando la probabilidad de que se presente ansiedad

social

Paradigma Ambiental/conductual

Un repertorio conductual completo y variado influye aumentando la
probabilidad de una mejor activacion del ambiente (conducta pulsante)

Un ambiente completo y variado influye aumentando la probabilidad de
satisfaccion de las necesidades de la persona, con el consiguiente bienestar
psicolégico (realizacion)

Un ambiente carente de estimulos estresantes influye aumentando la

probabilidad de bienestar psicolégico (relax)
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Paradigma afectivo

La presencia de un estado afectivo positivo influye aumentando la probabilidad
de que se fortalezcan las expectativas de autoeficacia

La reduccion del afecto depresivo influye aumentando la probabilidad de que se
modifique el estilo atribucional depresivo (atribuyo los éxitos a lo externo y los
fracasos hacia lo interno)

La presencia de un estado de &nimo positivo y estable influye aumentando la
probabilidad de que la persona tenga una autoimagen positiva

La inestabilidad emocional influye aumentando la probabilidad de que la

autoimagen sea también inestable (autoimagen “ascensor”)

Paradigma sistémico

La motivacion al cambio del paciente, la calidez y empatia del terapeuta,
influyen en la probabilidad de morfogénesis en el sistema psicolégico del
paciente.

Un cambio positivo estable en una parte del sistema psicolégico influye
aumentando la probabilidad de que se presente un efecto positivo estable en el
sistema total

El predominio de conductas positivas en una interaccion influye aumentando la
probabilidad de desarrollo positivo del sistema psicolégico de cada uno de los

miembros de la interaccion (potenciacion interaccional)
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MARCO METODOLOGICO

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir el perfil psicologico de adolescentes internos de las Aldeas “Padre
Alfredo Spiessberger” favoreciendo el disefio de una propuesta de intervencion

desde el Modelo Integrativo Supraparadigmatico.

Objetivos especificos

Identificar los factores asociados al paradigma bioldgico en los adolescentes
internos de las Aldeas “Padre Alfredo Spiessberger” desde el Modelo Integrativo
Supraparadigmatico.

Identificar los factores asociados al paradigma afectivo en los adolescentes
internos de las Aldeas “Padre Alfredo Spiessberger” desde el Modelo Integrativo
Supraparadigmatico

Identificar los factores asociados al paradigma cognitivo en los adolescentes
internos de las Aldeas “Padre Alfredo Spiessberger” desde el Modelo Integrativo
Supraparadigmatico.

Identificar los factores asociados al paradigma inconsciente en los adolescentes
internos de las Aldeas “Padre Alfredo Spiessberger” desde el Modelo Integrativo
Supraparadigmatico.

Identificar los factores asociados al paradigma ambiental/conductual en los
adolescentes internos de las Aldeas “Padre Alfredo Spiessberger” desde el
Modelo Integrativo Supraparadigmatico.

Identificar los factores asociados al paradigma sistémico en los adolescentes
internos de las Aldeas “Padre Alfredo Spiessberger” desde el Modelo Integrativo
Supraparadigmatico.

Identificar los factores asociados al Sistema Self en los adolescentes internos de
las Aldeas ‘“Padre Alfredo Spiessberger” desde el Modelo Integrativo

Supraparadigmatico.
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3.2. Metodologia y disefo de estudio

3.2.1. Tipo de investigacion

Se establece un modelo de analisis no experimental de investigacion, ya que se observa
al fendmeno tal y como se dan en situaciones preexistentes, para después analizarlos, es
decir se realiz6 una observacién de los sujetos en su contexto natural, en su realidad y

sin manipulacién de variables (Kerlinger, 1979) .

La presente investigacion corresponde a un estudio descriptivo, puesto que buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendmeno que sea sometido a analisis. Miden o evalGan diversos aspectos,

dimensiones o componentes del fendmeno a investigar (Danke, 1986).

También pertenece a un estudio exploratorio, ya que examina un tema o problema poco
estudiado. Es decir que algunas investigaciones vagamente estan relacionadas con el
tema de estudio. El estudio exploratorio sirven para familiarizarse con fenémenos poco
estudiados, obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion

mas completa sobre un contexto particular sobre la vida real (Danke, 1986).

Es Transversal porque recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento
dado.

3.2.2. Universo

Adolescentes internos de la Aldea Padre Alfredo Spiessberger durante la gestion 2012,
de la localidad de San José de Chiquitos, capital de provincia Chiquitos del
Departamento de Santa Cruz, Bolivia.

Muestra

Para la presente investigacion, el tipo de muestra es no probabilistica puesto que
suponen un procedimiento de seleccion informal y un poco arbitraria, es decir tienen un
valor limitado y relativo a la muestra en si, mas no a la poblacion. Los sujetos - tipo se

utiliza en estudios exploratorios y en investigaciones de tipo cualitativo, donde el objeto
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es la riqueza, profundidad y calidad de la informacion, no la cantidad, ni la
estandarizacion (Hernandez, Fernandez & Baptista, 1989).

Por tanto la unidad de estudio esta conformada por 30 adolescentes de la aldea Padre

Alfredo, siendo 16 varones y 14 mujeres entre 14 y 16 afios de edad.

Todos los jovenes de la muestra respondieron la Ficha de Evaluacién Clinica Integral

(FECI).

Sujeto 1 Femenino 15 3ro secundaria 11
Sujeto 2 Masculino 14 2do secundaria 12
Sujeto 3 Femenino 14 2do secundaria 10
Sujeto 4 Femenino 14 1ro secundaria 13
Sujeto 5 Femenino 15 2do secundaria 14
Sujeto 6 Femenino 15 3ro secundaria 9

Sujeto 7 Femenino 16 4to secundaria 11
Sujeto 8 Masculino 16 4to secundaria 13
Sujeto 9 Masculino 16 5to secundaria 15
Sujeto 10 Masculino 15 5to secundaria 12
Sujeto 11 Femenino 15 4to secundaria 15
Sujeto 12 Femenino 14 3ro secundaria 9

Sujeto 13 Femenino 15 2do secundaria 14
Sujeto 14 Masculino 15 3ro secundaria 9

Sujeto 15 Masculino 15 5to secundaria 11
Sujeto 16 Femenino 15 5to secundaria 10
Sujeto 17 Femenino 15 4ro secundaria 12
Sujeto 18 Masculino 14 3ro secundaria 10
Sujeto 19 Masculino 16 6to secundaria 11
Sujeto 20 Femenino 16 6to secundaria 14
Sujeto 21 Masculino 16 5to secundaria 11



Sujeto 22
Sujeto 23
Sujeto 24
Sujeto 25
Sujeto 26
Sujeto 27
Sujeto 28
Sujeto 29
Sujeto 30

Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Masculino

14
15
14
15
15
15
14
15
15

2do secundaria
2do secundaria
2do secundaria
2do secundaria
3ro secundaria
2do secundaria
2do secundaria
3ro secundaria

3ro secundaria

3.2.4. Criterios de inclusidon y exclusidn en la muestra

12
10
13
11
12
15
13
10
13
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Tomando en cuenta los aspectos considerados para el presente proceso de diagndstico,

se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusién

e Ser beneficiario regular de las Aldeas Padre Alfredo.

e Edad comprendida entre 14 y 16 afios: que corresponde a la adolescencia media,

tomando en cuenta que a los 16 afios egresan de las Aldeas Padre Alfredo

Spiessberger. Considerando que el rango de 14 a 16 se encuentran asimilando su

adolescencia.

e Sexo Masculino — Femenino.

e Disposicion voluntaria de participar del proceso.

¢ Nivel cognoscitivo acorde a la edad.

e Que respondieran el FECI

Criterios de exclusién

o Deficiencia o deterioro a nivel cognoscitivo.

e Antecedentes de conductas disruptivas y/o agresion.
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3.3. Instrumentos

3.3.1. Ficha de Evaluacion Clinica Integral (FECI)

El instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa, construye un instrumento que permite
una evaluacién integral del sujeto. Parte importante de las escalas e items han sido
disefiados por los profesionales del ICPSI: Opazo, Alliende, Bagladi, Marchetti y
Suérez. Dicho Instrumento se denomina Ficha de Evaluacion Clinica Integral (FECI)
que es un cuestionario de auto-reporte que responde el paciente en las primeras

sesiones.

En él, la persona se auto-describe, explicita su autoimagen, su autoestima y sus
expectativas de eficacia personal, describe sus formas de procesar informacion, sus

modalidades de autocontrol y su administracion conductual.

El FECI integra escalas validadas a nivel internacional (E.P.Q. de Eysenk, Test de
Asertividad de Rathus, Sub-Escala Gambrill y Ritchie, etc.) y otras escalas desarrolladas
por el equipo de profesionales del ICPSI, a partir de la préctica clinica (Escalas de
Sintomas, Depresion, Ansiedad, Autoimagen, Irracionalidad Cognitiva, Satisfaccion de
Necesidades, Repertorio de Conductas Sociales, Satisfaccion de Pareja, Vulnerabilidad
Bioldgica, Escala de Sentido de Vida, Perfeccionismo). En total contiene 19 escalas
clinicas de puntaje cuantitativo. (Bejer, 2010)

El aporte del FECI es cuantitativo en la medida que permite el acceso a puntajes de las
diferentes escalas y es cualitativo en la medida que recoge descripciones y opiniones del

paciente en relacion con sus diferentes caracteristicas (Bejer, 2010).

En la presente investigacion, se usaran todas las escalas del FECI, para poder realizar un

perfil completo de todos los adolescentes de la Aldea Padre Alfredo Spiessberger.
Cuestionario estructurado

El cuestionario contiene los aspectos del fendbmeno que se consideran esenciales,
permite, ademas, aislar ciertos problemas que nos interesan principalmente, reduce la
realidad a cierto nimero de datos esenciales y precisa el objeto de estudio (Tamayo,

1986). Estuvo conformado de preguntas cerradas, que contienen categorias o0
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alternativas de respuestas que han sido delimitadas, es decir que se proporcionan a los
adolescentes un conjunto de respuestas que se pueda seleccionar.

Se aplico a los 30 adolescentes para obtener informacion directa. Fue de forma

individual y dirigida.

Testimonio Oral

El testimonio es una afirmacion de algo, son evidencias las cuales muestran hechos de
algunos acontecimientos en un determinado momento, este instrumento se utilizé en la
etapa de diagndstico de la investigacion a los que actualmente viven en la aldea y a
personas que ya han egresado de la institucidn de acogida, para hacer una relacién de la

vida de antes y después y como ha afectado en su desarrollo personal.

3.4. Descripcion de las variables del estudio

Datos de identificacién

Edad: Alude a la edad que tiene el sujeto al momento de contestar el cuestionario. Las
categorias por edades se establecieron de la siguiente manera:

1) 17 afos.

2) 18 afios.

3) 19 afios.

4) 20 afos.

Sexo: Se refiere al status biolégico de una persona. (Pichot, P. & Lopez- Ibor, J., 1998
en Diaz, C., 2004; Serra, B., 2004)

1) Masculino
2) Femenino.

Ocupacidn: Se establecieron las siguientes categorias:
1) Estudiante.
2) No estudiante.
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Razones que lo han traido a consultar:
Sefiale brevemente las razones que lo han traido a consultar: Se refiere a las causas
mediante las cuales la persona asiste para iniciar el proceso de psicoterapia. Entre ellas
cabe sefialar:

1) Por diagndstico psicoldgico

2) Por Mejorar sus problemas psicoldgicos.

3) Por solicitud de investigacion.

Decision por consultar:
La decision de consultar en esta oportunidad la adopto:
1) Por iniciativa propia.
2) Por sugerencia de familiares.
3) Por sugerencia de amigos.
4) Por presion familiar.
Por sugerencia de otro profesional: Psic6logo.
Psiquiatra.
Neurologo.
Médico de otra especialidad.
Otro.

Severidad de los problemas psicol6gicos actuales: Hace referencia a la severidad de
los problemas psicoldgicos actuales, entendiendo como el sujeto los percibe.

1) Muy poco severos.

2) Poco severos.

3) Severos.

4) Muy severos.

5) Incapacitantes.
Consultas anteriores: Se refiere a si ha asistido alguna vez a consultas con psicélogos,
neurologos, psiquiatras:

1) Si

2) No
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Descripcion de si mismo:

La Categorizacion de la descripcion de si mismo, se baso en un método utilizado por
Carvajal y Navarrete (1999), en el cual se extrajeron los adjetivos calificativos de las
narraciones realizadas por los pacientes, para luego reagruparlos con connotacion

positiva 0 negativa (Serra, B., 2004).

1) Descripcién positiva
2) Descripcion Negativa

3) No respondio

Indices de Ansiedad:

Alude a un estado emocional desagradable asociado a cambios psicofisiologicos y que
no responden a una situacion objetiva como miedo, sino que es manifestacion de un
conflicto intrapsiquico. Se categorizé de acuerdo al puntaje obtenido por el sujeto, en el
autor reporte

FECI de acuerdo con los siguientes sintomas: problemas de atencion y concentracion,
problemas de memoria, mareos, diarreas, transpiracion de manos, bruxismo, comer en
exceso, sequedad bucal, ideas obsesivas, se fatiga facilmente, miedos fobicos, angustia,
insomnio, pesadillas, cefaleas, taquicardia, hipocondria, impotencia, frigidez,

eyaculacion precoz. Los rangos y sus respectivos puntajes son los siguientes:

Categoria Rango  Puntaje
Bajo 0a4
Medio 5a7
Alto 8az2l

indices de Depresion:

Hace referencia a un estado patolégico caracterizado por el decaimiento de la funcion
de valor personal, por pesimismo y por la inhibicion de las funciones psiquicas.

Se categoriz6 de acuerdo al puntaje obtenido por el sujeto, en el auto reporte de FECI de
acuerdo a los siguientes sintomas: Problemas de atencion concentracion, irritabilidad,
inapetencia, poco deseo sexual, se fatiga facilmente, insomnio, exceso de suefio, llanto,
pena, aburrimiento, sentimientos de culpa, desanimo, ideas de suicidio, baja en la

capacidad para disfruta, reaccién a la frustracion con tristeza, evaluacion de la vida
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como poco feliz en el momento actual. Los rangos y sus respectivos puntajes para cada

categoria son los siguientes:

Categoria

Rango  Puntaje

Bajo 0a4
Medio 5a7
Alto 8az?2l

Experiencias dificiles y o traumaticas:

Aluden a acontecimientos que el sujeto ha vivenciado como dificil o traumatico en su

vida.
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Perdidas de familiares queridos por abandono
Muerte de seres queridos

Pesadillas nocturnas

Peleas agresivas

No responde o no ha vivenciado situaciones traumaticas

Diagnosticos previos:

Se refieren a categorias diagnosticas que se le ha otorgado al paciente por parte de otro

profesional de la salud mental.
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Trastorno depresivo.

Trastorno por ansiedad.

Trastorno obsesivo compulsivo.

Trastorno psicosomatico.

Disfuncion sexual.

Trastornos de la alimentacion: 6.1. Anorexia.
Bulimia.

Alcoholismo.

Adiccion a drogas.

10. Crisis de Panico.
11. Fobias.

12. Trastorno de personalidad.
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13. Sindrome de Déficit Atencional.
14. Trastorno bipolar.

15. Esquizofrenia.

16. Intentos de suicidio.

17. Otros.

Rasgos de la personalidad:
Se refiere a las cualidades que se manifiestan en el comportamiento. Los puntajes
fluctan desde +2 a -2 de izquierda a derecha, siendo los puntajes positivos, mayor

presencia del rasgo a menor presencia del rasgo.

Tendencia neutra (para los puntajes 0), Muy (si presenta 2) y Relativamente (si presenta
1).

A continuacion se sefiala un ejemplo.
Egoista 2- 1- 0- 1- 2 Poco egoista.

Grado de actitud altruista en cuanto a situarse a si misma como el centro, en lo que se
refiere a la auto proteccion y seguridad. (Lersch, citados en Dorsch, F., 1991. Diaz.,
2004, Serra, B., 2004).

Autoimagen.

Se refiere a conocimiento, sentimiento y actitudes sobre si mismo. Responde a como el
sujeto se ve a si mismo, como se evalla en diversas areas y que cree sobre si. (En Bejer,
T., 2004; Dorsch, F., 1991; en Diaz, C., 2004). Categorizacion segin FECI

Categoria Rango Puntaje

Bajo 11a31
Medio | 32a36
Alto 37 a45

Confianza en la eficiencia de la psicoterapia.
Alude al grado de confianza en la eficiencia de la psicoterapia o de los tratamientos
psicoldgicos que presenta el paciente.
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Mucha.
Bastante.
Relativa.

Poca.
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Muy poca.

Familia sanguinea con enfermedad mental:
Considera si algin miembro de su familia sanguinea (padres, hermanos, abuelos,

primos, tios, etc.) ha tenido algun tipo de alteracion psicolédgica o enfermedad mental.

Las categorias se analizaron de la siguiente manera:

1) Si.
2) No

Su madre tuvo problemas en su embarazo:
Se refiere al conocimiento que tiene el paciente del embarazo de su madre, cuando

estaba en gestacion.

1) Si
2) No

Tipo de parto cuando nacio:

Se refiere al tipo de parto que tuvo la madre cuando el paciente nacio.
1. Normal.
2. Prematuro.
3. Tardio.

4. Por cesérea.

5. Con principio de asfixia.

6. Con forceps.

7. Otro.

Problemas cuando nifio:
Se refiere a los problemas que puede haber tenido el paciente cuando era nifio. De este

modo, las categorias se consideran como problemas:
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10.

Para aprender a andar.

Para aprender a hablar.
Para aprender a leer y escribir.
Para aprender a controlar esfinteres.

Hiperactividad o hiperkinesis.

Dislexia.

Trastorno del suefio.

Déficit atencional.

Fobias o temores (escolar, oscuridad, animales, etc).

Otros

Desajustes o enfermedades:
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Hace referencia a los desajustes o enfermedades que ha tenido el paciente y que pueden

incidir en cierta medida en sus caracteristicas psicoldgicas actuales.

1.
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Meningitis.

Traumatismo encéfalo craneano.

Epilepsia.
Diabetes.
Hipertiroidismo.
Hipotiroidismo.
Bocio.
Cardiopatias.

Hipertension arterial.

. Tumores.

. Asma bronquial.

. Alergias.

. Ulceras.

. Colon irritable.

. Artritis reumatoidea.
. Psoriasis.

. Otro.
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Si ha estado:
A algunas personas les ocurre que a veces estan en un lugar en el que saben que no han
estado nunca antes, sin embargo les parece que si han estado.

1) Si.

2) No.

No ha estado nunca:
A algunas personas les ocurre que a veces estan en un lugar en el que saben que han
estado antes, sin embargo les parece que no han estado nunca.

1) Si.

2) No.

Perdidas de conocimiento:

Sefiala si el paciente ha tenido pérdidas del conocimiento.
1) Si.
2) No.

Examen neuroldgico:

Sefiala si se le ha efectuado algun tipo de examen neurol6gico al paciente que consulta.
1) Si.
2) No.

Suefio:

Establece el estado de suefio del sujeto que consulta.
1. Reparador.
2. Poco reparador.

3. Muy poco reparador.

Menstruacion:
Se refiere a la presencia 0 no de cambios animicos
1. Sin cambios de animo los dias previos.
2. Con importantes cambios de animo los dias previos. Se siente mas:
a. Sensible.
b. lrritable.
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Triste.

o o

Tensa.

Pasiva.

)

Angustiada.
g. Otro.

Toma usted Medicamentos:
Hace referencia a la administracion de medicamentos por parte de los pacientes que
consultan.

1. Si

2. No.

Tendencia a Subir de peso:
Alude a la tendencia a subir de peso que pudiera tener el paciente que consulta.
1. Si
2. No.
Actividad fisica actual:
1. Bastante activa.
2. Relativamente activa.
3. Poco activa.

Deporte:

Hace referencia si el sujeto practica algun deporte en la actualidad.
1. Si.
2. No.

Salud fisica:
Alude a la opinion de la salud fisica actual que presenta el sujeto.

Excelente.
Buena.
Regular.
Mala.

Muy mala.

o ~ D
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Neuroticismo:

Evalua dentro de un continuo el nivel de emotividad displacentera (pena, rabia o
ansiedad) del sujeto versus su nivel de estabilidad emocional. Fue medido a travées del
Cuestionario de la Personalidad de Eysenck, “EPQ”, desde el FECI: se categoriz6 de
acuerdo a los puntajes obtenidos por el sujeto en el autorreporte FECI. Los rangos y

respectivos puntajes para cada categoria son los siguientes:

Categoria Rango Puntaje

Bajo 0al0
Medio | 11a15
Alto 16a22

Extroversion- Introversion:

Tipo de orientacion del sujeto hacia el mundo ya sea externo o interno respectivamente.

Fue medido a traves del cuestionario de la Personalidad de Eysenck EPQ desde el FECI.
Se categorizé de acuerdo a los puntajes obtenidos por el sujeto en el autorreporte FECI,

de la siguiente manera:

Categoria Rango Puntaje

Bajo 0a9
Medio 10a13
Alto 14a20

Psicoticismo:

Esta escala evalua el grado de psicopatia, agresividad y terquedad mostradas por el
sujeto. Fue medido a través del cuestionario de la personalidad de Eysenck, EPQ desde
el FECI. Se categoriz6 de acuerdo a los puntajes obtenidos por el sujeto en el

autorreporte FECI, segun:

Categoria Rango  Puntaje
Bajo 0az2
Medio 3a4

Alto 5al8
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Escala L:

Esta escala alude al nivel de veracidad de las respuestas del paciente. Junto a ello, se
puede concluir el nivel de deseabilidad social, es decir, como el sujeto muestra pautas
de conductas aceptadas socialmente. De esta manera, a mayor puntaje, se evidencia
mayor deseabilidad social. (Bagladi, 2001; Bonin, 1991; Alcalay, Hermosilla & Larrain,
1978, en Diaz, 2004; en Serra, B., 2004).

Se categorizo de acuerdo a los siguientes criterios:

Categoria Rango  Puntaje
Bajo 0a7
Medio |8a10

Alto 11a20

Padre vive en la actualidad:

Se refiere a si el padre del paciente vive en la actualidad.
1. Si
2. No.

Causas de fallecimiento del padre:
Responde a la interrogante si su padre ha fallecido. Para ello; se considerara solamente
las causas del fallecimiento. Las categorias se describen de la siguiente manera en

funcion de los datos de la muestra:

Accidente
Enfermedad
Suicidio

Asesinato

A e

No sabe de qué murid

Profesion u ocupacion del padre:
La categorizacion siguiente indica la profesion u ocupacién del padre, en funcion de la
presente muestra analizada. Los puntajes entre paréntesis aluden a la categorizacion

definitiva de la muestra. A continuacion se detallan:
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Comerciante

Obrero

Taxista

Trabajo profesional de algln area

No desempefia ningln trabajo

o g~ w e

No tiene conocimiento de que trabaja

Relacion con el padre:
Evalle la calidad de la relacion actual con su padre. Se analizé en funcion de la
tendencia a lo positivo, neutro y tendencia a lo negativo. Puntuando de izquierda a
derecha numeros positivos a negativos. Para efectos de la interpretacidn, se considera
Mucho (si el puntaje es

2), Relativamente (si el puntaje es 1) y Neutro (si el puntaje es 0). Ejemplo:
Cercana 2-1-0-1-2 Lejana.

Madre vive en la actualidad:

Se refiere a si la madre del paciente vive en la actualidad.
1. Si
2. No.

Causas y fallecimiento de la madre:
Responde a la interrogante si su madre ha fallecido. Para ello; se considerara solamente
las causas del fallecimiento.

1. Accidente
2. Enfermedad
3. Suicidio
4. Asesinato
5

No sabe de que murid
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Profesion u ocupacion de la madre:
La categorizacion siguiente indica la profesion u ocupacion de la madre, en funcién de
la presente muestra analizada. Las categorias entre paréntesis aluden a la categorizacion
definitiva.
1. Ama de casa
Comerciante
Obrera
Trabajo profesional de algln area

No desempefia ningun trabajo
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No sabe de qué trabaja

Relacion con la madre:
Evalle la calidad de su relacion actual con su madre. Se analiz6 en funcion de la
tendencia a lo positivo, neutro y tendencia a lo negativo. Puntuando de izquierda a
derecha numeros positivos a negativos. Para efectos de la interpretacidn, se considera
Mucho (si el puntaje es
2), Relativamente (si el puntaje es 1) y Neutro (si el puntaje es 0). Ejemplo:

Cercana 2-1-0-1-2 Lejana.

Con quien se crio:

Responde a la pregunta de quién realizo un rol protagdnico en su crianza.
1. Sus padres.
2. Otras personas.
3. Con sus padres y con otras personas.
4. No responde.
5. Explicita padre o madre.

Separacion de los padres:

Este item alude a la eventual separacion de sus padres previo a la consulta.
1. Si
2. No.
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Premios - castigos:
Alude a la cantidad de premios y castigos que recibi6 el paciente en su proceso de
formacion. Las categorias se consideraron de la siguiente manera:

1. Predominaron los premios sobre los castigos.

2. Hubo equivalencias entre premios y castigos.

3. Predominaron los castigos.

Infancia fue regalon:
Alude a la evaluacion global de la infancia del paciente, en términos del grado de
regalon que haya sido.
1. Muy regalon.
2. Regaldn.
3. Relativamente regalén.
4. Poco regalon.
5. No fue regalon.
Caracteristicas de personalidad del padre y madre:
Se refiere a la evaluacion global del estilo y caracteristicas de personalidad tanto del

padre como de la madre.

Para efectos de la interpretacion, se considera Mucho (si el puntaje es 5), Relativamente
mucho (si el puntaje es 4), Neutro (si el puntaje es 3), Relativamente poco (si el puntaje

es 2) y Poco (si el puntaje es 1). Ejemplos:

Padre - Madre
1- 2- 3- 4- 5 Carifoso 1- 2- 3-4-5
1- 2- 3- 4- 5 Comprensivo 1- 2- 3-4-5

Consistencia de los padres:

Alude al grado de consistencia que tuvieron sus padres para realizar la crianza del
paciente.

Algunos padres suelen ser bien sincronizados y consistentes entre si. En tanto otros
difieren en politicas educativas y se contradicen en la practica por lo que se llamarian

padres inconsistentes entre si.



Las categorias a considerar se detallan a continuacion:
1.

2
3
4.
5

Muy consistentes entre si.
Consistentes.
Relativamente consistentes.
Inconsistentes.

Muy inconsistentes.

Valores que les han transmitido:
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Se refiere a los valores que le han transmitido los padres del paciente. Las categorias se

detallan a continuacioén.
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Poco claros.
Contradictorios.
Rigidos.
Fanéticos.
Bastante claros.
Flexibles.
Conservadores.
Liberales

Otros.

Valores actuales del paciente:

Se refiere a los valores actuales que presenta el paciente, en funcién de los valores

personales, politicos, religiosos que le inculcaron sus padres. Las categorias se detallan

a continuacion:

1.

2
3
4.
5

Muy similares.

Bastante similares.
Relativamente similares.
Mas bien diferentes.
Muy diferentes.

Evaluacion de sus padres como pareja:

Hace referencia a la evaluacion que realiza el paciente, respecto de la relacion de sus

padres como pareja. Las categorias se detallan a continuacion:
1.

Ha sido buena, sin mayores conflictos.
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3.
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Ha sido aceptable, con algunos conflictos.
Ha sido mala, con muchos conflictos.

Relacion con los hermanos:

Relacion con sus hermanos: Se consideraron las siguientes variables en el presente

estudio.

e

Hermano 1
Hermano 2
Hermano 3

Hermano 4

Relacién cuando eran nifios: (Buena, Regular, Mala) y Relacion actual (Buena, Regular,

Mala).

Evaluacion global de su vida familiar:

Hace referencia a la evaluacion global de la vida familiar del paciente con sus padres y

hermanos. Las categorias se detallan a continuacion:

1.

2
3
4.
5

Excelente.
Buena.
Regular.
Mala.

Muy mala.

Nivel de estudios cursado:

Sefiala cual es el nivel de estudio mas alto que ha aprobado el paciente al momento de

consultar. Las categorias se detallan a continuacién:

1.

2
3
4.
5
6
7

Ensefianza basica.

Licencia secundaria o Ensefianza Media.
Nivel técnico.

Nivel profesional no universitario.

Nivel profesional universitario.
Magister.

Doctorado.
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Estudia en la actualidad:

Responde a la interrogante si el paciente estudia en la actualidad.
1. Si
2. No.

Evaluacion como alumno:
Hace referencia a la evaluacion de su vida de estudiante. Las categorias se sefialan a
continuacion:

1. Excelente.
2. Bueno.
3. Regular.
4. Malo.
5

Muy malo.

Esfuerzo frente a los estudios:

Hace referencia al grado de esfuerzo que ha presentado el paciente frente a los estudios.
1. Mucho.
2. Regular.
3. Poco.

Problemas de conducta en el colegio:

Responde a la pregunta si el paciente tuvo problemas de conducta en el colegio.
1. Si
2. No.

Problemas de adaptacion con sus compafieros:

Responde si el paciente tuvo problemas de adaptacion con sus comparieros.
1. Si.
2. No.

Historia como estudiante:
Evalua lo que ha sido la historia del paciente como estudiante. Las categorias se detallan

a continuacion:
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Muy satisfecho.
Satisfecho.
Relativamente satisfecho.
Insatisfecho.

Muy insatisfecho.

Principales trabajos realizados hasta la fecha:

Se refiere a los trabajos que ha realizado el paciente que consulta.

Esta variable se categorizo de acuerdo a los siguientes criterios extraidos de la muestra.

Respuesta en blanco = no responde o no realiz6 ningun trabajo

Vida social:

Se refiere al grado de sociabilidad presentados por el paciente a lo largo de su vida. Las

categorias se detallan a continuacion.

1.

2
3
4.
5

Muy sociable.
Sociable.
Relativamente sociable.
Poco sociable.

Muy poco sociable.

Actitud al conocer a alguien importante para UD.

Se refiere a la actitud que adopta el paciente al momento de conocer a alguien

interesante o importante. Las categorias se detallan a continuacion:

1.
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Cautelosa.
Inhibida.
Tensa.
Activa.
Tranquila.
Hostil.
Desenvuelta.
Otra.
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Ha asumido conductas de Liderazgo:
Hace referencia a la historia escolar, universitaria, social, etc. en lo que respecta a las
conductas de liderazgo como conductor, coordinando o conduciendo grupos. Las
categorias se detallan a continuacion:

1. Frecuentemente.

2. Ocasionalmente.
3. Casi nunca.
4

Comente.

Sale y recibe amigos en su casa:
Se refiere a cuanto comparte el paciente con sus amigos, en lo que respecta a invitarlos
a la casa o bien en salir con ellos. Las categorias se detallan a continuacion:

1. Con frecuencia.

2. A veces.

3. Muy rara vez.

Grado de satisfaccion con respecto a la cantidad y calidad de amigos intimos:
Alude al grado de satisfaccion que presenta el sujeto en cuanto a la cantidad y calidad
de amigos intimos.

Muy satisfecho.

Satisfecho.

Relativamente satisfecho.

Insatisfecho.
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Muy insatisfecho.

Balance de su vida social actual:
Se refiere a la sintesis del grado de satisfaccion en lo que respecta a la vida social del
paciente. En ello, cabe mencionar, cantidad y calidad de amigos intimos, frecuencia de
las actividades sociales, entre otras. Las categorias se detallan a continuacion:

1. Plenamente satisfactoria.

2. Satisfactoria.

3. Relativamente satisfactoria.
4. Insatisfactoria.
5

Muy insatisfactoria.
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Informacién y formacion sexual:
En términos generales la informacion y formacion sexual que recibio de sus padres y
profesores el paciente la considera como:

1. Adecuada.

2. Relativamente adecuada.

3. Inadecuada.

4, Comente.

Ansiedad o culpas a raiz de conductas de masturbacion:

Alude a la presencia de ansiedades o culpas a raiz de conductas masturbatorias.
1. Si.
2. No.

Ansiedades o culpas en sus aproximaciones sexuales:
Se refiere a la presencia de ansiedades o culpas en relacion a aproximaciones o
relaciones sexuales.

1) Si.

2) No.

Ha tenido algun tipo de experiencia homosexual:

Se refiere a la presencia de algun tipo de experiencia homosexual en el paciente.
1. Si.
2. No.

Problema sexual:

Alude a la presencia de problemas sexuales en el paciente.
1) Si.
2) No.

Frecuencia de sus relaciones sexuales.
Indica la frecuencia de las relaciones sexuales que presenta el paciente. Las categorias
se detallan a continuacion:

1) Todos los dias.

2) 4 a 5 veces a la semana.



81

3) 2 a 3 veces a la semana.

4) 1 vez a la semana.

5) 1 vez cada 15 dias.

6) 1 vez al mes.

7) Menos de 1 vez al mes.

8) No tiene relaciones sexuales.
Grado de satisfaccion con respecto a las relaciones sexuales actuales.
Alude al grado de satisfaccion que presenta el paciente en lo que respecta a las
relaciones sexuales actuales:

1) Frecuencia 1- 2- 3- 4-5

2) Caricias preliminares 1- 2- 3- 4- 5

3) Desinhibicion 1- 2- 3-4-5

4) Placer 1- 2- 3-4-5
Para efectos de la interpretacion se considera Muy poco (para el numerol), Poco (para
el numero 2), Neutro (para el numero 3), Relativamente mucho (para el numero 4) y

Mucho (para el numero 5).

Grado de satisfaccion de sus necesidades sexuales:
Alude al grado de satisfaccion de las necesidades sexuales del paciente. Las categorias
se detallan a continuacion:

1) Muy importante.

2) Importante.

3) Relativamente importante

4) Poco importante.

5) Muy poco importante.

Historia de relaciones de pareja:
Explicita la historia de cantidad de parejas que ha presentado el paciente. Las categorias
se describen a continuacion:

1. Muchas.

2. Ni muchas ni pocas.
3. Pocas.
4

Ninguna.
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Enamorado:
Evalla cuan correspondido ha sido el paciente en sus relaciones de pareja.
1. Predominantemente correspondido.
2. Relativamente correspondido.
3. Predominantemente rechazado.
Termino de anteriores relaciones de pareja:
Alude a la decision adoptada por el paciente o por la pareja para el término de la
relacion.
1. Porque lo han dejado.
2. De mutuo acuerdo.
3. Porqgue Ud. lo ha decidido.

Grado de satisfaccion de la historia de relaciones de pareja:
Alude al balance global de la historia de relaciones de pareja. Las categorias se
describen a continuacion:
1. Muy satisfactoria.
2. Satisfactoria.
3. Relativamente satisfactoria.
4. Insatisfactoria.
5. Muy insatisfactoria.

Grado de satisfaccion de la evaluacion de la historia de vida:
Considera en términos globales lo que ha sido hasta ahora la historia de vida del
paciente que consulta. Las categorias se detallan a continuacion:

1. Muy satisfecho.
2. Satisfecho.
3. Relativamente satisfecho.
4. Insatisfecho.
5

Muy insatisfecho.

Al prestar atencion se atiene a:
Alude al proceso de atencion que presenta el paciente tanto en lo que respecta al

observar la realidad externa como también al observar su pasado o a si mismo.
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Casi exclusivamente a lo negativo.
Preferentemente a lo negativo.

Tanto a lo negativo como lo positivo.
Preferentemente a lo positivo.

Casi exclusivamente a lo positivo.

Piensa la realidad en funcion de categorias polares:

Alude a la frecuencia con la que el paciente piensa en categorias polares. Pensar en

términos de categorias polares del tipo todo- nada, blanco- negro, implica que les cuesta

distinguir matices o tonalidades en la realidad. Las categorias se sefialan a continuacion:

1.

2
3
4.
5

Muy frecuentemente
Frecuentemente

Con relativa frecuencia
Con poca frecuencia
No le ocurre.

Percepcion de la realidad:

Alude al cuanto el paciente magnifica lo negativo, lo positivo, o bien no magnifica la

realidad que percibe. Las categorias se detallan a continuacion:
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Magnificar mucho lo negativo.
Magnificar lo negativo

En general no magnifica
Magnificar lo positivo

Magnificar mucho lo positivo.

Tiende a “quedarse pegados” en ideas y pensamientos:

Se refiere a cuan viscoso tiende a ser el paciente, en términos de “quedarse pegados” en

ciertas ideas o pensamientos que se les repiten una y otra vez.

1.

2
3.
4

Muy frecuentemente.
Frecuentemente.
A veces.

Practicamente nunca.
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Evaluacion de los demas:

Se refiere al nivel de exigencia con que el paciente evalla a las demas personas que lo

rodean.
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Muy exigente.
Exigente.
Relativamente exigente.
Poco exigente.

Muy poco exigente.

Evaluacioén de si mismo:

Se refiere al nivel de exigencia con que el paciente se evalla a si mismo.

1.

2
3
4.
5

Muy exigente.
Exigente.
Relativamente exigente.
Poco exigente.

Muy poco exigente.

Irracionalidad Cognitiva.

Se refiere al modo de procesar la informacion que realiza el sujeto sobre si mismo o los

demas, y que pueden producir desajustes emocionales y/o conductuales frecuentemente
no adaptativos. (Beck, A., 1995; Ellis, A., 1980; e, Diaz, C., 2004, Serra, B., 2004)

La escala consta de 12 items que se sefialan a continuacion:

1.
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Constantemente me exijo a la perfeccion las cosas que hago.

Me siento demasiado mal cuando alguien me rechaza.

No considero aceptable que una persona destaque sus propias cualidades.
Tiendo a desvalorizarme mucho cuando los demas me desaprueban.

Me cuesta soportar que las cosas no sean como yo quiero.

Tengo derecho a exigir que la vida me de todo lo que quiero.

No soporto hacer algo en forma mediocre.

Considero esencial ser apreciado por todos los que me conocen.

Me desagrada la gente que reconoce abiertamente sus méritos.
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10. Habitualmente considero muy importante la aprobacion de las demaés
personas.

11. Generalmente me siento muy mal cuando las cosas en la vida no son como
YO quiero que sean.

12. Me perturba mucho que la gente sea injusta conmigo.

Categoria Rango  Puntaje
Bajo 15238
Medio 39a44
Alto 45a 60

Autoeficacia.
Se refiere a la conceptualizacion de nuestra capacidad para dominar o controlar

diferentes situaciones. (Bandura, 1986, en Serra, 2004).

“Grado en que la persona se percibe a si misma como capaz de desplegar conductas

adecuadas en el plano social, sexual, relacion de pareja, intelectual y laboral.”

Las areas a evaluar son las siguientes:

1. Area social

2. Area sexual

3. Area relaciones de pareja
4. Area intelectual
5

. Area laboral.

Los puntajes obtenidos, se puntian desde el 1 al 5, de menor a mayor. Para efectos de
interpretacion, se considera la categoria Muy poco capaz para aquellos puntajes 1y 2;

Neutro para el puntaje 3 ; y Muy capaz para los puntajes 4 y 5.

Categoria Rango  Puntaje
Bajo 5a10
Medio 18a20
Alto 21a?25
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Locus de control:

Alude a la creencia que presenta el paciente con respecto a los éxitos y satisfacciones
futuras, o sea para el logro de objetivos y metas. Los factores circunstanciales o
fortuitos, se refieren a la escasa creencia que pueda presentar de lograr sus metas en

funcion de sus esfuerzos, por lo tanto, estas se deberian a la suerte, destino.

Por el contrario, una conducta mas activa permitird un locus de control interno y més

eficiencia en lograr sus propdsitos en funcion de sus propias decisiones y conductas.
Mis decisiones y conductas 2- 1- 0- 1- 2 Factores circunstanciales o fortuitos.

Para efectos de la interpretacion, se considera Excesivamente (para aquellos puntajes 2).
Relativamente (para los puntajes 1) y Neutro (para el puntaje 0). Esto es valido para

ambos polos.

Autoestima:
“Se refiere al grado de valoracion y respeto que una persona tiene de si misma en
relacién a sus debilidades, virtudes, y rasgos de la personalidad que lo distinguen del

resto de las personas.” (Cia, 2000 citado en Navarrete, 2003).
Los puntajes, se categorizaran en funcién de la siguiente tabla:

Categoria Rango  Puntaje
Bajo 13a32
Medio 33a39
Alto 40a50

Frente a las criticas tiende a ser:
Alude al grado de receptividad que presenta el paciente frente a las criticas hacia su

persona.

Las categorias se detallan a continuacion:
1. Muy receptivo. (Acepta bien las criticas).
2. Relativamente receptivo.

3. Muy poco receptivo.
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Cuando recibe una critica:
Se refiere al grado de permeabilidad emocional del paciente frente a la critica de los

demas.

Las categorias se detallan a continuacion:
1. Se afecta mucho en términos emocionales.
2. Se afecta relativamente.
3. Casi no se afecta emocionalmente.
Toma de decisiones:
Indica el grado de dificultad que presenta el paciente en su proceso de toma de

decisiones.

Las categorias se describen a continuacion:
1. Fécil.
2. Relativamente fécil.
3. Mas bien complicado.
4

Le es muy dificil tomar decisiones.

Dificultades en la toma de decisiones:
Alude a las dificultades que se ven involucrados los pacientes en su proceso de toma de
decisiones. Las categorias se detallan a continuacion:

1. Seapresura en exceso (impulsivo)

2. Se pierde en detalles.

3. Es excesivamente perfeccionista.

4. No mide las consecuencias de su decision.

5. No se informa lo suficiente.
Para efectos de la interpretacion, se puede sefialar que se considera Muy poco (para
aquellos puntajes 1), Poco (para los puntajes 2), Neutro (para los puntajes 3), Bastante
(para los puntajes 4), y Muy (para los puntajes 5).

Creencias actuales:
Se refiere al grado de confianza que presenta el paciente en lo que respecta a su vida

futura como satisfactoria.
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Las categorias se detallan a continuacion:

1.

2
3.
4

Tengo mucha confianza en que mi vida hacia delante sera satisfactoria.
Tengo alguna confianza en que mi vida hacia delante sera satisfactoria.
Tengo bastantes dudas de que mi vida hacia delante sera satisfactoria.

No creo que mi vida hacia delante serd satisfactoria.

Metas de su vida:

Los pacientes ordenan en jerarquia de importancia, las tres principales metas de su vida

hacia delante (en funcién de la categorizacion realizada):

1.
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Ambiguo. En la respuesta el sujeto no especifica.

Tener amigos.

Mejoria, salud mental, enfermedad, sintomatologia, estabilidad emocional.
Salud fisica, tener buen estado fisico.

Viajar.

Vivir en el extranjero.

Terminar el colegio, liceo.

Estudiar en la Universidad o en el Instituto que le agrada.

Terminar la carrera, obtener el titulo profesional.

. Tener un buen trabajo, con proyectos profesionales y/o laborales.
. Independencia econémica de la familia de origen.

. Tener una relacién de pareja estable.

. Formar una familia, tener un hogar bien constituido, tener hijos.

. Cantar en un concierto.

. Ayudar a los padres o abuelos, mejorar el vinculo.

. Desarrollo personal, aumentar la autoestima.

. Ser buena alumna.

. Retornar a su pais de origen.

. Ser reconocido, exitoso.

. Otros.

Satisfaccion de necesidades actuales:

En este apartado, se sefialan algunas necesidades que tenemos todos los seres humanos

y que se manifiestan en todas las culturas. Se refiere a la percepcion de la carencia o
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satisfaccion para su conservacion y desarrollo. (Dorsch, F., 1991; en Diaz, C., 2004, en
Serra, B., 2004).

Categoria Rango  Puntaje
Bajo la9
Medio 30a35
Alto 36 a 50

Tendencia al crecimiento personal:
Explicita la cantidad de tendencia al crecimiento personal que presenta el paciente. Se la
entiende como un constante espiritu de superacion, el cual se traduce en iniciativas,
esfuerzos estables, desarrollo de las propias capacidades y compromiso efectivo con
metas personales.
Las categorias a sefialar son las siguientes:

1. Mucha.

2. Relativa.
3. Poca.
4

Ninguna.

Experimenta emociones:
Se refiere a la manera que presenta el paciente, de vivir las emociones. Se entienden
como experiencias afectivas intensas, pasajeras, que se relacionan con una situacién

especifica.

Algunas personas tienden a ser mas sensibles y emocionales que otras. Las categorias se
detallan a continuacion:
1. Intensamente emotivo. (mayor sensibilidad).
2. Emotivo.
3. Relativamente emotivo.
4. Poco emotivo.
5. No es en absoluto emotivo.
Facilidad para experimentar emociones:
Se refiere a la facilidad o propension que presenta el paciente, para experimentar

diversos tipos de emociones. A continuacion se sefialan las categorias:
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Alegria.
Pena.

Rabia.
Entusiasmo.
Angustia.
Envidia.
Ternura.
Miedo.

9. Verglenza.
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Para efectos de interpretacion, se considerara Poco (si el puntaje es 1), Relativamente
poco (Si el puntaje es 2), Neutro (si el puntaje es 3), Relativamente mucho (si el puntaje

es 4), Mucho (si el puntaje es 5).

Experimenta Sentimientos:
Se refiere a la frecuencia con que el paciente suele experimentar los sentimientos,
entendiéndolos como experiencias afectivas prolongadas o estables que, al menos por
algun tiempo, forman parte de nuestro mundo afectivo. Las categorias se detallan a
continuacion:

1. Frecuentemente.

2. Con relativa frecuencia.

3. Raravez.

4. Nunca.

Facilidad para experimentar los sentimientos:
Se refiere al grado de facilidad con que el paciente suele experimentar diversos tipos de
sentimientos estables. Las categorias se detallan a continuacion:

1. Admiracion.

2. Culpa.

3. Felicidad.

4. Desprecio.

5. Amor.
6. Resentimiento.
7. Gratitud
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8. Odio.

9. Sentimiento de inferioridad.
Para efectos de interpretacion, se considerara Poco (si el puntaje es 1), Relativamente
poco (si el puntaje es 2), Neutro (si el puntaje es 3), Relativamente mucho (si el puntaje

es 4), Mucho (si el puntaje es 5).

Alexitimia:

Se refiere a la escasa capacidad para contactarse con sus propios afectos o para
reconocerlos y diferenciarlos. Se denomina alexitimia primaria cuando esta mas
asociada a los aspectos bioldgicos y alexitimia secundaria cuando esta mas asociada a

las experiencias vividas. (En Meza, 2005).

Categoria Rango  Puntaje
Bajo 14 a 30
Medio 31a39
Alto 40a70

Empatia:

Hace referencia a la cantidad de empatia que suele tener el paciente que consulta. Se lo
entiende como aquella capacidad para ponerse en el lugar de otra persona, para
comprender sus sentimientos y para captar lo que ocurre en su mundo interno ante las
circunstancias que esa persona enfrenta. Se trata de ser capaz de mirar el mundo con los
ojos del otro.

1. Mucha

2. Relativa

3. Poca

4. Carece de empatia.
Triste 0 nervioso:

Alude a la frecuencia con que el paciente suele sentirse muy tristes 0 muy nervioso sin

que perciban una causa para estar asi.

Las categorias se detallan a continuacién:
1. Muy frecuentemente.

2. Frecuentemente.
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3. Con relativa frecuencia.

4. Pocas veces.

5. No le ocurre.
Su estado de &nimo suele ser:
Alude al grado de estabilidad que presenta el paciente en lo que respecta a sus estados
de animo. Las categorias se sefialan a continuacion:

1. Muy estables.

2. Relativamente estables.

3. Varian mucho en funcion de las experiencias que va teniendo.

Autoimagen:
La autoimagen se refiere a la forma en que la persona se percibe a si misma, y puede

variar sustancialmente segin los cambios de animo que va experimentando.

Las categorias se detallan a continuacion:
1. Mucho
2. Relativamente
3. Poco
4. Muy poco
Propension a experimentar emociones displacenteras:
Se refiere al grado o propensién de algunas personas a experimentar emociones

displacenteras o perturbacion emocional facilmente.

Las categorias se detallan a continuacion:
1. Muy propenso a experimentar emociones displacenteras.
2. Bastante propenso.
3. Relativamente propenso.
4. Poco propenso.
5

Muy rara vez experimenta emociones displacenteras.

Experiencia personal méas agradable:
Relate su experiencia personal mas agradable o satisfactoria. La categorizacion se

realizd en funcion de los siguientes criterios de la muestra:
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10.

Compartir con la familia,
abuelos, primos, tios.
Compartir con el pololo(a),
estar enamorado.

Compartir con los amigos.
Compartir con los hermanos.
Nacimiento de un ser querido.
Obtener un logro académico.
Ser reconocido.

Sentirse capaz.

Compartir con los animales.
Sentirse bien ausencia de

enfermedad, de sintomas.

Ansiedad social:

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
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Ser guia de scout.

Viajar.

Asistir a conciertos de musica.
Reirse, felicidad.

Conocer nuevas personas.
Reconocer su homosexualidad.
Bailar.

Ambiguo.

Ayudar.

Drogas.

Tener Mascota

Alude al disconfort emocional como intranquilidad, inseguridad o desasosiego que pudiera

presentar el paciente al momento de realizar algunas conductas en el &mbito social.

Categoria

Rango  Puntaje
Bajo 18 a 44
Medio 45 a 54
Alto 55a90

Capacidad para disfrutar:

Hace referencia a la comparacion realizada por el

paciente en referencia alas demas

personas en lo que respecta a su capacidad para disfrutar.

Las categorias se sefialan a continuacion:

1.

2
3
4.
5

Disfruta mucho de las situaciones agradables.

Disfruta bastante.
Disfruta relativamente.
Le cuesta disfrutar.

Practicamente no disfruta.
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Hace referencia al estado de animo predominante en el paciente. Las categorias se sefialan a

continuacion:
1. Muy positivo.
Positivo.
Relativamente negativo.

2
3
4. Negativo
5

Muy negativo (tristeza, aburrimiento).

Tolerancia a la frustracion:

Cuando algo o alguien impiden que satisfagamos una necesidad o un deseo hablamos de

frustracion. Alude a como se adapta un sujeto en aquellas circunstancias en que no puede

satisfacer una necesidad, o que impida que se satisfaga un objetivo. También se la define

como “Aquella capacidad que presenta el sujeto para tolerar adecuadamente los fracasos o

frustraciones sin reaccionar con excesiva tension, rabia o tristeza. Tolera, acepta y asimila

la molestia 0 demora en la realizacion de sus deseos”. (Bejer, 2004).

La baja tolerancia a la frustracion, se refiere a aquellas personas impulsivas. La alta

tolerancia a la frustracion, significa que son capaces de tolerar con calma un objetivo o

meta futura.

Categoria Rango  Puntaje
Bajo 4all
Medio 12a14
Alto 15a20

En cuanto a la reaccion emocional frente a la frustracion, alude a la tolerancia a las

frustraciones sin reaccionar con excesiva emocionalidad. (Diaz, 2004). Se respetan las

mismas tendencias anteriores.

Felicidad:

Evalua el nivel de felicidad que presenta el paciente en estos momentos de su vida.
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Las categorias se describen a continuacion:

1. Muy feliz.

2. Bastante feliz.

3. Relativamente feliz.

4. Poco feliz.

5. Muy poco feliz.
Actitudes enfrentadora o evitadora de conflictos:
Alude a la actitud con que el paciente es capaz de enfrentar los problemas que la vida le
plantea en distintas areas. Hay personas que tienden a enfrentar pronto los problemas con el
objeto de resolverlos o superarlos. En cambio, otros evitan enfrentar, permitiendo asi que
los problemas se vayan acumulando sin ser resueltos. En general UD. tiende a ser una

persona:
Eminentemente enfrentadora 2- 1- 0- 1- 2 Eminentemente evitadora.

Los puntajes positivos aluden a una actitud eminentemente enfrentadora, en tanto que los
nameros negativos, representan una actitud eminentemente evitadota. Un término medio, se
puntuaria como neutro. Para efectos de la interpretacion, se puntia Muy (para aquellos

puntajes 2), Bastante (para aquellos puntajes 1) y Neutro (para el puntaje 0).

Repertorio conductual:
“Variedad de habilidades sociales, competencias comportamentales y respuestas de
enfrentamiento que permiten a un individuo manejar las exigencias de la vida cotidiana.”
(D’ Zurilla citado en Navarrete, 2003, en Bejer, T., 2004).

Categoria Rango  Puntaje
Bajo 14 a 45
Medio 46 a 52
Alto 53a70

Conductas que es capaz de realizar mejor que el promedio:

Alude a aquellas conductas que el sujeto es capaz de realizar mejor que el promedio.
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A. Cantar.

B. Recitar.

C. Hablar en publico.
D. Contar un chiste.
E. Imitar.

F. Otra

Asertividad:

Grado en que la persona “es capaz de expresar lo que piensa y siente, de defender con
decision y firmeza sus derechos, sin atropellar los derechos de los demés” (Opazo, R.,
1990).

Para efectos de interpretacion, se considerara, tendencia a positivo, neutro y tendencia a

negativo.

Categoria Rango  Puntaje
Bajo -90a-1
Medio | 0a20

Alto 21a90

Conducta agresiva o violenta:
Hace referencia a aquellas conductas que el paciente siente que las ha vivido de manera

agresiva o violenta.

A continuacion, se sefiala una lista destinada describir las categorias recolectadas en la
presente muestra.

1. Peleary agredir a nifios y jovenes

2. Faltar el respeto a personas mayores

3. Matar a un animal
4. Robar y mentir
5

No responde o no sabe
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Frecuencia con que realiza conductas:
Se refiere a la evaluacion del grado o frecuencia con que el paciente suele realizar cada una

de las siguientes actividades:

Las categorias se detallan a continuacion:

1. Viajar fuera de la ciudad 10. Vida social

2. Escuchar masica 11. Caminar o trotar

3. Trabajar 12. Leer

4. Ver television 13. Convivir con su familia

5. Estudiar 14. Salir a bailar o a restaurantes
6. Practicar deportes. 15. Jugar cartas o juegos de salén
7. Conversar 16. Asistir al teatro, concierto o
8. Asistir al cine ballet.

9. Asistir a un evento deportivo 17. Otra.

Para efectos de interpretacion se considerara Poco (si el puntaje es 1), Relativamente poco
(si el puntaje es 2), Neutro (si el puntaje es 3), Relativamente mucho (si el puntaje es 4),

Mucho (si el puntaje es 5).

Medio ambiente le ofrece posibilidades para satisfacer sus necesidades:

Hace referencia a cuanto el medio ambiente de una persona, le ofrece diversas posibilidades
para que satisfaga sus diferentes necesidades (béasicas, afectivas, sociales, etc.).

Las categorias se detallan a continuacién:

1. Excelentes posibilidades.
Buenas posibilidades.
Regulares.

Menos que regulares.
Deficientes posibilidades.

arown

Conducta pulsante:
Alude a la manera de ser de la conducta emitida por el paciente en su medio ambiente. De
esta manera, seria mas favorable, si dicha conducta tiende a ser activa, eficiente y

simpatica, pues tendrian mayor retroalimentacion de parte de las personas de su medio.
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Cabe sefalar que la mayor presencia del rasgo, se considera con puntaje 2, Relativa con
puntaje 1, en ambos polos de la dimension.

1. Activa - Pasiva

2. Eficiente - Ineficiente

3. Simpética - Antipatica
Para efectos de interpretacion, se considerara Mucho (si el puntaje es 2), Relativamente (si

el puntaje es 1), y Neutro (si el puntaje es 0).

Aportes y esfuerzos son reconocidos y valorados:
Los aportes y esfuerzos de una persona pueden ser reconocidos y valorados en mayor o
menor medida segun las caracteristicas de su ambiente. En algunos ambientes, los aportes y
esfuerzos son practicamente ignorados y no producen resultados positivos.

1. Sus aportes y esfuerzos son reconocidos y valorados.

2. Son relativamente reconocidos y valorados.

3. Son poco reconocidos y valorados.

Estresores presentados durante el ultimo afio:
El medio ambiente de una persona puede en diferentes momentos del tiempo, presentar una
serie de situaciones potencialmente perturbadoras o estresantes.

A continuacion, se sefialan los estresores presentados en la muestra del estudio:

1. Cesantia.

2. Enfermedad

3. Accidente

4. Despido laboral

5. Enfermedad de un hijo

6. Separacion matrimonial

7. Muerte de un familiar cercano
8. Fuertes problemas econémicos
9. Fracasos académicos

10. Cambio de residencia.
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Familia y calidad de la relacion:

Para la presente variable, se analizaron aspectos referentes al parentesco y relacion de las
personas con las cuales vive, ademas de la calidad de la relacién, puntuando desde 1 a 5
como mala a muy buena. De este modo, se considera Malo (si su puntaje es 1),
Relativamente mala (si su puntaje es 2), Neutro (si su puntaje es 3), Buena (si su puntaje es
4) y Muy buena (si su puntaje es 5).

En cuanto a las personas con las cuales vive se podria considerar para los sujetos de la
presente muestra los siguientes: Padre, Madre, Padrastro o Madrastra, Hermanos, Abuelo,

Abuela y Otros (pololo, tios, primos, etc.)
Sistema familiar influye o gravita en su vida actual:

Refiere a la evaluacion que realiza el propio paciente con respecto al grado de satisfaccion

de su grupo familiar.

Las categorias se detallan a continuacion:

1. Plenamente satisfactorio.

2. Satisfactorio.

3. Relativamente satisfactorio.

4. Insatisfactorio.

5. Muy insatisfactorio.
Si superara las actuales dificultades psicolégicas, su grupo familiar reaccionaria:
Refiere a como reaccionarian las personas que componen su grupo familiar una vez que el
paciente solucionara la problematica que lo llevo a consultar.
Las categorias se describen a continuacion:

1. Apoyaria positivamente esos cambios.

2. Reaccionaria con indiferencia a esos cambios.

3. Mas bien rechazaria esos cambios.

4. Otra.
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Grado de satisfaccion del grupo familiar:
Hace referencia al grado de satisfaccion presentados por el sujeto en lo que respecta a

Su grupo familiar.

Las categorias se detallan a continuacion:

1. Plenamente satisfactorio.

2. Satisfactorio.

3. Relativamente satisfactorio.
4. Insatisfactorio.
5

Muy insatisfactorio.

Sentido de Vida: (Motivaciones vitales y/o existenciales).

Las personas tienen distintas motivaciones vitales y /o existenciales que le otorgarian un
Sentido a su vida. En otras palabras, responderia a la pregunta del “para que” de la vida.
Hay personas que la teméatica de la BUsqueda de Sentido en la Vida, les resulta algo

superfluo, en cambio en otras, se convierte en una tematica de excesiva relevancia.

Es altamente probable que aquellos que catalogaran estas motivaciones como muy

importantes, o importantes, presentan un mayor sentido de trascendencia.

Los sub items para la Busqueda de Sentido, son los siguientes:

Busqueda de justicia social.
Busqueda de conocimiento.
Afan de “servir a Dios”.
Compromiso con sus creencias religiosas
Compromiso con la familia.
Compromiso con sus creencias politicas.
Compromiso con su pais.
Busqueda de éxito laboral.
Busqueda de reconocimiento o prestigio social.
. BUsqueda de éxito econémico
. Blsqueda de fama
. Desarrollo de intereses estéticos y/o artisticos.
. Desarrollo del amor de pareja.
. Desarrollo personal.
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Dado que en cada uno se puntud de 1 a 5, para efectos de la interpretacion, se consideran
los siguientes:

1. Muy poco importante.
Poco importante.
Relativamente neutro.
Importante.

Muy importante.

SN A

Elija tres principales motivaciones vitales:
Obligado a optar indique (de la lista anterior) cuales serian las principales motivaciones
vitales y/o existenciales de su vida. De esta manera, se arrojara un perfil propio de la

muestra respecto a esta tematica.

Expectativas de la terapia:
Hace referencia a lo que el paciente busca al pedir ayuda terapéutica. Sin duda, ellas seran
la base para la construccion en conjunto con el paciente de los objetivos terapéuticos.

Es necesario indicar que esta variable no se ha tomado en cuenta en la investigacion.

Ha tenido alguna experiencia atipica ligada a la Parapsicologia:
Alude a aquellas experiencias externas al ambito psicolégico que puede haber vivenciado el
paciente y que de alguna manera tiene incidencia en su problematica actual.

1. Si. (Breve descripcion en conclusiones.)

2. No.

Grado de motivacion hacia la terapia:

Hace referencia a cuan motivado se encuentra el paciente para realizar el proceso
terapéutico.

Las categorias son:

1. Muy motivado.
Motivado.
Relativamente motivado.
Poco motivado.

Muy poco motivado.

ok wn
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V. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados fueron obtenidos de la aplicacion de la Ficha de Evaluacion Clinica Integral
FECI, para los fines del presente trabajo se evaluaron 257 variables. Para el andlisis
estadistico se realizo la prueba de normalidad de las muestras (varones y mujeres) dando
resultados que indicaban que no se trataban de distribuciones normales, por ese motivo y
debido a que se tratan de variables categoricas se decidié emplear pruebas no paramétricas
de acuerdo al tipo de datos, en algunos casos “Chi cuadrado para una muestra” y en otros
la “Prueba binomial de una muestra”, empleando un nivel de significacion de 0,05 para un

intervalo de confianza del 95%.

En el analisis solo se aceptaron las variables con un nivel de significacion menor a 0,05
debido que este estadistico nos indica que existen diferencias significativas entre la

muestra, las restantes variables quedaron descartadas. (Ver anexo | y 1)

A continuacion presentamos los resultados de las variables significativas de varones en

primer lugar y posteriormente las variables significativas de las mujeres.
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Cuadro N° 9: Sexo de los beneficiarios

Diagrama de distribucion de frecuencias: Sexo de los beneficiarios

H Femenino M Masculino

Fuente: Elaboracién propio

Como podemos observar, se tomaron en cuenta a treinta beneficiarios de las Aldeas Padre
Alfredo Spiesberger, de los cuales 16 que corresponde a un porcentaje de 53% son del sexo
masculino, y 14 son de sexo femenino, que corresponde un porcentaje de 47%. Por tanto
estos datos pueden relacionarse con el hecho de que existe una residencia de varones donde
estos ingresan al llegar a la adolescencia, en cambio las mujeres permanecen con sus

familias sustitutas hasta los 15 anos.
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Cuadro N210: Edad de los beneficiarios

Diagrama de distribucién de frecuencias: Edad de los beneficiarios a
momento del diagndstico

18

16

=2}

F=

=]

M Catorce afios M Quince afios M Dieciseis afios

Fuente: Elaboracion propio

Prosiguiendo con nuestras pre-conclusiones, sefialaremos que la edad de los beneficiarios
a momento de realizar el presente proceso de diagndstico, oscilaba entre los 14 y 16 afio,
de los cuales la mayoria se encontraba en el rango de los 15 afios (16 adolescentes que
corresponde a un porcentaje de 53.33%), le sigue el rango 14 afios (8 adolescentes que
corresponde a un porcentaje de 26,66%) y finalmente el rango de 16 afios (6 adolescentes

gue corresponde a un porcentaje de 20%).
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Cuadro N°11: Edad de Ingreso de los beneficiarios a la Aldea

DIAGRAMA DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS: EDAD DE INGRESO

De nueve a doce afios

De cero a tres afios De tres a seis afios De seis a nueve afios De nueve a doce afios
W Seriesl 14 7 6 3

Fuente: Elaboracion propio

En cuanto a la edad de ingreso, de los adolescentes a las Aldeas Padre Alfredo
Spiemberger, puede sefialarse que en el rango comprendido de los 0 a 3 afios encontramos a
un total de 14 adolescentes, que corresponden a un porcentaje de 46,66%, siguiendo con
nuestro analisis, el rango de edad de 3 a 6 afios contiene a 7 adolescentes correspondiente a
un porcentaje de 23,33%, luego encontramos al rango de 6 a 9 afios de permanencia en la
Aldea con un total de 6 adolescentes, correspondiendo a un 20%. Finalmente tenemos al
rango de 9 a 12 afios con un porcentaje de 10%, sobre 30 adolescentes que participaron del

diagndstico.
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Cuadro N°12: Causas de Ingreso a la Aldea

Diagrama de distribucion de frecuencias: Causas de ingreso

m Orfandad
M Abandono de progenitores
B Por orden judicial

Rescatados de la calle

Fuente: Elaboracién propia

Dentro de la primera causa para la internacion en la Aldea, con un 43%, encontramos a la
orfandad, donde en la mayoria de las situaciones se observa la muerte de la madre, tomando
en cuenta que en muchas ocasiones en nuestro contexto el padre no cuenta con los recursos

econdmicos suficientes o la predisposicion de hacerse cargo de la crianza.

Prosiguiendo con el andlisis, encontramos a “Rescatados de la calle”, con un 23%, siendo
importante mencionar que parte de la mision de la aldea es acoger a menores a
requerimiento de la comunidad. El siguiente indicador corresponde a “internaciéon por
orden judicial”, con un 17%, en cumplimiento al cddigo nifio, nifia adolescente vigente en
Bolivia. Finalmente tenemos al indicador de “abandono de progenitores”, con un 17%,
donde encontramos una gran variedad de causas que van desde la migracion hasta la

reclusion de un recinto penal.
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Variables significativas para la muestra de varones:

Tabla N°1: Rango Auto-Imagen en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
bajo 9 64,3 64,3 64,3
Medio 4 28,6 28,6 92,9
Vélidos
Alto 1 7,1 71 100,0
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N°1: Rango Auto-imagen en adolescente del Sexo Masculino
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Rango AutolIMAGEN
Iniciando el analisis de resultados, encontramos que en los adolescentes varones de la
poblacion de beneficiarios de las Aldeas Padre Alfredo, se distribuyen con los siguientes
porcentajes respecto al items de auto — imagen: con un 64.3% presenta una auto-imagen en
rango bajo, que corresponde a 9 personas. A continuacion se encuentra el indicador de auto
— imagen en rango medio con un porcentaje de 28.6% que corresponde a 4 personas y

finalmente el rango de auto-imagen alta con un 7.1% que corresponde a 1 persona.
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Tabla N°2: Rango Autoeficacia en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
bajo 12 85,7 85,7 85,7
Vélidos  Medio 2 14,3 14,3 100,0
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N°2: Rango Autoeficacia en adolescente del Sexo Masculino
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Respecto a la autoeficacia, que es la creencia en la propia capacidad para realizar cualquier
tarea, el 85,7% que corresponde a 12 adolescentes varones presentan expectativas de
autoeficacia baja. Por otra parte, el 14,3% que corresponde a 2 personas se encuentran en

un rango medio en el tema de la autoeficacia.



Tabla N°3: Rango Necesidades en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
bajo 2 14,3 14,3 14,3
Medio 10 714 71,4 85,7
Vaélidos
Alto 2 14,3 14,3 100,0
Total 14 100,0 100,0
Grafico N°3: Rango Necesidades en adolescente del Sexo Masculino
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Continuando con nuestro analisis, respecto a la satisfaccion de necesidades se puede inferir

que un 71,4% que corresponde a 10 adolescentes varones, presentan un rango medio en

cuanto a la satisfaccion de sus necesidades. En cambio los rangos alto y bajo de satisfaccion

de necesidades presentan un porcentaje de 14,3% que corresponde a 2 personas en cada

Caso.



Tabla N°4: Rango Depresion en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
bajo 3 21,4 21,4 21,4
Medio 2 14,3 14,3 35,7
Validos
Alto 9 64,3 64,3 100,0
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N°4: Rango Depresion en adolescente del Sexo Masculino
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En cuanto al indicador de depresion, que implica la vivencia intensa de sentimientos de

tristeza, desanimo y pesimismo, nos encontramos que los adolescentes presentan alta

tendencia a sufrir sintomas depresivos con un porcentaje de 64,3% que corresponde a 9

varones. Por otra parte, un 14,3% de adolescentes no sufren de sintomas depresivos en

intensidad, que corresponde a 2 personas, finalmente, 3 adolescentes con un porcentaje de

21,4% sefialan experimentar los sintomas depresivos en baja intensidad.



Tabla N°5: Rango Frustracion en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
bajo 13 92,9 92,9 92,9
Vélidos  Medio 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N°5: Rango Frustracion en adolescente del Sexo Masculino
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Nuestro andlisis continda con el item de tolerancia a la frustracion, que implica los recursos

con los que cuenta la persona para hacer frente a las presiones de su medio ambiente. En tal

sentido, 13 adolescentes, que representan un porcentaje de 92,9% reporta tener baja

tolerancia a la frustracion, siendo que solamente 1 adolescente, con un porcentaje de 7,1%

sefiala ubicarse en el rango medio de tolerancia a la frustracion. Ninguno de los

adolescentes reporta tener una tolerancia a la frustracion plenamente desarrollada.
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Tabla N°6: Razones de consulta en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Diagnostico Psicoldgico 6 429 429 429
Mejorar sus problemas
icoléai 1 7,1 7,1 50,0
Validos psicolégicos
Por solicitud de investigacion 7 50,0 50,0 100,0
Total 14 100,0 100,0
Grafico N°6: Razones de consulta en adolescente del Sexo Masculino
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Prosiguiendo al analisis, nos encontramos con la variable razones de consulta, la cual

respondio un 42,9% siendo 6 adolescente varones que recurren a consultas psicologicas por

“diagnostico psicoldgico”, 7 personas con un 50% indicé haber sido por “solicitud de

investigacion” y solo 1 persona, con el 7,1% sefiald consultar para “mejorar sus problemas

psicologicos”.
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Tabla N°7: Descripcion de si mismo en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
descripcion positiva de
. 3 21,4 25,0 25,0
si mismo
Validos descripcion negativa de
) 9 64,3 75,0 100,0
si mismo
Total 12 85,7 100,0
Perdidos Sistema 2 14,3
Total 14 100,0

Gréfico N°7: Descripcion de si mismo en adolescente del Sexo Masculino
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En cuanto a la descripcion de si mismo, se presenta una tendencia a percibirse de manera
negativa (relacionado con sentimientos de inadecuacién y desvalorizacion personal) que
implica un porcentaje de 64,3% que corresponde a 9 personas. Por el contrario, 3 personas

que corresponde a un porcentaje de 21,4%, sefiala una descripcion positiva de si mismo.



Tabla N° 8: Egoista — Poco egoista en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Egoista 2 14,3 14,3 14,3
Poco egoista 10 714 71,4 85,7
Validos
Moderado 2 14,3 14,3 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N° 8: Egoista — Poco egoista en adolescente del Sexo Masculino
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Continuamos nuestro analisis con el item “Egoista — poco egoista”, al referirse como la

actitud relacionada con las pocas ganas de compartir objetos o situaciones con los demas o

la falta de solidaridad, detectamos que el 71,4%c que corresponde a 10 adolescentes

varones sefialan una actitud poco egoista en cambio el 14,3% que corresponde a 2 personas,

sefialan sentirse muy egoistas.



115

Tabla N° 9: Carifloso — Frio en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Carifioso 10 714 714 714
Frio 2 14,3 14,3 85,7
Vaélidos
Moderado 2 14,3 14,3 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N° 9: Carifioso — Frio en adolescente del Sexo Masculino
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Nuestro analisis continua con el item, “cariloso — frio”, donde el 71,4% con 10
adolescentes sefiala estar de lado de ser mas carifiosos, que implica expresar emociones
positivas de forma mas abierta. En cambio el rango de moderado y frio con un porcentaje
igualitario de 14,3 que corresponde a 2 personas en ambos, se inclinan en el retraimiento e

inexpresividad emocional.



Tabla N° 10: Gastador — ahorrativo en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Gastador 1 7,1 7,1 7,1
Ahorrativo 10 714 71,4 78,6
Vaélidos
Moderado 3 214 214 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N° 10: Gastador — ahorrativo en adolescente del Sexo Masculino
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Con una tendencia a economizar sus recursos, 10 adolescentes con un porcentaje de 71,4

afirman a ser “Ahorrativos”, siendo que encontramos a 3 adolescentes con el 21,4% que

muestran moderada tendencia a ahorrar y finalmente 1 adolescentes con porcentaje 7,1

sefialan ser poco ahorrativos.



Tabla N° 11: Honesto — Deshonesto en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Honesto 12 85,7 85,7 85,7
Deshonesto 1 7,1 7.1 92,9
Validos
Moderado 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0
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Grafico N° 11: Honesto — Deshonesto en adolescente del Sexo Masculino
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Al igual que el anterior, observamos que 12 personas siendo el 85,7% expresaron ser
honestos, en cambios en los dos items “Deshonestos y en punto medio entre deshonestidad
y honestidad”, muestran tener un porcentaje igualitario con un 7,1%, correspondiente a 1

persona en ambos.



Tabla N° 12: Simpatico — antipatico en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Simpético 2 14,3 14,3 14,3
Antipético 9 64,3 64,3 78,6
Vaélidos
Moderado 3 214 214 100,0
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N° 12: Simpatico — antipatico en adolescente del Sexo Masculino
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Prosiguiendo al anélisis de resultados, encontramos que el porcentaje acumulado en el polo

4

de “Antipatia” es de 64,3% que corresponde a 9 adolescentes varones. Al contrario, el polo

de simpatia presenta un porcentaje acumulado de 14,3% que corresponde a 2 personas.

Finalmente el 21,4 con 3 personas se encuentra en un punto medio.



Tabla N°13: Responsable — Irresponsable en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Responsable 11 78,6 78,6 78,6
Irresponsables 2 14,3 14,3 92,9
Vaélidos
Moderado 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0
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Gréfico N°13: Responsable — Irresponsable en adolescente del Sexo Masculino
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Continuando con el andlisis, encontramos que la mayoria de los adolescentes que
respondieron el FECI, sefialan comportarse responsablemente (78,6% que corresponde a 11
personas), al contrario el 14,3% indica tener una tendencia a ser mas bien irresponsables y

solo 1 persona con siendo el 7,1% se encuentra en el punto medio.



120

Tabla N°14: Trabajador — Flojo en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Trabajador 12 85,7 85,7 85,7
Flojo 1 7,1 7,1 92,9
Vaélidos
Moderado 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N°14: Trabajador — Flojo en adolescente del Sexo Masculino
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Nuestro analisis nos lleva al item “Trabajador-Poco trabajador”, donde se pude inferir que
el 85,7% se consideran como trabajadores, el resto de los indicadores presenta un mismo

porcentaje que es de 7,1% que corresponde a 1 persona por item.
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Tabla N°15: Familia sanguinea con enfermedad mental en adolescente del Sexo

Masculino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Si 1 7,1 7,1 71
Validos No 13 92,9 92,9 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N°15: Familia sanguinea con enfermedad mental en adolescente del Sexo
Masculino
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En cuanto la presencia de enfermedad mental en la familia de origen, el 92,9% que implica

13 personas, reportan no tener conocimiento y solamente una persona con un porcentaje de

7,1% reporta tener conocimiento de patologias asociadas a la familia de origen.



Tabla N°16: Tipo de Parto cuando naci6 en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 6 429 75,0 75,0
Prematuro 1 7,1 12,5 87,5
Validos
Por cesarea 1 71 12,5 100,0
Total 8 57,1 100,0
Perdidos Sistema 6 42,9
Total 14 100,0

Grafico N°16: Tipo de Parto cuando nacio en adolescente del Sexo Masculino
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En cuanto al tipo de parto, encontramos que el mismo porcentaje de adolescentes (41,9% en

6 personas) sefialan haber tenido un parto normal, tanto como desconocer las circunstancias

del mismo. De igual manera los indicadores del parto “prematuro or cesaria” presentan
p p yp p

un porcentaje de 7,1%.
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Tabla N°17: Actividad fisica actual en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bastante activa 3 214 214 214
Relativamente activa 9 64,3 64,3 85,7
Validos
Poco activa 2 14,3 14,3 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N°17: Actividad fisica actual en adolescente del Sexo Masculino
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Respecto al tema de actividad fisica, en mayor porcentaje de respuestas sefiala una cantidad
moderada de actividad fisica en la rutina cotidiana de los adolescentes, con un 64,3% que
corresponde a 9 personas. A este indicador le sigue el de mucha actividad fisica con un
porcentaje de 21,4% que corresponde 3 personas, para finalmente encontrarnos con el
indicador poca actividad fisica con el 14,3% que corresponde a 2 personas.
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Tabla N°18: Profesidn u ocupacion del padre en adolescente del Sexo

Masculino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Comerciante 2 14,3 28,6 28,6
Obrero 3 21,4 42,9 71,4
Validos
Taxista 2 14,3 28,6 100,0
Total 7 50,0 100,0
Perdidos Sistema 7 50,0
Total 14 100,0

Gréfico N°18: Profesion u ocupacion del padre en adolescente del Sexo Masculino
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En cuanto a la profesién u ocupacion del padre, sefialaremos que la mayoria no tiene
conocimiento de la actividad a la cual se dedica su padre o bien este ha fallecido. Por otro
lado el 21,4% de los adolescentes que de alguna manera mantiene contacto con su
progenitor, sefialan que se dedican a la actividad de obrero, y finalmente con el porcentaje
(14,3% que corresponde a 2 personas ambos polos) indican que sus padres trabajan de

comerciantes y taxistas.



Tabla N° 19: Con quienes se cri6 en adolescente del Sexo Masculino
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Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Con sus padres 1 7,1 7,1 7,1
Validos Con otras personas 13 92,9 92,9 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N° 19: Con quienes se cri6 en adolescente del Sexo Masculino
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Al tratarse de adolescentes institucionalizados, es razonable que la mayoria sefialen que se

han criado con otras personas en este caso en la Aldea padre Alfredo a causa de diferentes

razones tales como el abandono, orfandad y por orden judicial, siendo el 92,9% que

corresponde a 13 adolescentes varones, sin embargo solo una persona sefiala haberse criado

con sus padres hasta cierta etapa de su vida (7,1%).



Tabla N°20: Padre sociable en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Mucho 1 7,1 12,5 12,5
Relativo 6 42,9 75,0 87,5
Vélidos
Poco 1 7,1 12,5 100,0
Total 8 57,1 100,0
Perdidos Sistema 6 42,9
Total 14 100,0

Grafico N°20
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En el presente indicador encontramos un alto porcentaje de adolescentes que no responden

en razén a que no mantienen contacto con sus padres o bien este fallecidé (42,9% que

corresponde a 6 personas). Aquellos que de alguna manera mantienen contacto, sefialaron

mayoritariamente que perciben a su padre como moderadamente sociable siendo el 42,9%

que corresponde a 6 adolescentes, finalmente los extremos de muy sociable y poco sociable

tienen el mismo porcentaje

(7,1%).



Tabla N°21: Valores actuales en adolescente del Sexo Masculino
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Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Muy similares 3 214 21,4 21,4
Relativamente similares 8 57,1 57,1 78,6
Validos Mas bien diferentes 2 14,3 14,3 92,9
Muy diferentes 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0
Grafico N°21: Valores actuales en adolescente del Sexo Masculino
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Valores actuales

En cuanto a si los valores actuales son o no son similares a los de la familia de origen,
respondieron que tienen moderada similitud en sus valores el 57,1% correspondiente a 8
personas, otros sefialaron ser muy similares los valores con el 21,4% que corresponde a 3
personas Yy al extremo contestaron ser mas bien diferentes con el 14,3% que son 2 personas,

finalmente solamente el 7,1% de personas contestaron ser muy diferentes.
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Tabla N°22: Problemas de adaptacion con sus compafieros en
adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 1 7,1 7,1 71
Vélidos  No 13 92,9 92,9 100,0
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N°22: Problemas de adaptacidn con sus compafieros en adolescente del
Sexo Masculino
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En esta variable observamos, que la mayoria de los adolescentes no presentaron problemas
al adaptarse con sus comparieros siendo el 92,9% que pertenece a 13 varones, sin embargo
solo una persona (7,1%) ha indicado haber tenido dificultades en la adaptacion con sus

comparieros.
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Tabla N°23: Balance de su vida actual social en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Satisfactoria 3 21,4 21,4 21,4
Relativamente satisfactoria 10 71,4 714 92,9
Viélidos  Insatisfactoria 1 7.1 7.1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N°23: Balance de su vida actual social en adolescente del Sexo Masculino
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Continuando con el andlisis, el 71,4% que corresponde a 10 adolescentes varones

consideraban que su vida actual social es relativamente satisfactoria, otros sefialaron que

tienen una vida social totalmente satisfactoria lo que hace el 21,4% correspondiente a 3

personas y finalmente una persona lo que hace el 7,1% ha respondido no estar satisfecho

con su vida actual social.



Tabla N° 24: Ansiedad o culpas a raiz de conducta masturbadoras en
adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 1 7,1 7,1 71
Vélidos  No 13 92,9 92,9 100,0
Total 14 100,0 100,0
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Grafico N° 24: Ansiedad o culpas a raiz de conducta masturbadoras en adolescente del
Sexo Masculino
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En el presente indicador encontramos un alto porcentaje de adolescentes que no presentan

ansiedad respecto a sus conductas masturbadoras (92,9% que corresponde a 13 personas).

Solo una persona que corresponde al 7,1% ha manifestado tener ansiedad ante la conducta

masturbadora.



Tabla N°25: Ansiedades o culpas por aproximaciones o relaciones

sexuales en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 2 14,3 14,3 14,3
Vélidos  No 12 85,7 85,7 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N°25: Ansiedades o culpas por aproximaciones o relaciones sexuales en

adolescente del Sexo Masculino
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En cuanto a si presentan ansiedad o culpas por aproximaciones o relaciones sexuales,

respondieron que no tienen ansiedad o culpa el 85,7% correspondiente a 12 personas, por

otro lado, los demas sefialaron tener ansiedad o culpas en aproximaciones sexuales con el

14,3% que corresponde

a 2 personas.
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Tabla N°26: Historia de relaciones de pareja en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Ni muchas, ni pocas 1 7,1 7,1 7.1
Pocas 4 28,6 28,6 35,7
Vélidos
Ninguna 9 64,3 64,3 100,0
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N°26: Historia de relaciones de pareja en adolescente del Sexo Masculino
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Nuestro analisis nos lleva al indicador “Historia de relaciones de pareja”, donde se pude
inferir que el 64,3% de los adolescentes no han tenido hasta el momento ninguna relacion
de pareja, algunos siendo el 28,6% correspondiendo a 4 personas sefialaron haber
experimentado pocas relaciones de pareja y el resto de los adolescentes que es de 7,1% que
corresponde a 1 persona respondieron haber tenido ni muchas, ni pocas relaciones de
pareja.
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Tabla N°27: Grado de satisfaccion de la historia de su vida en adolescente del Sexo

Masculino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Satisfecho 3 21,4 21,4
Relativamente satisfecho 10 71,4 92,9
Validos
Insatisfecho 1 7.1 100,0
Total 14 100,0

Grafico N°27: Grado de satisfaccion de la historia de su vida en adolescente del Sexo

Masculino
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Respecto al grado de satisfaccion de la historia de su vida, en mayor porcentaje de

respuestas sefiala un grado moderado de satisfaccion respecto a la historia de los

adolescentes con un 71,4% que corresponde a 10 adolescentes varones. A este indicador le

sigue mucha satisfaccion con un porcentaje de 21,4% que corresponde 3 personas, para

finalmente encontrarnos con el indicador de insatisfaccion con el 7,1% que corresponde a

1 personas.
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Tabla N°28: Tiende a prestar atencién en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Tanto a lo negativo como a lo
. 11 78,6 78,6 78,6
positivo
Validos Preferentemente a lo positivo 2 14,3 14,3 92,9
Casi exclusivamente a lo positivo 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N°28: Tiende a prestar atencién en adolescente del Sexo Masculino
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En cuanto a al item “tiende a prestar atencion”, se presenta una tendencia a tomar atencion
generalmente tanto a lo positivo como a lo negativo que implica un porcentaje de 78,6%
que corresponde a 11 personas. Continuando con el siguiente indicador nos encontramos
que otro grupo de adolescentes tiende a prestar atencion preferentemente a lo positivo con
el 14,3% que corresponde a 2 personas y finalmente, 1 personas que corresponde a un
porcentaje de 7,1%, sefiala prestar atencion caso exclusivamente a lo positivo.



Tabla N°29: Percepcion de la realidad en adolescente del Sexo Masculino
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Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Magnificar lo negativo 2 14,3 14,3 14,3
En general no magnifica 10 71,4 714 85,7
Validos
Magnificar lo positivo 2 14,3 14,3 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N°29: Percepcion de la realidad en adolescente del Sexo Masculino
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Continuando con nuestro andlisis, respecto a la percepcion de la realidad, se puede inferir

que un 71,4% que corresponde a 10 adolescentes varones, generalmente no magnifica la

realidad. En cambio los dos indicadores opuestos con similares porcentaje del 14,3% que

corresponde 2 personas en ambos, indican magnificar lo negativo como también otros

magnifican lo positivo al momento de percibir la realidad.
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Tabla N° 30: Tiende a quedarse en ideas y pensamientos en adolescente del Sexo

Masculino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Frecuentemente 2 14,3 14,3 14,3
A veces 9 64,3 64,3 78,6
Validos
Practicamente nunca 3 21,4 21,4 100,0
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N° 30: Tiende a quedarse en ideas y pensamientos en adolescente del Sexo
Masculino
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Prosiguiendo al analisis de resultados, encontramos que el porcentaje alto esta relacionada
con que a veces los adolescentes tienden a quedarse en ideas y pensamientos que es de
64,3% que corresponde a 9 adolescentes varones. Otros sefialaron que practicamente nunca
se quedan en ideas y pensamientos siendo el 21,4% que corresponde a 3 personas, Al
contrario, el polo opuesto donde indican ocurrirles frecuentemente presenta un porcentaje

acumulado de 14,3% que corresponde a 2 personas.
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Tabla N°31: Frente a las criticas tiende a ser en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Muy receptivo 2 14,3 14,3 14,3
Relativamente receptivo 9 64,3 64,3 78,6
Validos
Muy poco receptivo 3 21,4 21,4 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N°31: Frente a las criticas tiende a ser en adolescente del Sexo Masculino
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Nuestro analisis continta con la variable “frente a las criticas tiende a ser”, que implica la

capacidad para poder tolerar las opiniones de los demas respecto a uno mismo. En tal

sentido, 9 adolescentes, que representan un porcentaje de 64,3% reporta encontrase en un

punto medio de ser receptivo frente a las criticas, otros indicaron que son muy poco

receptivos siendo un porcentaje de 21,4% que pertenece a 3 personas, por el contrario, el

14,3% que corresponde a 2 personas manifestaron ser muy receptivos frente a las criticas.



Tabla N°32: Se pierde en detalles en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 11 78,6 78,6 78,6
Relativo 2 14,3 14,3 92,9
Vélidos
Mucho 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N°32: Se pierde en detalles en adolescente del Sexo Masculino
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En la presente variable encontramos un alto porcentaje de adolescentes que manifiestan

perderse poco en detalles (78,6% que corresponde all personas). Otros sefialaron que se

pierden relativamente el 14,3% que corresponde a 2 adolescentes, finalmente consideran

perderse mucho en detalles el 7,1%.
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Tabla N°33: Principales metas vitales en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Terminar una carrera y obtener un
) 11 78,6 78,6 78,6
titulo profesional
Tener un trabajo y un buen sueldo 2 14,3 14,3 92,9
Vélidos
Formar una familia bien
. . 1 7,1 7,1 100,0
establecida, Tener hijos
Total 14 100,0 100,0

Grafico N°33: Principales metas vitales en adolescente del Sexo Masculino
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Prosiguiendo con el analisis, respecto a las principales metas vitales, encontramos como

prioridad de respuestas con alto porcentaje el terminar una carrera y obtener un titulo

profesional con el 78,6% que corresponde a 11 adolescentes, continuando como segunda

prioridad el tener un trabajo y buen sueldo con el 14,3% que pertenece a 2 adolescentes y

finalmente expresan como tercera prioridad en sus metas vitales, el formar una familia bien

establecida y tener hijos siendo el 7,1%.
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Tabla N°34: Verglenza en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 2 14,3 14,3 14,3
Relativa 2 14,3 14,3 28,6
Vélidos
Mucha facilidad 10 71,4 714 100,0
Total 14 100,0 100,0
Grafico N°34: Vergiienza en adolescente del Sexo Masculino
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Nuestro analisis continta con el item, “Vergiienza” que tiene que ver con la turbacioén que
se siente ante los demas al cometer una falta o al hacer algo que se considera ridiculo o
humillante, donde el 71,4% con 10 adolescentes sefiala experimentar con mucha facilidad
la verglienza. En cambio el rango de moderado y poca facilidad de obtener vergilienza
presentan un porcentaje igualitario de 14,3 que corresponde a 2 personas en ambos.
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Tabla N° 35: Culpa en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 1 7,1 7,1 7,1
Relativa 4 28,6 28,6 35,7
Vélidos
Mucha facilidad 9 64,3 64,3 100,0
Total 14 100,0 100,0
Gréfico N° 35: Culpa en adolescente del Sexo Masculino
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Siguiendo con el andlisis, nos encontramos con el item, “Culpa” que se refiere a la
inocencia falta que comete voluntariamente una persona para asumir una responsabilidad,
donde el 64,3% que pertenece a 9 adolescentes sefiala experimentar con mucha facilidad el
sentimiento de culpa. Otros han manifestado sentir moderadamente la culpa con el 28,6%
que es de 4 personas, por el contario, el resto ha sefialado experimentar con poca facilidad
este sentimiento con el 7,1%.
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Tabla N° 36: Amor en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 2 14,3 14,3 14,3
Relativa 1 7,1 7,1 214
Validos
Mucha facilidad 11 78,6 78,6 100,0
Total 14 100,0 100,0
Grafico N° 36: Amor en adolescente del Sexo Masculino
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Analizando el item “Amor”, que se interpreta como un sentimiento relacionado con el
afecto y apego y resultante de una serie de actitudes, emociones y experiencias, nos
encontramos que mayoritariamente de los adolescentes varones experimentan con mucha
facilidad el amor con el 78,6% que corresponde a 11 personas, al contrario, el 14,3% que es
de 2 personas tienen poca facilidad de sentir el Amor, por ultimo, solo el 7,1% ha sefialado
experimentar moderadamente este sentimiento.
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Tabla N° 37: Gratitud en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 1 71 71 71
Relativa 2 14,3 14,3 21,4
Vélidos
Mucha facilidad 11 78,6 78,6 100,0
Total 14 100,0 100,0

Tabla N° 37: Gratitud en adolescente del Sexo Masculino
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Llegando al item “Gratitud”, que tiene que ver con el sentimiento de reconocimiento de un
beneficio que se ha recibido o recibira, percibimos que mayoritariamente los adolescentes
experimentan con mucha facilidad este sentimiento que es de 78,6% que corresponde a 11
personas, otro grupo de adolescentes sienten moderadamente con el 14,3% que es de 2
personas, y por ultimo el 7,1% tienen poca facilidad de experimentar el sentimiento de
gratitud.
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Tabla N° 38: Odio en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 2 14,3 14,3 14,3
Relativa 3 21,4 21,4 35,7
Validos
Mucha facilidad 9 64,3 64,3 100,0
Total 14 100,0 100,0
Grafico N° 38: Odio en adolescente del Sexo Masculino
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Analizando este item “Odio”, que al contrario del amor, tiene que ver con una intensa
sensacion de desagrado, ligada a la emocion de aversion, enemistad o repulsion hacia una
persona, cosas 0 fendmeno, en tal sentido observamos que el 64,3% que corresponde a 9
adolescentes varones manifiestan mucha facilidad de experimentar el odio, continuando, el
21,4% que corresponde a 3 personas presentan moderada facilidad de sentir odio,
finalmente el 14,3% que es de 2 personas tienen poca facilidad de experimentar este
sentimiento.
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Tabla N° 39: Tristes 0 nerviosos sin percibir causa en adolescente del Sexo

Masculino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Muy frecuentemente 10 71,4 71,4 71,4
Con relativa frecuencia 3 214 214 92,9
Validos
Pocas veces 1 71 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N° 39: Tristes o nerviosos sin percibir causa en adolescente del Sexo Masculino
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Nuestro andlisis continia con el item “Tristes o nerviosos sin percibir causa alguna”, pero
antes conocer que la tristeza implica la emocién ligada al miedo, provocado por un

decaimiento de la moral cuando nuestras expectativas no se ven cumplidas.

En tal sentido, 10 adolescentes, que representan un porcentaje de 71,4% reporta colocarse
triste 0 nervioso sin percibir causa alguna, siguiendo que 3 personas con un porcentaje de
21,4% les ocurre sentirse de esta manera con relativa frecuencia, siendo que solamente 1
adolescente, con un porcentaje de 7,1% sefiala sentirse tristes sin causa alguna con muy

poca frecuencia.



Tabla N°40: Autoimagen varia por sus estados de animo en adolescente del
Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Mucho 12 85,7 85,7 85,7
Relativamente 1 7,1 7,1 92,9
Vélidos
Poco 1 71 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N°40: Autoimagen varia por sus estados de animo en adolescente del Sexo
Masculino

Autoimagen varia por sus estado de animo

100

807

B0

Porcentaje

40=

207

T
Mucho

T
Relativamente

Poco

Autoimagen varia por sus estado de animo

146

Continuando con el analisis, observamos que la “Autoimagen” al referirse como la imagen

0 representacion mental que se tiene de si mismo, mayoritariamente los adolescentes

tienden a variar mucho su Autoimagen a causa de sus estados de animo siendo un

porcentaje de 85,7% que corresponde a 12 adolescentes, el resto de las personas han

respondido igualitariamente en los otros items “relativamente y poco” con un porcentaje de

7,1% en ambos.
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Tabla N°41: Estado de animo basico en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Positivo 2 14,3 14,3 14,3
Relativamente negativo 11 78,6 78,6 92,9
Vélidos
Muy negativo 1 7.1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N°41: Estado de animo basico en adolescente del Sexo Masculino
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Analizando este cuadro “Estado de animo basico”, nos encontramos que en gran porcentaje

los adolescentes varones tienen un estado de animo relativamente negativo siendo el 78,6%

que implica 11 personas, por otro lado detectamos que el 14,3% que es de 2 personas

mantienen un estado de animo totalmente positivo, al contrario solo 1 persona que

corresponde al 7,1% se encuentra muy negativo.
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Tabla N° 42: Viajar fuera de la ciudad en adolescente del Sexo

Masculino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 13 92,9 92,9 92,9
Vélidos Relativo 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N° 42: Viajar fuera de la ciudad en adolescente del Sexo Masculino
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El siguiente andlisis, nos lleva a comprender que los adolescentes al vivir dentro de una
aldea, no tienen las oportunidades de poder realizar viajes fuera de su ciudad, por tanto
mayoritariamente a respondido el indicador de poco con el 92,9% que corresponde a 13
adolescentes varones, siendo que solo 1 persona con el 7,1% a indicado hacerlo con relativa
frecuencia.
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Tabla N° 43: Estudiar en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 1 71 7,1 7,1
Relativo 3 214 214 28,6
Validos
Mucho 10 714 714 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N° 43: Estudiar en adolescente del Sexo Masculino
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En este item, analizamos que el 71,4% de los adolescentes varones que corresponde a 10
personas, consideran estudiar con bastante frecuencia, el 21,4% que implica 3 personas
refieren hacerlo moderadamente y solo el 7,1% que es de 1 persona responde estudiar muy

pOCO.



150

Tabla N°44: Caminar o trotar en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 4 28,6 28,6 28,6
Relativo 9 64,3 64,3 92,9
Validos
Mucho 1 71 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N°44: Caminar o trotar en adolescente del Sexo Masculino
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Continuando con el analisis, observamos que muchos adolescentes no realizan activamente
este ejercicio de caminar o trotar, los que nos lleva a los siguientes porcentajes: el 64,3%
que implica 9 personas ha respondido hacerlo con relativa frecuencia, el 28,6% que
corresponde a 4 personas manifestaron hacerlo con poca frecuencia y solo el 7,1% ha

indicado hacerlo con mucha frecuencia.



Tabla N°45: Salir a bailar o a restaurantes en adolescente del Sexo

Masculino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 11 78,6 78,6 78,6
Relativo 1 7,1 7,1 85,7
Validos
Mucho 2 143 14,3 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N°45: Salir a bailar o a restaurantes en adolescente del Sexo Masculino
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Este indicador, nos lleva a comprender que al vivir dentro de una institucion no presentan

muchas oportunidades de poder participar de fiestas o0 compartir en restaurantes, por tanto

mayoritariamente a respondido que tiende a salir muy poco a fiestas siendo un 78,6% que

corresponde a 6 personas, el 14, 3% que son de 2 personas indican participar de estos

eventos con mucha frecuencia y solo el 7,1% refiere hacerlo moderadamente.
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Tabla N° 46: Asistir al teatro, concierto o ballet en adolescente del Sexo

Masculino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 12 85,7 85,7 85,7
Relativo 1 7,1 7,1 92,9
Validos
Mucho 1 71 71 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N° 46: Asistir al teatro, concierto o ballet en adolescente del Sexo Masculino
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Al igual que el anterior item, por las circunstancias de vivir en una institucion, tienden a

asistir a teatros o restaurante con muy poca frecuencia siendo un total de 85,7% que

corresponde a 12 adolescentes varones, por otro lado, los dos indicadores que resta (relativo

y mucho) presentan un porcentaje igualitario que es de 7,1% que implica 1 persona en

ambos.



Tabla N°47: Otra en adolescente del Sexo Masculino
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Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 12 85,7 85,7 85,7
Validos  Mucho 2 14,3 14,3 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N°47: Otra en adolescente del Sexo Masculino
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Al referirse a otros tipos de actividades que realizan, nos encontramos que la mayor parte

de los adolescentes varones han respondido el indicador “poco”, siendo un total de 85,7%

que corresponde a 12 personas, por el contario, 14,3% que pertenece a 2 personas, han

manifestado realizar otros tipo de actividades con mucha frecuencia.



Tabla N°48: Simpética — antipatica en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Simpaética 10 714 714 714
Antipética 2 14,3 14,3 85,7
Vélidos
Moderado 2 14,3 14,3 100,0
Total 14 100,0 100,0
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Grafico N°48: Simpatica — antipatica en adolescente del Sexo Masculino
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Prosiguiendo al andlisis, nos referimos ser simpéatico a la actitud positiva hacia los
diferentes eventos de la vida cotidiana aquellos que podemos enfrentar con una sonrisa,
alegremente, por tanto la antipatia tendria que ser todo lo contrario de este concepto, en este
sentido observamos que el 71,4% que corresponde a 10 adolescentes varones son
considerados como personas simpaticas, al contrario, el 14, 3% que corresponde a 2
personas son percibidos como antipaticos y el resto que es de 14,3% que es de 2 personas

se encuentran en un punto medio.



Tabla N° 49: Grado de satisfaccion del grupo familiar en adolescente del Sexo
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Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido Porcentaje

acumulado
Plenamente satisfecho 1 7,1 7,1 7,1
Satisfecho 2 14,3 14,3 214
Vaélidos Relativamente satisfecho 9 64,3 64,3 85,7
Insatisfecho 2 14,3 14,3 100,0

Total 14 100,0 100,0

Gréfico N° 49: Grado de satisfaccion del grupo familiar en adolescente del Sexo
Masculino
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En cuanto a la variable “Grado de satisfaccion del grupo familiar”, se considera que al ser

adolescentes que en su mayoria son huerfanos y/o abandonados, han tomado en cuenta

como grupo familiar a su actual familia sustituta dentro de la institucion, por tanto la

mayoria de los adolescentes han respondido estar relativamente satisfecho con su actual

grupo familiar siendo el 64,9% que corresponde a 9 adolescentes, han tenido una respuesta

igualitaria los polos opuesto de satisfecho e insatisfecho con un porcentaje de 14,3% que es

de 2 personas por indicador y finalmente

solo una persona ha manifestado estar

plenamente satisfecho con su actual grupo familiar.



Tabla N° 50: Busqueda de justicia social en adolescente del Sexo

Masculino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 2 14,3 14,3 14,3
relativo 3 214 21,4 35,7
Validos
Mucho 9 64,3 64,3 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N° 50: Busqueda de justicia social en adolescente del Sexo Masculino
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En esta variable, analizamos el grado de motivacion sobre “Busqueda de justicia social”,

donde encontramos que como porcentaje mayor han respondido el indicador “mucho” con

el 64,3% siendo 9 personas, posteriormente encontramos los que han respondido

moderadamente con el 21, 4% que corresponde 3 personas y por Gltimo descubrimos que

tienen poca motivacion a la busqueda de justicia social el 14,3% que corresponde a 2

personas.
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Tabla N° 51: Busqueda de conocimiento en adolescente del Sexo

Masculino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 2 14,3 14,3 14,3
Relativo 3 21,4 214 35,7
Vélidos
Mucho 9 64,3 64,3 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N° 51: Busqueda de conocimiento en adolescente del Sexo Masculino
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Prosiguiendo con el analisis, detectamos que el 64,3% de los adolescentes que corresponde
a 9 personas consideran muy importante como motivacion existencial la “Busqueda de
conocimientos”, el 21,4% que es de 3 personas creen que es relativamente importante y el

14,3 % siendo 2 personas consideran ser poco motivador la busqueda de conocimientos.



Tabla N° 52: Afan de servir a Dios en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 1 71 7,1 7,1
Relativo 2 14,3 14,3 214
Validos
Mucho 11 78,6 78,6 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N° 52: Afan de servir a Dios en adolescente del Sexo Masculino
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Al igual que el anterior item, la mayoria de los adolescentes consideran que es muy

importante y motivador en su vida el afan de servir a Dios siendo el 78,6%, otro grupo de

adolescentes con el 14,3% que corresponde a 2 personas responden que es relativamente

importante esta motivacion vital, finalmente solo 1 persona que corresponde 7,1% indica

ser poco importante el servir a Dios en la vida.
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Tabla N° 53: Compromiso con su pais en adolescente del Sexo

Masculino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 2 14,3 14,3 14,3
Relativo 3 21,4 214 35,7
Vélidos
Mucho 9 64,3 64,3 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N° 53: Compromiso con su pais en adolescente del Sexo Masculino
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Siguiendo con el analisis de las variables, detectamos que la mayoria de los adolescentes
varones consideran relevante y motivador en su vida el compromiso con su pais siendo el
64,3% que corresponde a 9 personas, el 21,4% que corresponde a 3 personas contestan que
es relativamente importante esta motivacion vital, finalmente el 14,3% que pertenece a 2
personas consideran que es poco importante en su vida el compromiso con su pais.



Tabla N° 54: Busqueda de fama en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 11 78,6 78,6 78,6
Relativo 2 14,3 14,3 92,9
Vélidos
Mucho 1 71 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Grafico N° 54: Busqueda de fama en adolescente del Sexo Masculino
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Nuestro analisis nos lleva al item “Busqueda de fama”, donde se puede inferir que el 78,6%

que corresponde a 11 personas consideran poco importante el buscar fama en su vida, otro

grupo de adolescentes creen que es relativamente importante siendo el 14,3% que es de 2

personas, el resto responde ser muy importante y motivador en encontrar fama que le lleva

a un porcentaje de 7,1% que corresponde a 1 persona.



Tabla N°55: Desarrollo de intereses estético o artistico en adolescente

del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 10 71,4 71,4 71,4
Relativo 1 7,1 7,1 78,6
Vélidos
Mucho 3 21,4 21,4 100,0
Total 14 100,0 100,0
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Grafico N°55: Desarrollo de intereses estético o artistico en adolescente del Sexo

Masculino
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Continuando con el analisis, nos encontramos con el item “Desarrollo de intereses estético

o artisticos”, donde mayoritariamente los adolescentes han respondido que es poco

relevante y motivador este aspecto en sus vidas (71,4% correspondiente al0 personas), por

el contrario, el 21,4% que corresponde a 3 personas, ha contestado ser muy relevante el

desarrollo de intereses estéticos y solo 1 persona siendo el 7,1% sefiala relativa importancia

a este indicador.



Tabla N° 56: Desarrollo del amor en pareja en adolescente del Sexo

Masculino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 3 21,4 214 214
Relativo 2 14,3 14,3 35,7
Vélidos
Mucho 9 64,3 64,3 100,0
Total 14 100,0 100,0
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Gréfico N° 56: Desarrollo del amor en pareja en adolescente del Sexo Masculino
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En esta variable observamos que un gran porcentaje de los adolescentes consideran muy

motivador y relevante el desarrollo del amor en pareja en sus vidas siendo el 64,3% que

equivale a 9 personas, por el contrario, otro grupo de adolescentes han respondido que este

indicador es poco importante siendo el 21,4% correspondiente a 3 personas, y el resto

encuentra relativamente motivador e importante el amor en pareja.



Tabla N° 57: Desarrollo personal en adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 1 71 7,1 7,1
Validos Mucho 13 92,9 92,9 100,0
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N° 57: Desarrollo personal en adolescente del Sexo Masculino
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En el presente indicador encontramos un alto porcentaje de adolescentes que responde
como motivacion vital el desarrollo personal (92,9% que corresponde a 7 personas). Por el

contrario, no consideran primordial este indicador el 7,1% que corresponde a 1 adolescente.
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Tabla N°58: Experiencia atipica ligada a la parapsicologia en
adolescente del Sexo Masculino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 2 14,3 14,3 14,3
No 12 85,7 85,7 100,0
Vaélidos
Total 14 100,0 100,0

Gréfico N°58: Experiencia atipica ligada a la parapsicologia en adolescente del
Sexo Masculino
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Culminando con el andlisis de los adolescentes varones, observamos que el 85,7% que
corresponde a 12 adolescentes, nunca han experimentado tener una experiencia atipica
ligada a la parapsicologia, sin embargo el 14,3% que es de 2 adolescentes han manifestado

haberles ocurrido alguna vez una experiencia atipica.
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Variables significativas para la muestra de mujeres:

Tabla N° 59: Rango psicoticismo en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
bajo 1 6,3 6,3 6,3
Medio 4 25,0 25,0 31,3
Vélidos
Alto 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 59: Rango psicoticismo en adolescentes de sexo femenino
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Iniciando el andlisis de resultados de la poblacion de mujeres, encontramos que el 68,8%
que corresponde a 11 adolescentes presenta un nivel alto de psicoticismo, donde el 25%
que representa 4 personas presenta un nivel de “medio” en la misma escala y solamente una
persona con un porcentaje de 6,3% presenta un nivel bajo de psicoticismo en la escala del
EPQ.



Tabla N° 60: Rango autoimagen en adolescentes de sexo femenino

Rango AutolMAGEN

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
bajo 12 75,0 75,0 75,0
Medio 3 18,8 18,8 93,8
Validos
Alto 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 60

: Rango autoimagen en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto al rango de autoimagen, se puede inferir la presencia de un nivel

significativamente bajo en la escala, tomando en cuenta que se presenta en 12 adolescentes

que corresponde a un 75% de la poblacion total femenina que participé de la presente

investigacion, siendo que los rangos “medio” y “alto”, presentaron solamente 3

adolescentes (18,8%) y 1 adolescente (6,3%) respectivamente, con una primacia

significativa del indicador de autoimagen en rango bajo.
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Tabla N° 61: Rango de ansiedad en adolescentes de sexo femenino

Rango de Ansiedad

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
bajo 2 12,5 12,5 12,5
Medio 10 62,5 62,5 75,0
Vélidos
Alto 4 25,0 25,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 61: Rango de ansiedad en adolescentes de sexo femenino
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La presente escala, orientada a medir los niveles de ansiedad presentes en base a las
respuestas del FECI, presenta un nivel significativo en cuanto al rango de ansiedad medio,

que se verifica en 10 adolescentes, que corresponde a un porcentaje de 62,5%.

A este indicador significativo le siguen el de ansiedad en rango alto con resultados
verificados en 4 adolescentes de sexo femenino, con un porcentaje de 25%, para finalmente

encontrarnos con niveles bajos de ansiedad en 2 mujeres con un porcentaje de 12,5.



Tabla N° 62: Rango de depresion en adolescentes de sexo femenino

Rango de depresion

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
bajo 2 12,5 12,5 12,5
Medio 4 25,0 25,0 37,5
Vélidos
Alto 10 62,5 62,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 62

: Rango de depresion en adolescentes de sexo femenino
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El anélisis de resultados continda con el rango de depresién, donde puede observarse una

diferencia significativa en cuanto a la presencia de niveles altos de depresion en 10 de las

16 adolescentes de sexo femenino, que implica un 62,5%.

Por otra parte, se encuentra una menor presencia de un rango medio de depresion, presente

en un total de 4 adolescentes que corresponde a un 25%, para finalmente encontrarnos que

solamente 2 de las participantes de la presente investigacion, con un porcentaje de 12,5%

presentan niveles bajos de depresion, de acuerdo a los resultados obtenidos en la Escala del

FECI.



Tabla N° 63: Rango de perfeccionismo en adolescentes de sexo femenino

Rango de perfeccionismo

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
bajo 13 81,3 81,3 81,3
Medio 2 12,5 12,5 93,8
Validos
Alto 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 63: Rango de perfeccionismo en adolescentes de sexo femenino

Rango de perfeccionismo

100

80

Porcentaje

40—

209

T
bajo

T
Medio

Alto

Rango de perfeccionismo

169

Respecto al tema del perfeccionismo conceptualizado como la tendencia a establecer altos

estandares y una evaluacién excesivamente critica de los mismos, sumado a una creciente

preocupacion por cometer errores (Frost et al, 1990), nos encontramos con una prevalencia

significativa de niveles bajos de perfeccionismo presente en la poblacion de la presente

investigacion, con un porcentaje de 81,3% que corresponde a 13 adolescentes.

Los rangos “medio” y “alto” presentaron 2 personas (12,5%) y 1 persona (6,3%)

respectivamente, permitiéndonos inferir la presencia de un rango bajo como diferencia

significativa dentro de la poblacion.
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Tabla N° 64: Rango de ansiedad social en adolescentes de sexo femenino

Rango de ansiedad social

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
bajo 1 6,3 6,3 6,3
Medio 6 37,5 37,5 43,8
Vélidos
Alto 9 56,3 56,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 64: Rango de ansiedad social en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto al tema de la ansiedad social, encontramos que la poblacion estudiada se orienta

a presentar un rango alto del indicador con una prevalencia significativa del 56,3% presente

en nueve adolescentes; a este indicador le sigue el de ansiedad social en rango medio, con

un 37,5% del total, que corresponde a 6 personas. Finalmente nos encontramos con una

presencia baja de ansiedad social, solamente en una de las adolescentes que corresponde al

6,3% del total de la poblacion.
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Tabla N° 65: Rango de vulnerabilidad bioldgica en adolescentes de sexo femenino

Rango de vulnerabilidad bioldgica

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
bajo 6 37,5 37,5 37,5
Medio 9 56,3 56,3 93,8
Vélidos
Alto 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 65: Rango de vulnerabilidad bioldgica en adolescentes de sexo femenino
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El rango de vulnerabilidad bioldgica nos permite inferir los siguientes resultados sobre la

poblacion que participé en la presente investigacion: se presenta un rango porcentual

significativo en el rango medio de vulnerabilidad bioldgica, con un porcentaje de 56,3%

que corresponde a 9 personas, luego encontramos un rango bajo de vulnerabilidad biol6gica

presente en 6 adolescentes con un porcentaje relativo de 37,5%, para finalmente ubicarse el

rango alto con una persona que implica el 6,3% de la poblacion total.
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Tabla N° 66: Razones de consulta en adolescentes de sexo femenino

Razones de consulta

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Diagnostico Psicoldgico 3 18,8 18,8 18,8
Validos Por solicitud de investigacion 13 81,3 81,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 66: Razones de consulta en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto al tema de las razones de consulta, encontramos que la prevalencia de respuestas
a “por solicitud de investigacion” es la preponderante con un porcentaje del 81,3% que
corresponde a 13 adolescentes, razones que se toman en cuenta a la hora de explicar que los
FECIs fueron llenados para la realizacion del presente proceso de investigacion.

Por otra parte, el indicador de razoén de consulta por “diagnostico psicoldgico” presenta un

total de 18,8% del total, que corresponde a la respuesta de 3 adolescentes de sexo femenino.
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Tabla N° 67: Decision por consultar en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Iniciativa Propia 3 18,8 18,8 18,8
) Por sugerencia de otro
Vélidos ) 13 81,3 81,3 100,0
profesional
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 67: Decision por consultar en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto a las razones para consultar, encontramos que la mayoria de las adolescentes
recurre a la consulta “por sugerencia de otro profesional”, implicando el 81,3% que
corresponde a 13 adolescentes, seguido de por “iniciativa propia” con 3 adolescentes de

sexo femenino que corresponde al 18,8%.



Tabla N° 68: Introversidn - extroversion en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Introvertido 11 68,8 68,8 68,8
Extrovertido 4 25,0 25,0 93,8
Validos
Moderado 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 68: Introversion - extroversion en adolescentes de sexo femenino
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Siguiendo nuestro analisis de resultados, nos encontramos que existe una prevalencia

significativa de las adolescentes respecto a la introversion con un 68,8% que se refiere a la

presencia de introversion en 11 de las 16 adolescentes que participan de la presente

investigacion. Les sigue el polo de extroversion, que se verifica en 4 de las adolescentes

con un porcentaje de 25%, para finalmente ubicarse el punto moderado, presente en una

adolescente con un porcentaje de 6,3%.



Tabla N° 69: Rango dominante - sumiso en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Dominante 3 18,8 18,8 18,8
Sumiso 10 62,5 62,5 81,3
Validos
Moderado 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 69: Rango dominante - sumiso en adolescentes de sexo femenino
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Se puede encontrar una predominancia de una tendencia hacia la sumision, que se presenta

en 10 de las adolescentes, que se refiere al 62,5% del total de la poblacién que participa del

presente proceso; le siguen de manera equitativa (con 3 personas cada indicador), los de

“dominante” y “moderado”, puntuando cada uno el 18,8%.
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Tabla N° 70: Rango competitivo — poco competitivo en adolescentes de sexo femenino

Competitivo_Poco Competivo

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Competitivo 10 62,5 62,5 62,5
Poco competitivo 4 25,0 25,0 87,5
Validos
Moderado 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 70: Rango competitivo — poco competitivo en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto al tema de la polaridad “competitivo — poco competitivo”, encontramos una

tendencia prevalente hacia el polo de competitividad, que se encuentra en 10 adolescentes

que implica el 62,5% del total. Le sigue el indicador de “poco competitivo” que se

encuentra en 4 adolescentes que corresponde al 25%, finalmente encontramos el indicador

de “moderado”, que se presenta en 2 adolescentes que implican el 12,5% del total de

respuestas obtenidas para el presente trabajo.
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Tabla N° 71: Rango confiado - desconfiado en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Confiado 2 12,5 12,5 12,5
Desconfiado 10 62,5 62,5 75,0
Validos
Moderado 4 25,0 25,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 71: Rango confiado - desconfiado en adolescentes de sexo femenino
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Prosiguiendo nuestro analisis, pasaremos a describir el grado de confianza o desconfianza
presente en las adolescentes. Encontramos una prevalencia significativa de desconfianza,
que se presenta en las respuestas de 10 de las adolescentes que corresponde a un 62,5%;
seguidamente encontramos un tono moderado, que se presenta en 4 adolescentes con un
puntaje relativo de 25%, para finalmente una tendencia a la confianza en 2 adolescentes que

implica el 12,5% del total de adolescentes que participaron de la presente investigacion.



Tabla N° 72: Rango alegria - tristeza en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alegre 4 25,0 25,0 25,0
Triste 11 68,8 68,8 93,8
Validos
Moderado 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 72: Rango alegria - tristeza en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto a la presencia de estados emocionales, respecto a la pregunta, encontramos que

se presenta una tendencia significativa a experimentar tristeza, que se manifiesta en 11 de

las adolescentes, que nos refiere el 68,8%; seguidamente encontramos una tendencia hacia

experimentar alegria, en 4 de las adolescentes, que implican el 25%, para finalmente

encontrarnos con un punto medio que es expresado en 1 adolescente, con un porcentaje de

6,3%.



Tabla N° 73: Rango ambicioso — sin ambiciones en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Ambicioso 3 18,8 18,8 18,8
Sin ambiciones 3 18,8 18,8 37,5
Validos
Moderado 10 62,5 62,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
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Grafico N° 73: Rango ambicioso — sin ambiciones en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto al tema de la tendencia a la ambicion, encontramos que se ubican en un punto
moderado, segun lo expresan 10 de las adolescentes, que implica un 62,5% de las

respuestas obtenidas para el presente item.

Una tendencia hacia la ambicidn se presenta en 3 adolescentes con un porcentaje de 18,8%,
pudiendo sefialarse que la misma cantidad de adolescentes con el mismo porcentaje se

presenta en la opcion de “moderado”.



Tabla N° 74: Rango timido — poco timido en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Timido 10 62,5 62,5 62,5
Poco timido 5 31,3 31,3 93,8
Vélidos
Moderado 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 74: Rango timido — poco timido en adolescentes de sexo femenino

Timido_poco timido

60—

Porcentaje

207

T
Poco timido

T
Maoderado

Timido_poco timido

180

Dentro del total de 16 adolescentes de sexo femenino que participan en la presente

investigacion, encontramos una tendencia significativa a comportarse de forma timida,

segun lo reflejan 10 adolescentes con un porcentaje de 62,5%.

Seguidamente, encontramos una tendencia a ser “poco timidas”, que se verifica en 5

adolescentes que implica un 31,3%, para finalmente, encontrarnos que una adolescente

describe ser moderadamente timida, representando un 6,3% del total de respuestas

obtenidas.
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Tabla N° 75: Rango atractivo — poco atractivo en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco atractivo 14 87,5 87,5 87,5
Vélidos  Moderado 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 75: Rango atractivo — poco atractivo en adolescentes de sexo femenino
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Sefialando el tema de la autoimagen, encontramos que 14 adolescentes con un porcentaje de
87,5% se perciben como poco atractivas, siendo que 2 adolescentes refieren considerarse

como moderadamente atractivas, lo que implica un 12,5% del total de respuestas obtenidas.



Tabla N° 76: Rango estable - inestable en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Estable 12 75,0 75,0 75,0
Inestable 2 12,5 12,5 87,5
Vélidos
Moderado 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 76: Rango estable - inestable en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto a la estabilidad de sentimientos e ideas, encontramos que las adolescentes

describen una tendencia significativa a percibirse como “estables”, ya que se encuentra esta

tendencia en las respuestas de 12 de las adolescentes, con un porcentaje de 75%.

Encontramos que 2 adolescentes se autoevallan como inestables, con un porcentaje de

12,5%. Caso similar encontramos con la tendencia a “moderado”.



Tabla N° 77: Rango trabajador - flojo en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Trabajador 14 87,5 87,5 87,5
Vélidos Moderado 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 77: Rango trabajador - flojo en adolescentes de sexo femenino
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Siguiendo el andlisis de los resultados de la poblacion femenina, encontramos que se

perciben a si mismas como trabajadoras, segun las respuestas 14 de las adolescentes que se

relaciona con un 87,5%, siguiendo el indicador de “moderado” que se presenta en 2

adolescentes con un porcentaje de 12,5%.
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Tabla N° 78: Familia sanguinea con enfermedad mental en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 1 6,3 6,3 6,3
Vaélidos No 15 93,8 93,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 78: Familia sanguinea con enfermedad mental en adolescentes de sexo

femenino
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En cuanto a la recurrencia de enfermedades mentales en la familia de origen, encontramos

que el 93,8% que corresponde a 15 adolescentes, sefialan no tener conocimiento de tales

antecedentes en su familia, siendo que Unicamente 1 de las adolescentes que implica el

6,3% del total, sefiala si tener conocimiento.



Tabla N° 79: Tipo de parto cuando nacio6 en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 11 68,8 91,7 91,7
Vélidos Prematuro 1 6,3 8,3 100,0
Total 12 75,0 100,0
Perdidos Sistema 4 25,0
Total 16 100,0

Gréfico N° 79: Tipo de parto cuando naci6 en adolescentes de sexo femenino
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El andlisis de resultados ahora nos lleva al tipo de parto cuando nacid, siendo que la

poblacion que participa de la presente investigacion, se encuentra institucionalizada, dbe

tomarse en cuenta que las respuestas son referenciales. En tal caso, encontramos que 11 de

las adolescentes que representan el 68,8% del total sefiala que tuvo un parto normal, por

otra parte, 1 adolescente sefiala haber tenido un parto prematuro.

Debe sefialarse también que 4 adolescentes con un porcentaje de 25% no respondieron a la

pregunta.



Tabla N° 80: Desajustes o enfermedades en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Tumores 1 6,3 11,1 111
Asma Bronquial 1 6,3 111 22,2
Validos Alergias 6 375 66,7 88,9
Aurtritis reumatica 1 6,3 11,1 100,0
Total 9 56,3 100,0
Perdidos Sistema 7 43,8
Total 16 100,0

Grafico N° 80: Desajustes o enfermedades en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto a los desajustes o enfermedades, encontramos que la mayoria de las respuestas

fueron dejadas en blanco o son hechos desconocidos para las adolescentes, con un total de

43,8%.

Entrando en el tema puntal de desajustes o enfermedades, encontramos una mayor

prevalencia de alergias, que se verifica en 6 adolescentes con un total de 37,5%; por otra

parte, tanto la artritis reumatica, el asma bronquial y los tumores se presentan en 1

adolescente cada una, con un porcentaje de 11,1%.



Tabla N° 81: Tratamientos anteriores en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 13 81,3 81,3 81,3
Vaélidos No 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 81: Tratamientos anteriores en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto al item de tratamientos anteriores, encontramos que 13 adolescentes con un

porcentaje de 81,3% respondieron afirmativamente, siendo que 3 adolescentes, con un

porcentaje de 18,8%, respondieron negativamente.



Tabla N° 82: Pérdida de conocimiento en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 3 18,8 18,8 18,8
Vaélidos No 13 81,3 81,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 82: Pérdida de conocimiento en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto a si las adolescentes experimentaron episodios de pérdida de conocimiento, se

encuentra que 13 de las adolescentes, con un porcentaje representativo de 81,3% sefialaron

que no recuerdan haber pasado por este tipo de percance, siendo que, por otro lado,

encontramos que 3 de las adolescentes con un porcentaje de 18,8% sefialan si haber

experimentado pérdida de conocimiento en algin momento de sus vidas.



Tabla N° 83: Realizacion de examen neuroldgico en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 1 6,3 6,3 6,3
Vaélidos No 15 93,8 93,8 100,0
Total 16 100,0 100,0
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Gréfico N° 83: Realizacion de examen neurolégico en adolescentes de sexo femenino
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Prosiguiendo con el andlisis de resultados nos encontramos con la referencia de si las

adolescentes se sometieron anteriormente a algin examen neuroldgico, pudiendo inferir

que significativamente no se han presentado estos analisis anteriormente en las

adolescentes, con un porcentaje de 93,8% que implica a 15 de las adolescentes. En todo

caso, encontramos que 1 adolescente si sefiala haberse sometido a este tipo de examenes

con un porcentaje relativo de 6,3%.



Tabla N° 84: Préactica de algun deporte en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 14 87,5 87,5 87,5
Vaélidos No 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Tabla N° 84: Practica de algun deporte en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto al tema de la practica de algin deporte en las adolescentes, encontramos que

existe un porcentaje significativo en la respuesta positiva, con 14 adolescentes y un

porcentaje de 87,5%.

Cuando nos referimos a aquellas que sefialan no practicar ningan tipo de deporte,

sefialamos que las respuestas del FECI nos permiten inferir la respuesta negativa en 2

adolescentes con un porcentaje de 12,5%



191

Tabla N° 85: Personas con las que se crio en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Con sus padres 3 18,8 18,8 18,8
Validos Con otras personas 13 81,3 81,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 85: Personas con las que se cri6 en adolescentes de sexo femenino
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Tomando en cuenta de que estamos hablando de adolescentes institucionalizadas, es
comprensible encontrar que la gran mayoria (13 adolescentes con un porcentaje de 81,3%)
respondieron que se criaron con otras personas, siendo que solamente 3 de las adolescentes
con un porcentaje de 18,8% respondieron que se criaron con sus padres. En todo caso este
tipo de respuestas abarca a menores que fueron ingresadas en las Aldeas, cuando ya se

encontraban cercanas a la adolescencia.



Tabla N° 86: Historial de premios y castigos en adolescentes de sexo femenino

192

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Predominaron los premios
. 2 12,5 125 125
sobre los castigos
Hubo equivalencia de premios
Vélidos . 10 62,5 62,5 75,0
y castigos
Predominaron los castigos 4 25,0 25,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 86: Historial de premios y castigos en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto a la prevalencia de premios y castigos durante la crianza, encontramos que la

mayoria de las adolescentes sefiala que existié una equivalencia de premios y castigos,

segun lo expresan 10 de las adolescentes que representan un porcentaje de 62,5%.

En otro caso, 4 de las adolescentes con un porcentaje de 25% sefialan que predominaron los

castigos, para finalmente encontrarnos que 2 adolescentes con un porcentaje de 12,5%

sefialan que existieron mas premios.
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Tabla N° 87: Valores que han transmitido sus padres de las adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Poco claros 11 68,8 68,8 68,8
Contradictorios 1 6,3 6,3 75,0
Rigidos 1 6,3 6,3 81,3
Vélidos Fanéaticos 1 6,3 6,3 87,5
Conservadores 1 6,3 6,3 93,8
Liberales 1 6,3 6,3 100,0

Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 87: Valores que han transmitido sus padres de las adolescentes de sexo
femenino
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En cuanto a los valores transmitidos por los padres, encontramos que las adolescentes
sefialan de forma prevalente (11 adolescentes con un porcentaje de 68,8%), que los valores

transmitidos fueron poco claros.

El resto de las apreciaciones respecto a los valores transmitidos se divide equitativamente

en 1 adolescente con un porcentaje de 6,3%, en cada caso.



Tabla N° 88: Tipo de relacion con el hermano 1 en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Buena 8 50,0 72,7 72,7
Regular 2 12,5 18,2 90,9
Vaélidos
Mala 1 6,3 9,1 100,0
Total 11 68,8 100,0
Perdidos Sistema 5 31,3
Total 16 100,0

Grafico N° 88: Tipo de relacion con el hermano 1 en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto al tipo de relacion que se mantiene con el primer hermano o hermana, las

adolescentes sefialan que el tipo de relacién es buena, con un porcentaje representativo del

50% presente en 8 de las adolescentes, 2 adolescentes con un porcentaje de 12,5% sefialan

que la relacion es regular y 1 adolescente con un porcentaje de 6,3% sefiala que mantiene

una mala relacion. Es menester indicar que 5 adolescentes no respondieron al presente item.
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Tabla N° 89: Evaluacion global de la vida familiar, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Excelente 3 18,8 18,8 18,8
Buena 1 6,3 6,3 25,0
Vélidos Regular 3 18,8 18,8 43,8
Mala 9 56,3 56,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 89: Evaluacion global de la vida familiar, adolescentes de sexo femenino
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La valoracion de la historia global de la vida familiar nos permite inferir que 9 de las
adolescentes que representan un porcentaje de 56,3% sefialan tener una mala evaluacion de
la historia de vida familiar. Siguiendo el analisis, 3 adolescentes con un porcentaje de
18,8% sefialan tener una evaluacion regular, 1 adolescente con un porcentaje de 6,3%
sefialan tener una buena evaluacion de su historia familiar, siendo que 3 adolescentes con

un porcentaje de 18,8% sefialan evaluar su historia de vida familiar como excelente.



Tabla N° 90: Actitud al conocer a alguien importante, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Cautelosa 1 6,3 6,3 6,3
Inhibida 2 12,5 12,5 18,8
Tensa 1 6,3 6,3 25,0
Vélidos
Activa 3 18,8 18,8 438
Tranquila 9 56,3 56,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 90: Actitud al conocer a alguien importante, adolescentes de sexo femenino

Porcentaje

Actitud al conocer a alguien importante

&0

S0

40—

30

[

[ ]

T
Cautelosa

T
Inhibida

T
Tensa

T
Activa

Actitud al conocer a alguien importante

T
Tranguila

196

En lo que concierne a la actitud al conocer a alguien importante, encontramos que la

mayoria de las adolescentes sefialan tener una actitud tranquila (9 adolescentes con un total

de 56,3%), luego encontramos una actitud “activa”, que implica el 18,8% presente en 3

personas de sexo femenino, en tercer lugar se sitla la actitud inhibida, que se verifica en 2

adolescentes, que representan un porcentaje de 12,5%.

Con 1 persona que asume esa actitud en cada caso, se sitdan las actitudes tensa y cautelosa

cuando se conoce a alguien importante, que representa el 6,3% del total de respuestas

obtenidas.
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Tabla N° 91: Asumir conductas de liderazgo, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Frecuentemente 2 12,5 12,5 12,5
Ocasionalmente 3 18,8 18,8 31,3
Validos
Casi nunca 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 91: Asumir conductas de liderazgo, adolescentes de sexo femenino
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Procediendo con el analisis de resultados en cuanto a si las adolescentes asumieron
conductas de liderazgo, encontramos que de manera significativa respondieron que “casi
nunca” con un porcentaje relativo de 68,8% que corresponde a las respuestas de 11

adolescentes.

Encontramos posteriormente que cuando se asumieron conductas de liderazgo, fue de
manera ocasional, como lo reflejan 3 adolescentes con un 18,8%. Finalmente, 2
adolescentes de sexo femenino sefialan asumir frecuentemente conductas de liderazgo, que

corresponde al 12,5% del total de respuestas obtenidas.
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Tabla N° 92: Grado de satisfaccion respecto a sus amigos, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Satisfecho 4 25,0 25,0 25,0
Relativamente satisfecho 11 68,8 68,8 93,8
Validos
Muy insatisfecho 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 92: Grado de satisfaccion respecto a sus amigos, adolescentes de sexo

femenino
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En lo referente al grado de satisfaccion de los amigos, se puede inferir que el mayor
porcentaje se encuentra en una relativa satisfaccion con el circulo de amigos, como lo

reflejan 11 de las adolescentes que representan el 68,8%.

Posteriormente encontramos que 4 de las adolescentes con un porcentaje de 25%, afirman
sentirse satisfechas con su circulo de amistad. En altimo lugar, encontramos que 1
adolescente sefiala sentirse muy insatisfecha con las amistades que tiene, representando el

6,3% del total de la poblacion.



Tabla N° 93: Balance de la vida actual social, adolescentes de sexo femenino
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Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Satisfactoria 5 31,3 31,3 31,3
Relativamente satisfactoria 10 62,5 62,5 93,8
Validos
Muy insatisfactoria 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 93: Balance de la vida actual social, adolescentes de sexo femenino
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Siguiendo con el analisis de resultados, nos encontramos con el item que evalua el balance

de vida social actual, encontramos que de manera predominante las adolescentes sefialan

que se sienten relativamente satisfechas, con un total de 11 respuestas que corresponde al

62,5%; a continuacion encontramos que 5 adolescentes, con un 31,3% sefialaron sentirse

satisfechas; finalmente, 1 adolescente con un porcentaje de 6,3% sefiala sentirse muy

insatisfecha con su vida social actual.



Tabla N° 94: Historia de relaciones de pareja, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Muchas 1 6,3 6,3 6,3
Ni muchas, ni pocas 3 18,8 18,8 25,0
Validos Pocas 1 6,3 6,3 31,3
Ninguna 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 94: Historia de relaciones de pareja, adolescentes de sexo femenino
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El historial de relaciones de pareja, sefiala significativamente que las adolescentes no han
tenido experiencia alguna en el tema, con un total de 11 respuestas que corresponde al
68,8%.

En cuanto a aquellas adolescentes que sefialan haber tenido experiencias previas en lo
referente a relaciones de pareja, 3 de las adolescentes sefialan que tuvieron “ni muchas, ni
pocas” relaciones hasta el momento, con un porcentaje del 18,8%. Por otra parte, 1
adolescente sefiala que tuvo pocas relaciones hasta el momento, hecho que implica el 6,3%,

mismo caso ocurre con la adolescente que sefiala muchas experiencias de pareja hasta el
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Tabla N° 95: Grado de satisfaccion de la historia de vida, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Muy satisfecho 1 6,3 6,3 6,3
Satisfecho 5 31,3 31,3 375
Vélidos Relativamente satisfecho 9 56,3 56,3 93,8
Muy insatisfecho 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 95: Grado de satisfaccion de la historia de vida, adolescentes de sexo femenino
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Prosiguiendo con nuestro andlisis, nos encontramos que 9 adolescentes que implican un
56,3% sefialan sentirse relativamente satisfechas con su historia de vida. A esto le sigue el
hecho que 5 adolescentes con un porcentaje de 31,3% sefialan sentirse satisfechas con su
historia de vida. En los puntos extremos, encontramos una respuesta en cada caso, con un
porcentaje de 6,3%, indicando que se sienten muy satisfechas con su historia de vida o por

el contrario, muy insatisfechas.
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Tabla N° 96: Tendencia a presentar atencion, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Casi exclusivamente a lo negativo 1 6,3 6,3 6,3
Tanto a lo negativo como a lo positivo 9 56,3 56,3 62,5
Validos Preferentemente a lo positivo 5 31,3 31,3 93,8
Casi exclusivamente a lo positivo 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 96: Tendencia a presentar atencion, adolescentes de sexo femenino
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De las 16 respuestas obtenidas, respecto a la atencién a lo positivo o negativo, encontramos

que en las adolescentes, 9 de ellas sefialan un equilibrio entre lo positivo y lo negativo,

representando un 56,3%.

Siguiendo con el anélisis, encontramos una atencion preferentemente a lo positivo con 5

respuestas de las adolescentes, que representan el 31,3% de la muestra.

Los polos de atencién casi exclusiva a lo negativo tanto como a lo positivo, encontraron

una respuesta en cada caso, con un porcentaje de 6,3% del total de respuestas obtenidas.
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Tabla N° 97: Tendencia a quedarse en ideas y pensamientos, adolescentes de sexo

femenino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Frecuentemente 3 18,8 18,8 18,8
A veces 11 68,8 68,8 87,5
Validos
Practicamente nunca 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 97: Tendencia a quedarse en ideas y pensamientos, adolescentes de sexo
femenino
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En cuanto a la tendencia a quedarse en ideas y pensamientos, encontramos que 11 de las
adolescentes con un 68,8% sefialan que eso les ocurre a veces. Del total de respuestas
validas, encontramos que 3 de las personas responden que les sucede frecuentemente, para
finalmente encontrarnos con que 2 de las adolescentes responden que eso no le sucede

practicamente nunca, representando el 12,5% del total de respuestas obtenidas.
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Tabla N° 98: Evaluacién de si mismo, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Muy exigente 1 6,3 6,3 6,3
Exigente 8 50,0 50,0 56,3
Relativamente exigente 2 12,5 12,5 68,8
Vélidos
Poco exigente 4 25,0 25,0 93,8
Muy poco exigente 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 98: Evaluacion de si mismo, adolescentes de sexo femenino
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Nuestro analisis nos lleva ahora a las exigencias presentes en la evaluacién de si mismo
dentro de la muestra de mujeres. Encontramos que significativamente tienen una valoracion
exigente como lo reflejan 8 de las adolescentes que se relacionan con un porcentaje del
50%; a continuacion se encuentra el item de “poco exigente” que se puede verificar en 4

adolescentes que representan el 25%.

En cuanto al indicador de “relativamente exigente”, encontramos que se identifican con
este indicador 2 adolescentes con un porcentaje valido de 12,5%. Los polos de “muy

exigente” y “muy poco exigente”, cuentan con 1 respuesta en cada caso, que representa el

6,3%.
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Tabla N° 99: Actitud frente a las criticas adolescentes de sexo femenino

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Muy receptivo 5 31,3 31,3 31,3
Relativamente receptivo 10 62,5 62,5 93,8
Validos
Muy poco receptivo 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 99: Actitud frente a las criticas adolescentes de sexo femenino
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Respecto al tema de la actitud frente a las criticas, la mayoria de las adolescentes responde
que presenta una inclinacion a ser relativamente receptivas, aspecto que se refleja en 10
respuestas que corresponde al 62,5%. A continuacion, nos encontramos que 5 adolescentes
con un porcentaje de 31,3% sefialan que asumen una actitud muy receptiva frente a las
criticas. Estos porcentajes culminan en la respuesta de 1 adolescente con un porcentaje

relativo de 6,3%, quien sefiala muy poca receptividad frente a las criticas.
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Tabla N° 100: Actitud cuando recibe un critica, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Ser afecta mucho en terminos
) 1 6,3 6,3 6,3
emocionales
Se afecta relativamente 9 56,3 56,3 62,5
Validos
Casi no se afecta
) 6 375 375 100,0
emocionalmente
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 100: Actitud cuando recibe un critica, adolescentes de sexo femenino
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El analisis de resultados continta con las repercusiones cuando se recibe una critica, donde
puede inferirse que 9 adolescentes que representan un porcentaje de 56,3% sefialan que
tales criticas les afectan relativamente. El siguiente indicador nos permite realizar el
analisis que nos sefiala que 6 de las sefioritas con un porcentaje de 37,5% sefialan que las
criticas casi no les afectan emocionalmente. Concluyendo con este apartado, se observa que
1 adolescente con un porcentaje de 6,3% sefiala ser afectada mucho en términos

emocionales cuando recibe una critica.
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Tabla N° 101: Consecuencias de las decisiones, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 11 68,8 68,8 68,8
Relativo 3 18,8 18,8 87,5
Vélidos
Mucho 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 101: Consecuencias de las decisiones, adolescentes de sexo femenino
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En cuanto a la valoracion ante las consecuencias de sus decisiones, éstos fueron los
resultados obtenidos: se encuentra que las adolescentes significativamente sefialan no medir
las consecuencias de sus decisiones, como lo sefialan 11 de las personas, con un porcentaje
relativo de 68,8%.

Otro indicador asociado a “relativo”, nos permite inferir que en 3 de las adolescentes se
presenta un relativo andlisis de las consecuencias, con un porcentaje de 18,8%. Por ultimo,
encontramos que 2 adolescentes con un porcentaje de 12,5%, sefialan que miden mucho las

consecuencias de sus decisiones.



Tabla N° 102: Creencias actuales, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
confianza en que mi vida hacia
_ , 14 87,5 87,5 87,5
adelante sera satisfactoria
Alguna confianza en que mi vida
i . . 1 6,3 6,3 93,8
Validos hacia adelante serd satisfactoria
Tengo bastantes dudas de que mi
. . 1 6,3 6,3 100,0
vida hacia adelante sera sat
Total 16 100,0 100,0

Tabla N° 102: Creencias actuales, adolescentes de sexo femenino
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Respecto al tema de las creencias actuales, podemos inferir que 14 de las adolescentes con

un 87,5%, respondieron que tienen confianza en que su vida en adelante sera satisfactoria.

Siguiendo el andlisis, encontramos que 1 adolescente con un porcentaje de 6,3% sefialé que

presenta alguna confianza en su vida hacia adelante, para finalmente encontrarnos que 1

adolescente con el mismo porcentaje de 6,3% sefiala mantener muchas dudas sobre la

esperanza de satisfaccion en su vida futura.
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Tabla N° 103: Principales metas vitales en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Terminar una carrera y obtener un
. 9 56,3 56,3 56,3
titulo profesional
Tener un trabajo y un buen sueldo 6 37,5 37,5 93,8
Vélidos
Formar una familia bien
. . 1 6,3 6,3 100,0
establecida, Tener hijos
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 103: Principales metas vitales en adolescentes de sexo femenino
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En lo referente a las principales metas vitales, nos encontramos que 9 adolescentes que

representan el 56,3% del total de respuestas validas, sefiala que su meta vital se asocia con

terminar una carrera y obtener un titulo profesional. A continuacion, encontramos que 6

adolescentes de sexo femenino con un porcentaje de 37,5% sefialan que sus metas vitales se

asocian con tener un trabajo y un buen suelo. Nos encontramos finalmente con que 1

adolescente que implica el 6,3% de las respuestas, sefiala que su meta vital se encuentra

asociada con formar una familia bien establecida y tener hijos.
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Tabla N° 104: Entusiasmo en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 2 12,5 12,5 12,5
Relativa 2 12,5 12,5 25,0
Vélidos
Mucha facilidad 12 75,0 75,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 104: Entusiasmo en adolescentes de sexo femenino

Entusiasmo

&0

60—

40—

Porcentaje

207

T T T
Poca facilidad Relativa Mucha facilicdacd

Entusiasmo

Nuestro analisis continta con la facilidad para sentir entusiasmo, de donde se puede inferir
gue existe una tendencia a sentir entusiasmo con mucha facilidad, como lo expresan 12

adolescentes de sexo femenino que corresponden a un 75% del total de respuestas validas.

Encontramos también que 2 adolescentes con un porcentaje de 12,5% sefialan que esa
facilidad es relativa, siendo que, al igual, 2 adolescentes sefialan que tienen poca facilidad

para sentir entusiasmo, con un 12,5% del total de respuestas.
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Tabla N° 105: Angustia en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 2 12,5 12,5 12,5
Relativa 1 6,3 6,3 18,8
Vaélidos
Mucha facilidad 13 81,3 81,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
Gréfico N° 105: Angustia en adolescentes de sexo femenino
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Tomando en cuenta el tema de la angustia, nos encontramos que 13 de las adolescentes que
representan el 81,3%, sefialan mucha facilidad para experimentar este estado afectivo. En el
otro extremo, encontramos que 2 adolescentes que implican el 12,5% del total de respuestas
validas, sefialan que presentan poca facilidad para experimentar este afecto, siendo que 1
adolescente con un porcentaje de 6,3% afirma que esa facilidad es percibida por su persona
como relativa.



Tabla N° 106: Sentimiento de envidia en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 10 62,5 62,5 62,5
Relativa 4 25,0 25,0 87,5
Vélidos
Mucha facilidad 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
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Grafico N° 106: Sentimiento de envidia en adolescentes de sexo femenino
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En lo que concierne a la facilidad para experimentar envidia, podemos sefialar que 10 de las
adolescentes con un 62,5%, afirman tener poca facilidad para experimentar tal situacion. En
cuanto a los siguientes indicadores, podemos sefialar que 4 adolescentes con un porcentaje
de 25% sefialan que esa facilidad es relativa, siendo que 2 adolescentes con 12,5% sefialan

tener mucha facilidad para sentir envidia.



Tabla N° 107: Sentimiento de ternura en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 2 12,5 12,5 12,5
Relativa 4 25,0 25,0 375
Vélidos
Mucha facilidad 10 62,5 62,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
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Grafico N° 107: Sentimiento de ternura en adolescentes de sexo femenino
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Continuando con el andlisis de resultados, nos encontramos que la facilidad para sentir
ternura, donde 10 adolescentes de sexo femenino sefialan mucha facilidad para sentir
ternura, con un porcentaje relativo de 62,5%. A continuacion nos encontramos con una
relativa facilidad, expresada por 4 adolescentes que implican el 25% de las respuestas, para
finalmente sefialar que 2 adolescentes, son un porcentaje de 12,5%, sefialan tener poca

facilidad para experimentar ternura.



Tabla N° 108: Sentimiento de miedo en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 10 62,5 62,5 62,5
Relativa 4 25,0 25,0 87,5
Vélidos
Mucha facilidad 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
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Grafico N° 108: Sentimiento de miedo en adolescentes de sexo femenino
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Prosiguiendo con el anélisis de resultados, nos encontramos con que, respecto al miedo, 10
adolescentes sefialan que tienen poca facilidad a experimentar miedo, representando un

62,5% del total de respuestas validas.

Por otra parte, 4 adolescentes de sexo femenino con un porcentaje de 25% sefialan tener
relativa facilidad para sentir el miedo. Finalmente, 2 de las adolescentes con un porcentaje
de 12,5% sefialan que tienen mucha facilidad para sentir el miedo.



Tabla N° 109: Sentimiento de culpa en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 3 18,8 18,8 18,8
Relativa 3 18,8 18,8 375
Vélidos
Mucha facilidad 10 62,5 62,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

215

Gréfico N° 109: Sentimiento de culpa en adolescentes de sexo femenino
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El andlisis de resultados contintia con la facilidad para sentir culpa, donde se puede inferir
que 10 adolescentes con un porcentaje de 62,5% sefialan mucha facilidad para sentir culpa,
3 adolescentes sefialan que experimentan este sentimiento con relativa facilidad. Al final,
encontramos que 3 adolescentes con un porcentaje de 18,8% expresan que existe poca

posibilidad de experimentar culpa desde su analisis personal.



Tabla N° 110: Sentimiento de felicidad en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 11 68,8 68,8 68,8
Relativa 2 12,5 12,5 81,3
Vélidos
Mucha facilidad 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0
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Grafico N° 110: Sentimiento de felicidad en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto a la facilidad para experimentar felicidad, encontramos que un porcentaje
significativo de las adolescentes, en este caso el 68,8% que corresponde a las respuestas de
11 personas, sefialan poca facilidad para sentir felicidad.

En el otro extremo, encontramos que un niumero menor de adolescentes de sexo femenino,
3 para ser mas precisos, con un porcentaje acumulado de 18,8% sefialan, méas bien, mucha

facilidad para sentir felicidad.

Encontrandose en un punto intermedio, 2 adolescentes con un porcentaje de 12,5% sefialan

que la capacidad para sentir felicidad es relativa en sus personas.



Tabla N°111: Sentimiento de desprecio en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 11 68,8 68,8 68,8
Relativa 4 25,0 25,0 93,8
Vélidos
Mucha facilidad 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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Gréfico N° 111: Sentimiento de desprecio en adolescentes de sexo femenino
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Tomando en cuenta que el desprecio, en psicologia y otras ciencias sociales, es una intensa
sensacion de falta de respeto o reconocimiento y aversion, analizaremos el presente
indicador tomando en cuenta que la mayoria de las adolescentes, en este caso, 11 que
representan el 68,8% del total de muestra analizada, responde que presenta poca facilidad a

la hora de sentir desprecio.

Posteriormente, encontramos que 4 de las adolescentes que representan el 25% de la
poblacién, afirman que la facilidad para sentir desprecio es relativa en sus personas, para
finalmente encontrar que 1 adolescente con un porcentaje de 6,3% sefiala que experimenta

el desprecio hacia otras personas con mucha facilidad.



Tabla N° 112: Sentimiento de amor en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 2 12,5 12,5 12,5
Relativa 3 18,8 18,8 313
Vélidos
Mucha facilidad 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0
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Gréafico N° 112: Sentimiento de amor en adolescentes de sexo femenino
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Respecto a la facilidad de sentir amor, encontramos que de manera signficativa, las
adolescentes respondieron que tienen mucha facilidad para sentir amor, como lo reflejan 11

de ellas que corresponden al 68,8%.

Prosiguiendo con el andlisis, encontramos que 3 adolescentes de sexo femenino que
corresponden al 18,8% sefialan que esa facilidad de sentir amor es relativa en sus personas,
siendo que 2 adolescentes con un 12,5% sefialan que se orientan hacia la poca facilidad

para sentir amor.



Tabla N° 113: Sentimiento de gratitud en adolescentes de sexo femenino
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Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 2 12,5 12,5 12,5
Relativa 4 25,0 25,0 375
Vélidos
Mucha facilidad 10 62,5 62,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 113: Sentimiento de gratitud en adolescentes de sexo femenino
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En cuanto al sentimiento de gratitud, encontramos que de manera significativa las
adolescentes sefialan que tienen mucha facilidad en este &mbito, como lo sefialan 10 de las

respuestas que corresponden al 62,5%.

De manera respectiva, 4 adolescentes con un porcentaje de 25% sefialan por su parte que la

facilidad para sentir gratitud es mas bien relativa.

Por otra parte, 2 adolescentes con un porcentaje de 12,5% sefialan que tienen poca facilidad

para sentir gratitud.



Tabla N° 114: Sentimiento de odio en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poca facilidad 3 18,8 18,8 18,8
Relativa 3 18,8 18,8 375
Vélidos
Mucha facilidad 10 62,5 62,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
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Gréafico N° 114: Sentimiento de odio en adolescentes de sexo femenino
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Tomando en cuenta al odio como una emocidn que expresa aversion, enemistad o repulsién
hacia una persona, cosa o fenémeno, podemos inferir que 10 adolescentes con un

porcentaje de 62,5% sefialan que tienen mucha facilidad para experimentar esta emocién.

Por otra parte, 3 adolescentes con un porcentaje de 18,8% sefialan que tienen una relativa
facilidad para sentir odio. Finalmente, también 3 adolescentes con un porcentaje de 18,8%

sefialan que tienen poca facilidad para experimentar esta emocion aversiva.
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Tabla N° 115: Tristeza o nerviosismo sin percibir causa, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Muy frecuentemente 13 81,3 81,3 81,3
Vélidos Con relativa frecuencia 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 115: Tristeza o nerviosismo sin percibir causa, adolescentes de sexo femenino
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En cuanto a sentirse tristes o nerviosas sin percibir causa, 13 de las adolescentes sefialan
que este fendmeno lo experimentan muy frecuentemente, reflejado también en un
porcentaje de 81,3% del total de respuestas validas. En un item posterior, encontramos que
3 adolescentes experimentan el fendmeno mencionado con relativa frecuencia, aspecto que

implica el 18,8% de las respuestas.
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Tabla N° 116: Estabilidad de estados de animo, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Muy estables 1 6,3 6,3 6,3
Relativamente estables 4 25,0 25,0 31,3
Vélidos  Varian mucho en funcién
o 11 68,8 68,8 100,0
a las experiencias
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 116: Estabilidad de estados de animo, adolescentes de sexo femenino
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En lo referente a la variabilidad de los estados de animo, encontramos que estos varian
mucho en funcion a las experiencias, como lo indican 11 adolescentes de sexo femenino

con un porcentaje de 68,8%.

A su vez, 4 adolescentes con el 25%, sefialan que sus estados de animo son relativamente
estables; finalizando, encontramos que 1 adolescente con un porcentaje de 6,3% sefiala que

sus estados de &nimo son muy estables.



Tabla N° 117: Cuan feliz se siente, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bastante feliz 1 6,3 6,3 6,3
Relativamente feliz 6 375 375 43,8
Validos
Poco feliz 9 56,3 56,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 117: Cuan feliz se siente, adolescentes de sexo femenino
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Tomando en cuenta la valoracion de la felicidad desde el punto de vista de las adolescentes,

podemos inferir que 9 de ellas, con un porcentaje de 56,3% sefialan sentirse poco felices; en

el indicador de relativamente feliz, encontramos ubicadas a 6 adolescentes con el 37,5% de

las respuestas, siendo que 1 adolescente con un porcentaje de 6,3% del total, sefiala sentirse

bastante feliz.
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Tabla N° 118: Conductas que realiza mejor que el promedio de las personas, adolescentes
de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Cantar 2 12,5 12,5 12,5
Hablar en publico 1 6,3 6,3 18,8
Vélidos Contar un chiste 4 25,0 25,0 43,8
Otra 9 56,3 56,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 118: Conductas que realiza mejor que el promedio de las personas,
adolescentes de sexo femenino
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Tomando en cuenta las respuestas a conductas que considera que realiza mejor que el
promedio de las personas, encontramos que las respuestas se distribuyen de la siguiente
manera: el indicador de “otra” que se refiere a.... es respondida por 9 adolescentes con un

56,3% de las respuestas validas.

Nuestro andlisis contintia con “contar un chiste”, que es verificable en 4 adolescentes de
sexo femenino que representan el 25%, “cantar” con 2 respuestas y un porcentaje de 12,5%
y finalmente, “hablar en publico” con 1 adolescente que responde en esta opcion, con un

porcentaje de 6,3%.
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Tabla N° 119: Viajar fuera de la ciudad, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 15 93,38 93,38 93,38
Vélidos Relativo 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 119: Viajar fuera de la ciudad, adolescentes de sexo femenino
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En cuanto a las posibilidades ambientales de viajar fuera de la ciudad, encontramos que las
adolescentes sefialan que consideran escasa esa posibilidad, con 15 respuestas validas que
representan el 93,8%. En cuanto al indicador de “relativo” encontramos 1 respuesta que

implica el 6,3%.
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Tabla N° 120: Escuchar musica, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélidos  Mucho 16 100,0 100,0 100,0

Grafico N° 120: Escuchar musica, adolescentes de sexo femenino
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Siguiendo el analisis de resultados, encontramos que la totalidad de las adolescentes ha

respondido que escucha musica de forma frecuente.

Es importante mencionar el aspecto que involucra que las adolescentes se encuentran
institucionalizadas y que pueden recurrir a esta actividad para matar el ocio, tomando en

cuenta que puede realizarse de diversas maneras.



Tabla N° 121: Convivencia con su familia, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 15 93,38 93,38 93,38
Vilidos  Relativo 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 121: Convivencia con su familia, adolescentes de sexo femenino
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Tomando en cuenta de que la poblacion implica adolescentes institucionalizadas,

encontramos que el 93,6% de las respuestas que corresponde a 15 adolescentes, sefialan que

conviven poco con su familia. En todo caso, 1 adolescente con un porcentaje de 6,3%

sefiala que esa convivencia es relativa.
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Tabla N° 122: Salir a bailar o a restaurantes, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 14 87,5 87,5 87,5
Vélidos Relativo 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 122: Salir a bailar o a restaurantes, adolescentes de sexo femenino
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Dentro de nuestro analisis encontramos que las adolescentes encuentran pocas
oportunidades de salir a bailar o a restaurantes, segin lo reflejan 14 de ellas, que
representan un porcentaje de 87,5%, siendo que 2 de las adolescentes consideran que tienen
una relativa posibilidad de realizar las actividades mencionadas en el presente indicador.
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Tabla N° 123: Jugar cartas o juegos de salén, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 1 6,3 6,3 6,3
Relativo 6 375 375 43,8
Validos
Mucho 9 56,3 56,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 123: Jugar cartas o juegos de saldn, adolescentes de sexo femenino
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En cuanto a las actividades recreativas, encontramos que 9 de las adolescentes con un
porcentaje del 56,3% sefialan practicar mucho esta actividad. Siendo que, a continuacion 6
de ellas que implica un 37,5% sefialan que la préactica de esa recreacion es relativa, para que

finalmente 1 de ellas, con un 6,3% sefiale que se dedica poco a esta actividad.
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Tabla N° 124: Asistir al teatro, concierto o ballet, adolescentes de sexo

femenino
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 14 87,5 87,5 87,5
Vélidos Relativo 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 124: Asistir al teatro, concierto o ballet, adolescentes de sexo femenino
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En lo que respecta a la posibilidad de asistir al teatro, concierto o ballet, la mayoria
significativa de las adolescentes sefiala que tienen pocas posibilidades de realizar las
actividades mencionadas, como lo reflejan 14 de ellas que representan el 87,5% del total de

porcentaje valido.



Tabla N° 125: Medio ambiente ofrece posibilidades de satisfacer sus necesidades,

adolescentes de sexo femenino

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Excelentes posibilidades 1 6,3 6,3 6,3
Buenas posibilidades 9 56,3 56,3 62,5
Validos
Regulares 6 375 375 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 125: Medio ambiente ofrece posibilidades de satisfacer sus necesidades,

adolescentes de sexo femenino
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En lo referente a las posibilidades ambientales, 9 de las adolescentes que representan el

56,3% del total de la poblacién estudiada, sefiala que observa que su medio les provee

buenas posibilidades de satisfacer sus necesidades. A su vez, 6 de las adolescentes con un

porcentaje de 37,5% sefiala que su medio les provee regulares posibilidades. En ultima

instancia encontramos que 1 adolescente con un porcentaje de 6,3% sefiala que su ambiente

le favorece excelentes posibilidades de satisfacer sus necesidades.
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Tabla N° 126: Grado de satisfaccion del grupo familiar, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Plenamente satisfecho 1 6,3 6,3 6,3
Satisfecho 3 18,8 18,8 25,0
Validos Relativamente satisfecho 9 56,3 56,3 81,3
Insatisfecho 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 126: Grado de satisfaccion del grupo familiar, adolescentes de sexo femenino

Grado de satisfaccion del grupo familiar

507

40

Porcentaje

207

T
Flenamente satisfecho

T
Satisfecho

T
Relativamente satisfecho

Grado de satisfaccion del grupo familiar

T
Insatisfecho

Continuando con el analisis de resultados, encontramos que en lo que respecta al grado de

satisfaccion del grupo familiar, el 56,3% de las adolescentes que representan 9 respuestas,

sefiala que se sienten relativamente satisfechas.

Encontramos también que 3 adolescentes con un porcentaje de 18,8% sefialan sentirse

insatisfechas con su grupo familiar. De igual manera, 3 adolescentes con un porcentaje de

18,8% sefialan sentirse satisfechas, siendo que 1 adolescente con un porcentaje de 5,3%

declara sentirse plenamente satisfecha con su grupo familiar.



Tabla N° 127: Basqueda de justicia social, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 2 12,5 12,5 12,5
relativo 2 12,5 12,5 25,0
Vélidos
Mucho 12 75,0 75,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 127: Blsqueda de justicia social, adolescentes de sexo femenino
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En cuanto a la busqueda de justicia social, encontramos que para las adolescentes es muy

importante como lo reflejan en 12 ocasiones, representando el 75% del total de respuestas

validas. A continuacion, encontramos que en la valoracion de 2 adolescentes, este aspecto

es mas bien relativo, con un porcentaje de 12,5%, para finalmente sefialar que para 2

adolescentes la justicia social tiene poca importancia, con un porcentaje total de 12,5% del

total de respuestas validas obtenidas en el presente indicador.
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Tabla N° 128: Busqueda de conocimiento, adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 3 18,8 18,8 18,8
Relativo 1 6,3 6,3 25,0
Vélidos
Mucho 12 75,0 75,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 128: Busqueda de conocimiento, adolescentes de sexo femenino
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Abordando el item de busqueda de conocimiento, podemos inferir que en 12 de las
adolescentes que representan un porcentaje de 75%, este aspecto implica mucha
importancia. Continuando con nuestro analisis, 3 de las adolescentes con un porcentaje de
18,8% sefialan otorgarle poca importancia a la busqueda de conocimiento, para finalmente
encontrar que 1 adolescente con un porcentaje valido de 6,3% sefiala que esa busqueda es

relativa desde su perspectiva.
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Tabla N° 129: Afan de servir a Dios en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 1 6,3 6,3 6,3
Relativo 4 25,0 25,0 313
Validos
Mucho 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréafico N° 129: Afan de servir a Dios en adolescentes de sexo femenino
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Las adolescentes consideran que el afan de servir a Dios en sus vidas es muy importante,
segun lo reflejan 11 de ellas que implican el 68,8% de respuestas validas. En cambio, 4
sefioritas consideran que ese afan es relativo, representado un 25% de la muestra recabada,
para que finalmente, 1 adolescente que representa el 6,3% de la muestra, sefiale que

considera que es poco importante el afan de servir a Dios.
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Tabla N° 130: Compromiso con su familia en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 1 6,3 6,3 6,3
Relativo 4 25,0 25,0 313
Validos
Mucho 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 130: Compromiso con su familia en adolescentes de sexo femenino
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Siguiendo con el andlisis de resultados, en cuanto al compromiso con la familia,
encontramos que 11 de las adolescentes, con un porcentaje de 68,8% indican tener mucho
compromiso, siendo que 4 sefioritas con un porcentaje de 25% sefialan que ese compromiso
es relativo, para finalmente encontrarnos que 1 de ellas, con porcentaje de 6,3% del total de

respuestas validas, sefiala tener poco compromiso con su familia.



Grafico N° 131: Busqueda de éxito laboral en adolescentes de sexo femenino

Tabla N° 131: Busqueda de éxito laboral en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Relativo 1 6,3 6,3 6,3
Vélidos Mucho 15 93,8 93,8 100,0
Total 16 100,0 100,0
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La busqueda de éxito laboral tiene mucha importancia para las adolescentes, segun lo

reflejan 15 de ellas, con un 93,8% del total de respuestas obtenidas, siendo que 1 de ellas

que representa un 6,3% sefiala percibir como relativa la importancia de buscar el éxito

laboral.



Tabla N° 132: Busqueda de exito econémico en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Relativo 2 12,5 12,5 12,5
Vélidos Mucho 14 87,5 87,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 132: Busqueda de éxito econdmico en adolescentes de sexo femenino
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La busqueda de exito economico es muy importante para la mayoria de las adolescentes

que participan del trabajo de investigacion, segun lo reflejan 14 de las respuestas que

implica un 87,5% del total de respuestas obtenidas. En cuanto al item que se asocia con una

relativa importancia al tema del éxito econdémico, encontramos que 2 de ellas con un

porcentaje de 12,5% le atribuyen esa valoracion.
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Tabla N° 133: Desarrollo de interés estético o artistico en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Poco 10 62,5 62,5 62,5
Relativo 3 18,8 18,8 81,3
Validos
Mucho 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Grafico N° 133: Desarrollo de interés estético o artistico en adolescentes de sexo femenino
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En lo que se refiere a la tendencia al desarrollo de intereses estético o artistico, encontramos
que 10 de las adolescentes sefialan poco interés en esta area, con un porcentaje total de
62,5% de las respuestas.

A continuacion encontramos que 3 sefioritas sefialan que sienten que este item implica un
relativo interés en sus vidas, sumando el 18,8% de las respuestas obtenidas. La misma
cantidad y porcentaje de adolescentes sefiala que esta tendencia es muy importante en su

existencia.



Tabla N° 134: Desarrollo personal en adolescentes de sexo femenino

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Relativo 1 6,3 6,3 6,3
Vélidos  Mucho 15 93,8 93,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 134: Desarrollo personal en adolescentes de sexo femenino
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Prosiguiendo con el anélisis de resultados, en cuanto a la percepcion de tendencia al

desarrollo personal, encontramos que 15 de las adolescentes que se relacionan con un

93,8% de las respuestas validas consideran que tienen mucho desarrollo personal. Por otro

lado, 1 de las adolescentes que representa el 6,3%, sefiala sentir que ese desarrollo es

relativo en su persona.
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Tabla N° 135: Experiencia atipica ligada a la parapsicologia en adolescentes de sexo

femenino
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 3 18,8 18,8 18,8
Vaélidos No 13 81,3 81,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Gréfico N° 135: Experiencia atipica ligada a la parapsicologia en adolescentes de sexo
femenino
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Finalmente, en cuanto a experiencias parapsicoldgicas reportadas por las adolescentes en el
llenado de los FECI, encontramos que 13 de ellas que implica un porcentaje valido de
81,3% no reportan haber experimentado algun tipo de las situaciones mencionadas, siendo
que, por otra parte, 3 de ellas, con un porcentaje valido de 18,8%, si reportan algun tipo de

situacion de tipo experiencia parapsicoldgica.
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V1. CONCLUSIONES

Iniciaremos el proceso de desarrollar las conclusiones de acuerdo a los objetivos propuestos

para la presente investigacion.

Es asi que respondiendo al objetivo especifico 1 “ldentificar los factores asociados al
paradigma biolégico en los adolescentes internos de las Aldeas Padre Alfredo
Spiessberger desde el Modelo Integrativo Supraparadigmatico”, podemos comenzar
sefialando que el paradigma bioldgico propone que ciertas caracteristicas especificas
genéticas, enddcrinas, neuroanatdmicas o bien, neurofisiolégicas, pueden influir en la
génesis de especificas cogniciones, emociones o conductas (las cuales pueden ser mas o

menos “desajustadas”) (Opazo, 2001).

En el paradigma bioldgico, el FECI, permite evaluar antecedentes genéticos, problemas
perinatales, indices de neuroticismo, indices de extroversion, indices de organicidad,
desbalances premenstruales, problemas con el peso, enfermedades fisicas, magnificacion y

minimizacién bioldgicas, etc.

Nuestro analisis realizard una descripcion separada tomando en cuenta a los sexos de las

personas gue participaron en el presente proceso.

Es asi que en el sexo femenino dentro del paradigma biolégico, encontramos que los
niveles de extroversion se encuentran en un rango bajo lo que implica una baja necesidad
de entrar en contacto con el mundo exterior, aspecto que se relaciona intrinsecamente con
la aparicion de un nivel alto de introversion que se manifiesta una tendencia al
ensimismamiento e introspeccion. Por otra parte se presentan altos niveles de psicoticismo
en los adolescentes que nos permite inferir el pobre control de impulsos, una pobre

tendencia a la empatia pero también creatividad y firmeza en las decisiones.

En cuanto al tema de la vulnerabilidad bioldgica, esta se encuentra en una rango medio,
poniéndose de manifiesto que dentro de las enfermedades con causas genéticas predominan

la presencia de alergias. Asi también se hace evidentes sintomas de tipo depresivo y



245

ansioso que favorecen que las adolescentes experimenten emociones displacenteros

asociado a tristeza profunda y temor a lo desconocido o a lo inesperado.

Siguiendo nuestro andlisis del paradigma biol6gico, encontramos un nivel alto de actividad
fisica que puede relacionarse con la cantidad de deporte que practican y el trabajo

comunitario que realizan dentro de las aldeas Padre Alfredo.

En cuanto al Sexo Masculino dentro del paradigma Biologico, el andlisis de resultados
nos permite inferir que las variables significativas son: Una baja tendencia a presentar
vulnerabilidad bioldgica, donde se hace evidente la ausencia de enfermedades asociadas al
tipo de parto que en su mayoria fue descrita “normal” y enfermedades de etiologia genética.
Seguidamente encontramos una alta prevalencia de sintomas depresivos, que favorecen la

experimentacion de abatimiento afectivo y sentimientos de inadecuacion.

Se puede también inferir que un nivel de actividad fisica en rango medio, dado que
comparativamente no parecen practicar de forma sistematica ningin deporte, limitando
muchas veces el ejercicio fisico que realizan a las actividades comunitarias que requiere la
aldea. Finalmente, en cuanto a la sexualidad, se puede inferir una descripcion positiva de la
misma de acuerdo a los caracteres sexuales secundarios que se comienzan a desarrollar en

SUS personas.

En cuanto al Objetivo 2 “Identificar los factores asociados al paradigma afectivo en los
adolescentes internos de las Aldeas Padre Alfredo Spiessberger desde el Modelo
Integrativo Supraparadigmatico”, respondemos diciendo que en el paradigma afectivo,
los eventos y estructuras afectivos pueden ejercer una influencia causal generando
cogniciones, conductas e incluso cambios anatomicos y fisioldgicos en el organismo
(Opazo, 2001).

En el paradigma Afectivo, el FECI aporta una autoevaluacion del grado de satisfaccion de
las necesidades personales del paciente, de la variedad y calidez de las respuestas afectivas,
de la calidez interpersonal, de la capacidad para disfrutar, de la capacidad de empatia, del

balance emocion /sentimiento, de la asimetria heddnica, del estado de &nimo predominante,
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de la motivacion al cambio y a trabajar en terapia, de la estabilidad emocional, de la
capacidad para desarrollar compromisos afectivos profundos, de la calidad de las

estructuras afectivas, del nivel actual de felicidad, etc.

Iniciando el analisis de conclusiones en cuanto al sexo femenino, se encuentra una baja
estabilidad de &nimo, que implica la influencia de lo biolégico y lo cognitivo
repercutiendo al hecho de que pequefios estimulos pueden modificar sus estados afectivos.
Asi también encontramos que las adolescentes presentan una emocionabilidad alta,
aspecto que se relaciona con una vivencia intensa y hasta exacerbada de emociones

positivas (amor, gratitud) como de emociones negativas (odio, desprecio).

Asi también podemos inferir que las adolescentes presentan, una mediana capacidad para
disfrutar, aspecto que puede relacionarse con una rutina bien establecida en sus vidas y la

poca factibilidad de recibir respuestas afectivas que les permitan sentir satisfaccion.

Prosiguiendo con las conclusiones, encontramos que las adolescentes consideran que su
nivel de felicidad es bajo, aspecto presente, en adolescentes institucionalizados, donde
ademas se suma el hecho de que en general provienen de familias disfuncionales, asi como
la ausencia de figuras de apego segura. A todo esto podemos inferir que se suma pobre

expectativas hacia el futuro y un ambiente rutinario y poco estimulante.

Tomando en cuenta lo rutinario y poco estimulante de su mundo afectivo, encontramos una
alta ansiedad social, que puede explicarse desde la aparente distancia afectiva que tienen
con sus cuidadores y con el resto de menores dentro de las aldeas; las oportunidades de

relacionamiento, con otro tipo de personas son escasas.

Prosiguiendo con las conclusiones dentro del paradigma afectivo, encontramos que las
adolescentes reportan que la satisfaccion de necesidades se encuentran en un rango bajo,
de acuerdo a la pirdmide de necesidades de Maslow podemos sefialar que las necesidades
fisiolégicas y de seguridad se encuentran cubiertas sin embargo las necesidades del orden
mayor (afiliacion, reconocimiento y auto-realizacion) estan lejos de alcanzar un nivel

satisfactorio dentro de la valoracion de las adolescentes (Guinot, 2012)
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Todos los aspectos anteriormente mencionados, nos permiten inferir la presencia de un
estado de &nimo bésico negativo, que se relaciona con los sintomas depresivos descritos
en el paradigma bioldgico, asi como sentimientos de desesperanza en cuanto a su situacion

presente y futuro

En cuanto a las conclusiones de la poblacion de varones encontramos que de manera
significativa se nota la presencia de Baja autoestima, que implica sentimientos de
desvalorizacion o inadecuacion, hecho que se verifica en sentimientos de agresividad y el
desinterés de participar de actividades constructivas y sentimientos de inferioridad cuando

entra en contacto con adolescentes no institucionalizacion.

En cuanto a la tolerancia a la frustracion, encontramos que los adolescentes se encuentran
en un rango bajo, donde puede evidenciarse reacciones de tipo impulsivo, a partir de

resentimientos ante cualquier critica que puede realizarse hacia sus personas.

Prosiguiendo con las conclusiones encontramos una baja capacidad para disfrutar que se
relaciona estrechamente con anhedonia, tomando en cuenta que existen pocas actividades
que despiertan su interés y motivacion como por ejemplo ir de paseo. A continuacion se
hace evidente una alta capacidad de empatia puesto que la mayoria han atravesado

situaciones similares permitiéndoles conocer la realidad de los demés adolescentes.

Al igual que en las adolescentes del sexo femenino encontramos un bajo nivel de
felicidad, a partir de las bajas expectativas que tienen hacia el futuro tanto como la
anhedonia que hemos descrito anteriormente. Se encuentran que la satisfaccion de
necesidades esta en rango medio dado que a diferencia de las mujeres no le otorgan tanta

importancia a la busqueda de reconocimiento y relacionamiento social.

Los resultados también nos permiten inferir la importante presencia de aspectos disforicos
que si bien pueden relacionarse con la etapa de desarrollo también pueden deberse a su

condicion de menores institucionalizados.
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Finalmente se hace evidente la presencia de un &nimo basico negativo que como hemos
visto anteriormente se origina y a la vez se refuerza por una baja autoestima y una
capacidad para disfrutar, aspecto que influyen en la presencia predominante de tristeza,

la falta de figuras de apego estables y una desesperanza en cuanto al futuro.

El objetivo 3 “Identificar los factores asociados al paradigma cognitivo en los
adolescentes internos de las Aldeas Padre Alfredo Spiessberger desde el Modelo
Integrativo Supraparadigmatico”. Prosiguiendo a los dicho en los anteriores conclusiones,
decimos que el Paradigma Cognitivo hace referencia a aquellas variables cognitivas que
de alguna manera influyen sobre los cambios bioldgico, afectivo, inconsciente, sistémico,

Self, ambiental, que repercuten en el sistema global del comportamiento (Opazo, 2001)

Ademas en el paradigma Cogpnitivo, la Ficha aporta una auto-evaluacion de la confianza del
paciente en la psicoterapia, de sus expectativas de cambio, de la calidad de los procesos
atencionales y atribucionales, de la magnificacion y minimizacion cognitivas, de las

expectativas de auto-exigencias y de los esquemas cognitivos, etc.

Continuando con el anélisis del sexo masculino y femenino, procedemos a la siguiente

conclusion en el paradigma cognitivo:

En relacion al sexo femenino, encontramos como variables significativas una autoimagen
baja al referirse como la percepcién mental que tiene de si mismo, ademas presentan una
irracionalidad cognitiva alta, donde existe alteraciones en las creencias y pensamientos
mal adaptativos que producen perturbacion en los adolescentes. Seguidamente la presencia
de altos niveles de exigencias y perfeccionismo bajo, estan relacionadas con la necesidad

de mejorar su calidad de vida exigiendose a si mismos en su actividades cotidianas.

En cuanto al sexo masculino dentro del paradigma cognitivo, al igual que el sexo
femenino, identificamos como variables significativas la autoimagen y autoeficacia baja,
donde se hace indudable que existe influencias entre ambas, puesto que al obtener una
imagen negativa de si misma va influir en la autoeficacia al referirse a la capacidad de

poder desempefiarse de una cierta forma con el propoésito de alcanzar ciertas metas, es decir
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a la creencia de que uno tiene las habilidades para ejecutar los cursos de accion requeridos

para manejar situaciones previstas.

También observamos la presencia de irracionalidad cognitiva en un punto medio, dando
lugar a pensamientos o creencias perturbadas, los altos niveles de exigencias y
expectativas ante la vida media estan relacionados con los deseos de poder salir adelante

y cumplir sus metas., y por ultimo se observa la presencia de errores y sesgos cognitivos.

Continuando con el andlisis de las conclusiones, el objetivo 4 que se refiere a “Identificar
los factores asociados al paradigma inconsciente en los adolescentes internos de las
Aldeas Padre Alfredo Spiessberger desde el Modelo Integrativo Supraparadigmdtico” nos
referimos al paradigma inconsciente como las actividades mentales de las cuales el
individuo no esta consciente, pueden influir en cogniciones, afectos y conductas (Opazo,
2001).

En el paradigma inconsciente, el FECI, aporta una autoevaluacion del awareness, es decir
del darse cuenta del paciente acerca de sus propias cualidades y defectos, acerca de la
relacién conducta/consecuencias, acerca de su forma de procesar informacién, acerca de
sus propias respuestas afectivas, acerca de sus estructuras cognitivas y afectivas mas

relevantes, etc.

En el andlisis de conclusiones, observamos en las mujeres muestran la importante
recurrencia de experiencias traumaticas que ocurrieron durante su etapa infantil, como
por ejemplo muchas de ellas han sufrido el abandono de sus padres causado por conflictos
en padres alcohdlicos e infidelidad, madres que murieron al nacer, violencia intrafamiliar,
abuso sexual por sus mismos familiares y violencia psicoldgica en tanto tenga que ver con
las amenazas, insultos y rechazos, etc, cuyas repercusiones son evidentes en toda su
dindmica psicoldgica. Asi mismo algunas adolescentes, cuando eran nifios, han presenciado
0 conocido sobre accidentes y asesinatos de uno o ambos padres, las mismas que causaron

repercusiones en su estabilidad emocional.
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En cuanto a los aspectos mas llamativos en el andlisis del dibujo de si mismos,
identificamos que muchas adolescentes han mostrado iméagenes y expresado conceptos
negativos de si mismo (como ser figuras pobremente integradas, manos y rostros
escondidos, ojos marcados Yy el dibujos de dientes y manos en forma de garras que se
asocian con agresividad, sombreados y lineas fragmentadas), las cuales pueden relacionarse
con la vivencia intensa de sentimientos de desanimo y pesimismo, baja autoestima, baja
autoimagen, asi como la presencia de mecanismos de defensa pobremente desarrollados

como por ejemplo la regresion, negacion y proyeccion.

En cuanto a los varones, encontramos al igual que las mujeres, la presencia alta de
experiencias traumaticas, pues al vivir en acontecimientos traumaticos es sin duda uno de
los trances mas duros en los que se han enfrentado los adolescentes. En tal sentido
observamos la presencias de eventos que han afectado emocionalmente a estos jovenes
como ser la muerte de sus padres producto de accidentes o enfermedades, el abandono
fisico y emocional de sus familias a recintos, la presencia constante de violencias dentro de
sus familias acompafiado de abuso fisico, psicoldgico y en algunos casos hasta sexual cuyas

consecuencias son evidentes en su dinamica psicologica.

Asi mismo haciendo un analisis global respecto al dibujo de si mismo en los varones,
encontramos en la mayoria la resistencia y ausencia de poder elaborar dibujos y expresar
conceptos sobre si mismos, sin embargos aquellos que lo hicieron vemos que sus dibujos se
vinculan con aspectos de su personalidad en relacion al autoconcepto, y a su imagen
corporal. Los resultados de los graficos sefialan que la mayoria son adolescentes que tienen
un grado de dificultad de controlar y canalizar adecuadamente sus impulsos, asi mismo
suelen descargar sobre su ambiente, explosiones de mal caracter, humor o irritabilidad
vinculados en ocasiones a la agresividad. La negacion de si mismo acompafiado de
conceptos negativos estan relacionadas con la baja autoestima. Los graficos mas recurrentes
son la ausencia y ocultamientos de las manos y el rostro, zapatos en punta, dibujos de perfil
y vista a lado izquierdo que estd vinculada con acontecimientos del pasado, figuras

incompletas, manos en forma de garra, y lineas fragmentadas o entrecortadas, etc.
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Al respecto del 5to objetivo, “Ildentificar los factores asociados al paradigma
ambiental/conductual en los adolescentes internos de las Aldeas Padre Alfredo
Spiessberger desde el Modelo Integrativo Supraparadigmatico”; el paradigma
ambiental/conductal postula que ciertas caracteristicas ambientales especificas, pueden
influir en la génesis de especificas cogniciones, afectos y conductas (las cuales pueden ser
mas 0 menos desajustadas) (Opazo, 2001).

El aporte del FECI, en el paradigma ambiental/conductual, es una autoevaluacion de la
calidad del medio ambiente como potencial satisfactor de las necesidades del paciente.
Aporta una autoevaluacion de la historia de refuerzos y castigos, de las historias escolar,
social, sexual, sentimental y laboral del paciente, de la calidad del repertorio conductual, de
las habilidades interpersonales, de la calidad del despliegue conductual via actividades,

conductas pulsantes, etc.

Comenzando el andlisis del paradigma ambiental/conductual en mujeres, en cuanto a la
ambiental puede inferirse un equilibrio entre refuerzos y castigos donde se pone de
manifiesto refuerzos de tipo verbal o regalos, y en el otro extremo castigos de tipo fisico

(golpizas con chicote).

En cuanto a la valoracion de la familia de origen las adolescentes sefialan que el ambiente
era en general negativo, puesto que reportan constantes discusiones y agresiones, asi como

falta de cohesién familiar.

En cuanto al ambiente familiar actual, que se refiere especificamente a las Aldeas Padre
Alfredo las adolescentes sefialan que si bien es un lugar seguro y que satisface sus
necesidades fisiologicas y de seguridad también no les provee posibilidades de crecimiento

y desarrollo tanto como la ausencia de figuras contenedoras y referentes.

Se puede inferir también la presencia de eventos estresante, que influyen negativamente
en las adolescentes, donde pueden sefialarse altas exigencias en cuanto al rendimiento
escolar es decir en sus calificaciones, ademas que si no rinden positivamente, obtendran

castigos fuertes como ser: cocinar para su familia durante toda la vacacion o realizar
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trabajos en cosechas de productos en el campo. También como evento estresante presente
esta el hecho de no poder participar en eventos recreativos fuera de la institucion.

En cuanto a las experiencias traumaticas podemos sefialar la realidad socio-econémica de
sus familias de origen, donde se ha visto que muchos han migrado de las zonas rurales de
diferentes departamento a la ciudad de santa cruz, se debe tomar en cuenta que la ciudad de
santa cruz es una de las ciudades con mayor indice de criminalidad en seguridad ciudadana
en Bolivia (Ine, 2010) y ademas el costo de vida es muy elevado. Todos estos aspectos
influyeron los hechos violentos, de alcoholismo, desintegracion familiar y abuso

psicoldgico y sexual que mencionamos anteriormente.

En relacién a la satisfaccion de necesidades encontramos que ésta se encuentra en un
rango medio, dando lugar que si bien cuentan con ambientes confortables y con todas las
necesidades basicas como agua, luz y alimentos, no tienen las posibilidades de poder
explotar las acciones artisticas o creativas, lo que se vincula directamente con una
valoracion de posibilidades ambientales en rango bajo, como ser las escasas
posibilidades de tener estudios superiores, de poder compartir con amigos fuera de la

institucion, la dificultad de poder conocer otras ciudades, salir de paseos, etc.

En cuanto al paradigma conductual podemos sefialar un escaso repertorio conductual en
las adolescentes donde podemos inferir que se presentan como causas, una actividad
rutinaria con poco contacto con el mundo exterior (0 en las escuelas o en las aldeas).
Respecto al tema de la asertividad, encontramos que se encuentra en un rango bajo, donde
se pone de manifiesto una limitada capacidad para comunicar sus estados emocionales,
necesidades y expectativas, donde puede mostrarse de manera evidente la indefension

aprendida en estas adolescentes.

Prosiguiendo con las conclusiones encontramos un rango de agresividad baja, donde se
hace evidente que las adolescentes optan por conductas de evitacion y aislamiento. En
cuanto al nivel de actividad observamos que tomando en cuenta las maultiples
responsabilidades que desde temprana edad les toco asumir (asistir a colegio, encargarse

del cuidado de los predios de las Aldeas, realizar trabajos comunitarios, cuidar de sus
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“hermanos menores de casa”), su nivel de actividad es bastante alto. Este aspecto se
relaciona directamente con una valoracion negativa del uso del tiempo libre, pues
tomando en cuenta las multiples actividades que deben realizar, el tiempo libre es escaso y
cuando si disponen no cuentan con las posibilidades ambientales que favorezcan

actividades recreativas, artisticas o de ocio.

Respecto a los adolescentes de sexo masculino, descubrimos como variables significativas
en el paradigma ambiental/conductual, aquellas que estan directamente relacionadas con su
actual situacién, en este sentido detectamos que la relacién con su familia de origen es
totalmente negativo, ya que muchos de ellos no conocen a sus verdaderos padres o
simplemente dejaron de tener relacion con ellos, puesto que la mayoria han sido
abandonados desde muy pequefios a causa de diferentes situaciones tales como la violencia
intrafamiliar o el alcoholismo de uno o ambos padres, asi como la muerte de sus
progenitores. Sin embargo también sefialan que su actual ambiente familiar refiriéndose
al igual que las mujeres, a las Aldeas Padre Alfredo, se encuentra relativamente negativo
siendo evidente que fuera de tener todas las necesidades basicas no cuenta con el apoyo
moral/afectivo, ni emocional de parte de sus tutores dando lugar a la inseguridad afectiva

de los adolescentes.

Al ser una institucion donde las exigencias a nivel educativo son altos, los adolescentes
refieren tener una historia escolar positiva, dando lugar al buen rendimiento en sus
calificaciones, por lo que también es considerado como un evento estresante ya que las
exigencias ante sus calificaciones son notoriamente altas, puesto que al tener una mala
calificacion, obtendran castigos que por lo general son trabajos pesados en obra de mano
durante las vacaciones. Es evidente que también su historial laboral es positivo, sin
embargo se tiene que tomar en cuenta que la variable estd relacionada con los trabajos
comunitarios que realizan habitualmente (por ejemplo la limpieza general de la Aldea que
incluye carpir el largo del pasto que brota en toda la infraestructura o la cosecha de frutas

que se realiza en el campo).
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En cuanto a la satisfaccion de necesidades se encuentra en rango bajo, indicando que si
bien cuentan con todas las comodidades en sus ambientes y sus necesidades basicas como
habiamos indicado en las adolescentes del sexo femenino, encontramos también que no
tienen las posibilidades de poder realizar actividades que vayan en relacion al desarrollo de
sus habilidades artisticas, recreativas y desarrollo social fuera de la institucién, dando lugar
a que también las posibilidades ambientales se ubiquen en un rango bajo, estando
relacionada con las pocas posibilidades de poder compartir con amigos fuera de la
institucion o participar de eventos sociales como ser fiestas, teatros, ir al cine, salir de

paseos, etc.

Continuando con el paradigma, en relacion al nivel conductual, los adolescentes se
encuentran en un rango bajo de repertorio conductual, relacionado al hecho de que sus
acciones son rutinarias dentro de la Aldea asi como en su Unidad educativa, puesto que en
ambas instituciones se basan en normas conductuales para el funcionar de sus beneficiarios.
Respecto a la asertividad, percibimos que los adolescentes se encuentran en un rango
medio, donde es notorio que presentan dificultades al manifestar sus convicciones,

derechos, ideas y pensamientos asi como sus emociones.

En relacion al nivel de actividad observamos que se encuentran en un rango medio, ya que
asumen varias responsabilidad desde el ingreso a la aldea, como cumplir con las funciones
de casa que implicar mantener el orden de limpieza, encargarse del cuidado de sus
hermanos menores, cumplir con las obligaciones del colegio, realizar trabajos comunitarios
que por lo general para los varones estan relacionadas con los trabajos de campo como
sembrar, cosechar productos y carpir las hierbas que crecen dentro de la institucién, dando
lugar todas estas actividades a la valoracion negativa del uso del tiempo libre.

Siguiendo con las conclusiones nos encontramos con el 5to objetivo que tiene que ver con
el “Identificar los factores asociados al paradigma sistémico en los adolescentes internos
de las Aldeas Padre Alfredo Spiessberger desde el Modelo Integrativo
Supraparadigmatico”. El paradigma sistémico se refiere a aquellos funcionamientos a

nivel de dinamicas familiares, que influyen en el cambio del comportamiento desglosado a
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través de cambios en el sistema cognitivo, afectivo, inconsciente, sistémico, sistema Self, y
ambiental (Opazo, 2001)

Identificamos que el FECI, aporta al paradigma sistémico, una autoevaluacion acerca de la
capacidad del paciente para activar y movilizar sus conductas, acerca de su capacidad para
postergar impulsos, acerca de la calidad de sus mecanismos de toma de decisiones, acerca
de su tolerancia a la frustracion, acerca de su estilo de traduccion, de su experiencia en
estimulos efectivos, acerca de lo positivo/negativo de su auto-imagen y auto-estima, etc. En
suma, la Ficha aporta una autoevaluacion de fortalezas y debilidades en el marco orientador

del Modelo Integrativo.

Prosiguiendo a las conclusiones, respecto al sexo femenino, encontramos que su familia de
origen era altamente disfuncional ya que era principalmente producto de constantes
conflictos afectado en general por las adicciones, como el abuso de sustancias (alcohol,
drogas, etc.) o por la conducta autoritaria y agresiva de uno o ambos padres, pues estas
circunstancias han ocasionado la separacién o divorcio de los mismos, sin embargo no solo
las adicciones son las causa para los conflictos sino también ha afectado la situacion
econdmica siendo un factor estresante el desempleo. Por tanto, todos estos aspectos ha
llevado a una calidad de relacién interpersonal con la familia de origen totalmente
negativo, a su vez, las adolescentes, una vez ingresado a la Aldea han perdido contacto y
relacion en especial con sus padres teniendo una calidad de relacion con los mismos

negativamente.

En relacion a la familia actual, observamos que se encuentra en un rango medio de
disfuncionalidad, esto tenga que ver que los miembros que conforma la actual familia son

producto de diferentes sistemas, ocasionando desentendimientos entre ellos.

Finalmente detectamos que la calidad de relacién interpersonal a nivel social es
relativamente baja, puesto que las adolescentes institucionalizadas, no cuentan con las

posibilidades de ampliar su circulo social, al encontrarse encerradas en la Aldea.
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Siguiendo con las conclusiones, en cuanto al sexo masculino, detectamos que al igual que
las mujeres, la familia de origen era altamente disfuncional percibiéndose como crisis
familiar al considerar que los vinculos entre los miembros ha empobrecido siendo un
indicador relevante la falta de comunicacion, las constantes peleas o discusiones,
ocasionando en la mayoria de los casos la separacion de la familia. Por tal razon la calidad
de relacion interpersonal con la familia de origen prevaleciendo méas con los padres es

considerado negativamente.

Encontramos que la familia actual se encuentra en un rango medio de disfuncionalidad,
esto tenga que relacionarse con el hecho de que los miembros que componen las familias
son provenientes de diferentes circunstancias lo que ocasiona que la relacion interpersonal

entre ellos no siempre es satisfactoria.

Por dltimo, la calidad de relaciones interpersonales a nivel social se encuentra en un
rango medio, relacionado la respuesta con las mujeres, los adolescentes al ser
institucionalizados, no cuentan con las posibilidades de ampliar su circulo social, al

encontrarse internados en la Aldea.

Terminando con las conclusiones en cuanto al 6to objetivo que tiene que ver con el
“Identificar los factores asociados al Sistema SELF en los adolescentes internos de las
Aldeas Padre Alfredo Spiessberger desde el Modelo Integrativo Supraparadigmatico”. El
Sistema SELF es el punto central de la experiencia y constituye el eje de la integracion de
los subsistemas bioldgico, ambiental/conductual, cognitivo, afectivo e inconsciente, los

cuales operan en un sistema total. (Opazo, 2001)

En el sistema SELF, la ficha aporta una autoevaluacion acerca de la capacidad del paciente
para activar y movilizar sus conductas, acerca de su capacidad de postergar impulsos,
acerca de la calidad de sus mecanismos de toma de decisiones, acerca de su tolerancia a la
frustracion, acerca de su estilo de traduccién de su experiencia en estimulos efectivos,
acerca de lo positivo/negativo, de su autoimagen y autoestima, etc. En suma, la ficha aporta
una autoevaluacion de fortalezas y debilidades en el marco orientador del Modelo

Integrativo.
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Iniciando el andlisis de conclusiones, podemos inferir que en cuanto al Sistema Self en
adolescentes del sexo femenino, se pone de manifiesto la presencia de una autoimagen
baja. Tomando en cuenta los indicadores encontrados en los 6 paradigmas podemos sefialar
la presencia de una autoestima baja fuertemente influida por la historia de vida que han
tenido asi como de la ausencia de motivadores ambientales, pensamientos negativos
respecto a sus personas, esto hace que vinculemos un nivel de autoeficacia también bajo si
bien se les presenta altas exigencias en sus estudios, su nivel de motivacion personal hacia

vivencias de éxito no es considerable.

Respecto a la satisfaccion con la historia de vida, se puede inferir que la misma se
encuentra en un rango bajo, como encontrando fuentes principales de esta situacion, la
situacion de abandono que debido a las diferentes causas que explicamos anteriormente
influyen de manera negativa en las adolescentes. En cuanto al tema de receptividad a la
critica, las adolescentes optan por reaccionar de forma pasiva, como por ejemplo
distanciandose, evitando a la persona que hace a la critica y llorando de forma aislada.

Todas estas consideraciones reflejan un estilo evitador.

En cuanto a la tendencia al crecimiento personal, encontramos un rango bajo, tomando en
cuenta que son adolescentes institucionalizados no tienen las posibilidades de poder
conocer sus habilidades personales y posteriormente desarrollarlas, dando que las
posibilidades ambientales estan relacionadas a tomar en cuenta las necesidades del grupo y

no asi las del individuo.

Las adolescentes sefialan respecto a metas vitales que, de manera predominante, es para
ellas una prioridad terminar sus estudios de colegio, formar y establecerse en una familia 'y

conseguir un trabajo seguro.

Las adolescentes describen que los factores mas relacionados con sentido de vida desde su
percepcion son: Busqueda de justicia social, busqueda de conocimientos, afan de servir a
Dios, compromiso con su familia (puede inferirse que se refieren mayormente a la familia
que desean formar y no asi a su familia de origen), éxito laboral, éxito econdémico y

desarrollo de intereses artisticos o religiosos.
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En cuanto al tema de experiencias parapsicoldgicas y/o religiosas la mayoria de las
adolescentes no reportan.

Finalmente de manera cualitativa la auto descripcion que las adolescentes han realizado se
caracterizan por calificativos tales como: una connotacion negativa (molestosa, floja y fea)

y con una connotacion positiva (sociable y alegre).

En cuanto al sistema Self en adolescentes del sexo masculino, puede inferirse la presencia
de una autoestima, autoimagen y autoeficacia en rango bajo, producto de cogniciones y
afectos negativos sobre sus propias personas, sus posibilidades y sus habilidades, donde
debe sumarse las escasas posibilidades ambientales y la ausencia de figuras nutritivas y

motivadoras.

De manera similar al de las adolescentes, encontramos que los varones reportan una baja
satisfaccion con la historia de vida, que desde su percepcidn se ha caracterizado por eventos

traumaticos, abandono e indefension.

Respecto al tema de receptividad a la critica, puede inferirse que la misma se expresa de
manera negativa, puesto que los adolescentes suelen reaccionar con irritabilidad e
impulsividad, caracteristicas de los afectos disforicos que se han descrito en el paradigma

descriptivo.

La tendencia al crecimiento personal, se encuentran en los adolescentes en un rango bajo,
empobrecida por las pocas posibilidades que tienen de descubrir sus talentos y habilidades

y desarrollarlos plenamente.

Asi también encontramos un estilo enfrentador, se pone de manifiesto la poca receptividad
a las criticas, asi como una tendencia a cuestionar las figuras de autoridad dentro de la
Aldea, que a su vez se manifiestan en una mayor ocurrencia de castigos y sanciones, hechos

gue no aminoran la expresion de disconformidad presente en los varones.
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En cuanto al tema de las metas vitales, la prioridades son similares a las de la poblacion
femenina, es decir: terminar sus estudios de colegio, tener una profesion, formar y

establecerse en una familia y conseguir un trabajo seguro.

En lo referente al Sentido de vida, los adolescentes sefialan de manera significativa los
siguientes puntos: Buqueda de justicia social donde manifiestan la necesidad de una
sociedad econdmicamente més equitativa; busqueda de conocimientos, afan de servir a
Dios, compromiso con su pais, que puede asociarse con el servicio militar que todo hombre
debe realizar al cumplir los 18 afios; busqueda de fama, desarrollo de intereses religiosos o

artisticos y finalmente amor en pareja.

De manera significativa, los adolescentes del sexo masculino no reportan experiencias

parapsicoldgicas y/o religiosas.

Finalmente la autodescripcidn que realizan presenta de manera predominante los siguientes
calificativos: en connotacion negativa (triste, molestoso, no atiendo en clases, impulsivo,
renegon, agresivo, no me gusta que se burlen de mi, flojo) y en connotacion positiva

(solidario, respetuoso y sociable.
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RECOMENDACIONES

Iniciando con las recomendaciones, mencionamos que las instituciones de acogida
viene a dar una solucion al abandono y orfandad de nifios y adolescentes, tal es el
caso de la Aldea Padre Alfredo, sin embargo es importante hacer notar que la
institucion no solo debe brindar alimentacion y vivienda a los beneficiarios, sino dar
mayor importancia al aspecto afectivo, puesto que estas personas vienen de
situaciones familiares donde prevalece la falta de carifio.

Asi mismo se debe dar mayor apertura desde nifios, a la reinsercién con el medio
externo, no solamente a partir de la escolaridad, sino que trascienda el contacto con

el contexto de las calles y con la relacidn social de personas fuera de la institucion.

La institucion debe fomentar y estimular a los adolescentes al desarrollo integral
fisico y mental, por medio de actividades deportivas y eventos recreativos, de modo
que los adolescentes fortalezcan sus habilidades y destrezas en diferentes areas.

El personal de la Aldea que estén al cuidado y proteccion de los nifios y
adolescentes deben concientizarse de la responsabilidad que tienen en el desarrollo
fisico, afectivo y emocional, cognoscitivo y social de los nifios y adolescentes en
total abandono y orfandad, deben guiarles y aumentar actividades que contribuyan
al incremento de todos los aspectos de cada paradigma y del Sistema Self.

Continuando con las recomendaciones, en cuanto al Modelo Integrativo
Supraparadigmatico, se sugiere realizar mas investigacion desde el enfoque, sobre
adolescentes institucionalizados, dando enfasis a todos los paradigmas que integra
el modelo, asi permitira conocer la realidad de los nifios y adolescentes que viven
dentro de estos albergues en Latinoamérica. También contribuird a elaborar

propuestas de intervencion para mejorar la integridad personal de cada beneficiario.
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Se sugiere que el FECI, incluya caracteristicas distintivas de este tipo de poblacion,
tomando en cuenta que en Bolivia, la frecuencia de familias monoparentales,
ensambladas, o en nuestro caso, sin la presencia de los padres biologicos, es

francamente alta.

En relacion a la investigacion sobre el “Perfil de Adolescentes de la Aldea Padre
Alfredo”, se recomienda considerar las caracteristicas de estos adolescentes de
acuerdo a los paradigmas que integra el Modelo, ya que ha de servir como guia para
describir a todos los adolescentes que viven en albergues de acogida y/u orfanatos
de Bolivia.

Finalmente se invita a todos los interesados que trabajan con nifios y adolescentes
en situacion de abandono o institucionalizados, a aplicar la propuesta que a

continuacion se ha de desarrollar.
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VIll. PROPUESTA

8.1. Objetivos

8.1.1.

8.1.2.

Objetivo General

Fortalecer el desarrollo personal en los adolescentes de la Aldea Padre Alfredo de la

Provincia San José de Chiquitos de la ciudad de Santa Cruz_Bolivia
Objetivos Especificos

Favorecer el desarrollo personal desde el paradigma Bioldgico en los adolescentes
de la Aldea Padre Alfredo de la Provincia San José de Chiquitos de la ciudad de
Santa Cruz_Bolivia

Favorecer el desarrollo personal desde el paradigma Cognitivo en los adolescentes
de la Aldea Padre Alfredo de la Provincia San José de Chiquitos de la ciudad de
Santa Cruz_Bolivia

Favorecer el desarrollo personal desde el paradigma Ambiental/Conductual en los
adolescentes de la Aldea Padre Alfredo de la Provincia San José de Chiquitos de la
ciudad de Santa Cruz_Bolivia

Favorecer el desarrollo personal desde el paradigma Afectivo en los adolescentes de
la Aldea Padre Alfredo de la Provincia San José de Chiquitos de la ciudad de Santa
Cruz_Bolivia

Favorecer el desarrollo personal desde el paradigma Inconsciente en los
adolescentes de la Aldea Padre Alfredo de la Provincia San José de Chiquitos de la
ciudad de Santa Cruz_Bolivia

Favorecer el desarrollo personal desde el paradigma Sistémico en los adolescentes
de la Aldea Padre Alfredo de la Provincia San Jose de Chiquitos de la ciudad de

Santa Cruz_Bolivia
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8.2. Enfoque de la propuesta

El disefio del programa de la propuesta estd sustentado en el Modelo Integrativo

Supraparadigmatico, que ha probado ser altamente efectiva.
8.3. Participantes y beneficiarios

La propuesta de intervencion esta disefiada para la poblacion beneficiaria de los
Adolescentes de la “Aldea Padre Alfredo Spiessberger”. Esta propuesta es de mucha
importancia y esté dirigida indirectamente para todos los adolescentes institucionalizados
del pais. Los afios del adolescente constituye un periodo de la vida en el que se producen
grandes crecimientos emocionales, fisicos y cognitivos; es ahi donde los adolescentes
comenzaran a prepararse a un progreso de desarrollo personal en situaciones diferentes.

Los facilitadores o responsables de la aplicacion de la propuesta, sera profesionales
psicologos capacitados en la tematica, que ayuden en el desarrollo personal de los
adolescentes. Las funciones que deben cumplir son:

El psicdlogo de la institucion a contraste deberd familiarizarse con el Modelo Integrativo
Suprapadigmatico para la intervencion de las técnicas que se utilizaran para contribuir y/o
fortalecer el desarrollo personal de los beneficiarios. La intervencidn tendra un seguimiento
durante el trabajo psicoldgico, estas funciones se realizaran a través de la organizacion,
planificacion, programacion y se referira a la intervencion para fortalecer el desarrollo

personal.
8.4. Participantes

Directos
Los participantes directos seran aquellos a quienes va dirigida la propuesta de intervencion,

en este caso seran los 30 adolescentes de la “Aldea padre Alfredo”.
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8.5. Beneficiarios

La propuesta de intervencion esta disefiada para 30 Adolescentes de la Aldea Padre Alfredo

Spiessberger.
8.6. Técnicas

La propuesta de intervencidn esta compuesta por paradigmas en las cuales seran principios
de influencia que involucra una humanizacion del principio de causalidad, hace referencia a
una relacién entre un hecho especifico (precedentes) y a un hecho especifico (consecuente).
“La presencia del primero aumenta la probabilidad de que se produzca el segundo” (Opazo,
200: 100).

Los Conceptos Movilizadores tiene utilidad como elemento movilizador del cambio en
Psicoterapia Integrativa y finalmente los Estimulos Efectivos especificos que se usa como
fuerzas movilizadoras de la dindmica psicologica para la poblacion con los que se esta
trabajando” (Opazo, 2001).

8.7. Disefio de la propuesta

Después de los resultados obtenidos en el proceso de diagnostico se disefié la propuesta por

paradigmas las cuales se trabajara por separado.

- Paradima Bioldgico

Propuesta: | - Paradigma Cogpnitivo
Intervencion para .
-Paradigma

adolescentes -
Ty Ambiental/Conductual

desde el Modelo - Paradima Afectivo
Integrativo - Paradigma Inconcisciente

Supraparadigmatico
praparadig - Paradigma Sistémico

Fuente: Elaboracion propia
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8.8.  Consideraciones para la aplicacién

La propuesta de intervencion tiene una seleccion de estrategias de fortalecimiento que van
dirigidas a los adolescentes de la “Aldea Padre Alfredo Spiessberger”, para su desarrollo
personal, que es un aspecto de mucha relevancia a lo largo de la vida de una persona.

Una vez detectado las variables significativas del adolescentes, aquellas que de algin modo
afectan al desarrollo de la persona como ser: baja autoestima, baja autoimagen, bajo
autoconcepoto, baja asertividad, presencia de alexitimia, ansiedad alta, depresion alta,
psicotiscimo alto y demas variables alteradas. La propuesta va ir dirigida a mejorar todas
estas variables, a partir del Modelo Integrativo Supraparadigmatico.

Es importante mencionar que quienes vayan a poner en practica dichas técnicas, debera
conocer el tema a tratar en su totalidad. Asi también, es recomendable que el facilitador
tome en cuenta ciertos aspectos clave durante el proceso, que constituye los paradigmas
que guian la siguiente propuesta de intervencion. El psicologo, a su vez debera hacer uso de
las técnicas que fortaleceran el desarrollo personal en los beneficiarios.

La descripcion y caracteristicas de la institucion se puede encontrar en Anexos 2.

8.9. Esquema de la Propuesta

[ PROPUESTA DE INTERVENCION PARA ADOLESCENTES INSTITUCIONALIZADOS J

FORTALECER EL DESARROLLO DEL DESARROLLO PERSONAL

( INTERVENCION DESDE EL MODELO )
INTEGRATIVO SUPRAPARADIGMATICO !
PARADIGMA BIOLOGICO -
PARADIGMA COGNITIVO PARADIGMA AFECTIVO

PARADIGMA
AMBIENTAL/CONDUTUAL

PARADIGMA SISTEMICO

SISTEMA SELF

Fuente: Elaboracion propia
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA ADOLESCENTE DE LA ALDEA “PADREDO ALFREDO SPIESSBERGER”

SUPRAPARADIGMA

-Ambiente patodistonico.
-Reestructuracién ambiental

INTEGRATIVO

LS TR M SDHTT R FRE e WAL B

-Reforzamiento por parte de otros significativos

-Ampliar redes sociales sociales y de apoyo. ’
-Reduccién de estrés ambiental.

-Ejercicios sisterﬁéﬁcls

-Ejercicios-de reldfAcién-y-respiracion
Examenes médicos regulares o periédicos
Higiene del suefio

Biolégico
el

o

E

-

-—

-Desarrollo y/o enriquecimiento de-la

. . funcion de busqueda de sentido
-Autoconfianza inter o d . p
-Fortalecer expectativas de autoeficacia R rg ) &

-Desarrollo de una identidad estable

Py
-Pensamientos autotmotivacionales positivos i -
P -Potenciacién de la funcion de
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-Estrategias ACALMESE condlicciagidervida 3
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-Desarrollo de habilid
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8.10. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

8.10.1. Paradigma Bioldgico

Ejercicio Sistematico: Se ha establecido que el ejercicio fisico prolonga la vida y es una
terapia contra numerosas enfermedades, consisten hoy dia en el ejercicio fisico, el deporte y
el ejercicio metddico porque educan, disciplinan, desarrollan la voluntad y preparan al ser
humano para la produccion y la vida (Bagladi, 2008).

Las investigaciones que avalan los beneficios del ejercicio fisico en diferentes ambitos del
bienestar psicoldgico: mejora la salud subjetiva, el estado de animo y la emotividad
(Biddle, Fox & Boutcher, 2000), reduce los sintomas depresivos (Lawlor & Hopker, 2001;
Becker, 2008), disminuye los niveles de ansiedad y tension (Akandere & Tekin, 2005;
Mutrie, 2002; Olmedilla-Zafra & Ortega-Toro, 2009), reduce el estrés y malestar fisico
(Remor & Perez-Llantada, 2007), mejora el autoestima (Fox, 2000), aumenta la aparicion
de estados emocionales positivos (Hansen, Stevens & Coast, 2001), amplifica el bienestar
psicolégico general del individuo (Crone, Smith & Gough, 2005), y mejora el
funcionamiento cognitivo (Emery et al., 2003).

El deporte como el futbol, el basquet, el atletismo o el yoga ha de permitir que los
adolescentes institucionalizados se sientan serenos y centrados, de alguna manera estara
aplicado a una serie de normas y principio que regulen el comportamiento, como ser la
disciplina. Este método sera aplicable por lo menos 3 veces a la semana, convirtiéndose en

una rutina diaria.

Ejercicios de relajacion y respiracion: Muchos autores han descrito la eficacia de la
relajacion por ejemplo Jacob y Schultz quienes refieren que la relajacion implica la
distension muscular y psiquica con un descenso de la tension generada por el trabajo y el
esfuerzo muscular, que facilita la recuperacién de la calma, equilibrio mental y la paz
interior (Eva, 2010). La relajacion como procedimiento de reduccion del exceso de
activacion no se cifie a una mera dimension fisioldgica, sino también a las otras dos
dimensiones relevantes de la emocidn: los procesos cognitivos y la conducta manifiesta
(Fernandez & Abascal, 1997).
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En cuanto a la respiracion es verdaderamente Util el entrenamiento en autoexploracion de la
respiracion, asi como en ejercicios respiratorios que han demostrado su utilidad y eficacia
para eliminar las pautas inapropiadas de respiracion (Spead, 1980). El entrenamiento en
respiracion es uno de los procedimientos de autocontrol emocional, tales como meditacion,

yoga, 0 las propias técnicas de relajacion (Everly, 1989; Lodes, 1990).

Esta técnica es ideal para que los adolescentes institucionalizados bloqueen pensamientos
extrafos tranquilizdndose y poniendo la mente en blanco. Ademas ayudara a que cuando se
sienta cansado o estresado y presente problemas de suefio pueda descansar y dormir. Asi
también esta técnica ensefiara al adolescente a controlar su propio nivel de activacién a
través de la modificacion directa de las condiciones fisioldgicas como la ansiedad y en la
modificacion de conducta.

Examenes meédicos regulares o periddicos: Los exdmenes médicos es como una red de
seguridad para la salud. Permite evitar problemas en el sistema y detectar anormalidades,
diagndsticos y tratamiento temprano de las enfermedades. Para un examen debe incluir una
discusion de la salud y del estilo de vida, tomando en cuenta la edad, el género, su salud

actual y sus riesgos.

Dentro de los riesgos mas comunes en adolescentes son los accidentes y los suicidios, pues
es importante concientizar sobre el peligro de consumir sustancias dafiinas como las drogas,
alcohol y el cigarrillo. La depresion, por ejemplo, es muy comin en el mundo entero. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé recientemente un informe sobre salud
mental y declar6 que cada afio ocurren mas suicidios por causa de problemas mentales, que

por problemas de salud fisica (Hall, 2002)

Higiene del suefio: En 1977, Peter Hauri introdujo el término “higiene del suefio”. Los
componentes de la higiene del suefio varian entre los diferentes autores, desde los
propuestos originalmente por Hauri, hasta las que enlista la Clasificacion Internacional de
los Trastornos del suefio (CITS). Esta ultima contempla la categoria diagndstica de “higiene
del suefo inadecuada”, que se define como un trastorno del dormir por la ejecucion de
actividades diarias que son inconsistentes con el mantenimiento de una buena calidad del

dormir y un estado de alerta diurno 6ptimo (Monteverde, 2009).
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Es importante realizar ejercicios por la mafiana ya que segun resultados de varios estudios
indican que el aire puro y el recibimiento de los rayos de sol en las primeras horas ayuda a
tener una mejor calidad del suefio, asi como realizar una misma rutina antes de dormir
como el cepillarse los dientes y ponerse la pijama se ha comprobado que estos actian como
reforzadores conductuales que mandan una sefial al cerebro, indicandole que es hora de
dormir (Maldonado, 2007).

La higiene de suefio ha de permitir que el adolescente institucionalizado asegure un suefio
mas descansado y efectivo que promovera el estado de alerta diurno y ayude a evitar ciertos
tipos de trastornos del suefio, implica que el adolescente debe reeducarse evitando
alimentarse con comidas pesadas, evitar beber estimulantes y evitar los ruidos y
temperaturas extremas que afecten las ganas de dormir, como dijo Shakespeare, el suefio es
la esencia de nuestro cuerpo, mente, alma y vida. Y nada puede sustituir a una buena noche

de suefio.

8.10.2. Paradigma Cognitivo

Autonconfianza bésica: Grado de confianza que, segun Erikson, el nifio adquiere durante
los 12-18 primeros meses de vida, dependiendo de como ha sido cuidado (especialmente, la
satisfaccion de sus necesidades alimentarias), pero también por la forma en que es cogido
en brazos, protegido y asegurado. Del adecuado nivel de dicha confianza dependera la
posterior disposicion a confiar en los demas, la confianza basica en si mismo y la capacidad

de recibir de los demas y de depender de ellos (de dar confianza) .

Desarrollar la autoconfianza en el adolescente institucionalizado a de depender de todo o lo
poco que logre en su vida. Conforme va ir fortaleciendo la confianza en si mismo va a ir
preparandose ante la vida para alcanzar sus metas y objetivos. Entonces va a servir para
poder tomar decisiones sin tener que depender de nadie, por tanto ellos seran capaces de

poder salir adelante.

La autoconfianza también va permitir vincularse sanamente con ellos mismos y con su
entorno, ayudara a formar su caracter y ensefiara el respeto por sus vidas y por la de los

demas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_del_sue%C3%B1o
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Lograr una autoconfianza sera a partir de tener una opinion positiva de si mismo, aceptando
los errores y fracasos, estableciendo objetivos claros y alcanzables, aprendiendo a celebrar
los logros por mas pequefios que sean Yy liberandose de los prejuicios de los
demas.(Benaiges, 2012)

Fortalecer expectativas de autoeficacia: La percepcion de Autoeficacia es la percepcion y
valoracion que de si mismo hace el individuo como poseedor de la capacidad y recursos
personales necesarios para hacer frente a las diversas situaciones a que se enfrenta en su

vida diaria.

El que el individuo esté dotado de un conjunto de habilidades y competencias, desde las
que se relaciona con su entorno y puede dirigir su conducta, es condicion necesaria, pero no
suficiente, para explicar la conducta. Entre los factores que modulan el modo en que estas
competencias se traducen en conductas especificas, ocupa una posicion central la

percepcion de autoeficacia (Yosni, 2011).

La percepcion de autoeficacia supone el juicio acerca de la capacidad que uno cree tener
para realizar algo. En este sentido, no es una cualidad estructural del individuo, sino la
percepcion de uno mismo como con recursos suficientes para hacer frente a la situacion

especifica a la que uno se enfrenta.

Desde esta perspectiva, cabe esperar que el individuo evite aquellas situaciones ante las que
duda de su propia capacidad para hacerles frente con éxito. Por tanto el adolescente
institucionalizado usara esta herramienta para aprender de sus errores y tener las fuerzas
para remontarlos y le ayudara a desarrollar habilidades para triunfar. La autoeficacia parte

también de crear pensamientos positivos sobre si mismo (Morales, 2008)

Pensamientos automotivacionales positivos: En el modelo de la inteligencia emocional
de Goleman y Weisinger, después de lograr el “autoconocimiento” y el “autocontrol”, es
necesario encontrar fuentes de inspiracion que nos proporcionen energias para la accion, en

eso consiste la automotivacion.

El pensamiento positivo afecta todo lo que hacemos, por tanto la persona, en este caso el

adolescente debe impregnar de elevadas vibraciones todo lo que le rodea. Trabajando en su
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beneficio y en el beneficio de los demas, atrayendo lo positivo y rechazando lo negativo (Maslow,

1943).

Es recomendable usar palabras magicas como QUIERO, PUEDO, SOY CAPAZ. Por ejemplo Puedo

ser mejor y quiero ser mejor.

Weisinger destaca que, en muchos anuncios para conseguir algo, se puede leer “Debe ser
emprendedor”,. Uno de los requisitos exigidos es la automotivacion. No es dificil
comprender por quée es una cualidad tan deseable en los diferentes ambitos: una persona

auto-motivada requiere menos control, pierde menos tiempo y suele ser mas productivo.

Desde un punto de vista técnico, la motivacién es el empleo de energia en una direccién
especifica y para un fin determinado. En el contexto de la inteligencia emocional, significa

utilizar nuestro sistema emocional para catalizar todo el proceso y mantenerlo en calma.

Imagineria: La imagineria es una técnica aplicada en la psicoterapia, la cual al igual que
muchas otras es de gran utilidad para poder descubrir y tratar los problemas que los
pacientes presentan, esta técnica brinda al terapeuta mucha informacién para poder brindar
ayuda al paciente y buscar la manera de darle una solucion al problema, ademas de

encontrar el origen de éste.

La psicoterapia Gestalt se apoya en el manejo de la imagineria, de la imaginacion guiada,
para llevar al paciente a estados definidos donde poner ante si emociones diversas. A veces
de temas que se han trabajado como ejemplo la conocida silla vacia, la pregunta milagro y
la bola de cristal. En la que puede instalar a su padre fallecido, aquél amigo lejano, o a la
pareja conflictiva... con el fin de "vivenciar emociones” con apoyo del manejo guiado por
el psicoterapeuta y "darse cuenta™ que le sucede, que necesita y auto reconocer sentimientos
y actualizarlos (Standard, 2010).

La imaginacion se utilizard como terapia permitiendo al adolescente institucionalizado
reproducir una situacion de la vida real que le produzca ansiedad (Como la muerte o
abandono de sus padres), desarrollando la capacidad de enfrentar la situacion especifica
dificil. También permite que imagine algin un cambio deseable en su conducta y luego se
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le estimula activamente a sobre ponerse a esa autoimagen idealizada sobre la autoimagen
actual (Huici, 2008).

Estrategia A.C.A.L.M.E.S.E: El siguiente modelo es la estrategia "CALMA ARRIBA",
adaptacion de Beck, Emery y Greenberg (1985).

A de permitir que los adolescentes institucionalizados disminuyan su ansiedad siguiendo

los siguientes pasos:

1. Aceptar la ansiedad - Lo mas importante para hacer frente a la ansiedad es aceptarlo
plenamente. Acepte lo que no puede cambiar es la mejor manera, y el primer paso
para ser un cambio.

2. Admire las cosas a tu alrededor - Después de este didlogo réapida sobre lo que
sientes, evitar mirar a centrarse en lo que se siente. Confia en tu cuerpo se encargara
de todo muy bien. Mira fuera de ti mismo. Describa a ti mismo lo que se observa en
el exterior. Esto ayuda a alejarse de la observacién interna. Recuérdese a si mismo:
"Yo no soy esa ansiedad". Usted es un observador de la ansiedad. ¢Estas ansioso,
pero no la ansiedad.

3. Actuar con la ansiedad - Mantenga actuando como si no estuvieras ansioso. Por
favor, ritmo que hace cosas, pero mantenerse activo. No ejecute las tareas que esta
haciendo o0 va a hacer. Si se ejecuta, reduce la ansiedad, pero el miedo aumenta y la
préxima vez podria ser peor. Sigue actuando lentamente, pero la actuacion.

4. Suelte el aire de los pulmones - Respire lentamente, en silencio, respirando aire por
la nariz y exhalando por la boca suavemente y largo plazo. Para contar hasta tres
inhale lentamente y exhale lentamente contar hasta seis también. Hacer que el aire
Ilegue a su abdomen, resoplando a inspirar y dejar que se reducen a caducar. Al
exhalar no sopla, pero vamos a salir lentamente por la boca. La gente evita los
ataques de panico con este ejercicio.

5. Sigue los pasos anteriores - Repetir ellos. Continuar para aceptar su ansiedad,;
contemplar el exterior, su acto en calidad de observador y respirar con tranquilidad.

6. Examine ahora sus pensamientos - Usted debe estar anticipando cosas catastroficas.
Recuerde que en otros tiempos se sentia como que simplemente no ocurren.

Examine lo que usted esta diciendo a ti mismo y pensar racionalmente para ver si
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realmente es cierto lo que usted piensa desastre. ¢ Tiene pruebas acerca de si lo que
crees que es cierto? Es capaz de entender lo que estd ocurriendo lo contrario?
Recuerde: usted esta ansioso. Es desagradable, pero es diferente a ser peligroso!
Usted puede estar pensando que estan en peligro, pero hay evidencia real y
definitiva?

7. Sonria, lo tienes! - Te mereces todo su crédito y todo su reconocimiento. Con estas
funciones, solo, para calmarse y superar este momento desagradable, aterrador. No
es una victoria contra un enemigo, porque hay enemigo real! Estas aprendiendo a
lidiar con los sentimientos desagradables en si mismo que no son emocionales por
alguna razén. Pequefio estimulo para el cuerpo o fuera de él provoca ansiedad, que
genera la concentracién en el cuerpo, disparando sintomas (palpitaciones,
sudoracion, mareos, etc.) Que aumenta la ansiedad, el panico genera. Toda
imaginacion ansiosa. No hay enemigo real. La proxima vez recuerde esto!

8. Espera lo Mejor - Evite las ilusiones que nunca tenga ansiedad. Es necesario para
vivir sin necesidad de acercarse demasiado alto. Recuerde que es una respuesta
normal a la cara de algo que amenaza (real o imaginaria). ;Qué podria estar mal es
que usted comienza a pensar cuando ve la presencia de ansiedad. La préxima vez
que intente saber que ella es un "amigo" que dice que hay algo inquietante y no un
enemigo que matarlo o volverlo loco! Usted acaba de dar un paso importante hacia
la realidad. La préxima vez podria ser mucho mas féacil

Egograma: Egograma es una representacion grafica de los Estados del Yo. Creado por
John Dusay, representa la intensidad y la frecuencia de los estimulos que se originan en el
estado de ego. Se trata de un gréafico de barras, donde cada barra representa un estado del

ego, y construido a partir de las respuestas a cada una de las preguntas de la prueba.

La realizacion del egograma responde a la exigencia de recoger los hechos y situaciones de
caracter organizativo que ejercen una influencia en el clima de trabajo y en la eficiencia de

la oficina o seccidn en que el trabajo se preste.

El egograma serd empleado como instrumento de direccion del personal, en sentido amplio
con eficacia formativa para adolescentes institucionalizados. A tal finalidad se podrian

utilizar los medios siguientes:
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e Explicaciones en grupo sobre los fines, limites y significacion del egograma vy
especialmente de los motivos que justifican su empleo.

e Coloquios con cada empleado sobre la técnica de confeccion del egograma y sobre
las soluciones de las dificultades que se presenten.

e Coloquio con cada empleado, al término de la realizacion del egograma, para tratar
de ver si efectivamente responde a la situacién, o si su finalidad primordial estriba

en variar o criticar situaciones anormales o contradictorias patentes en el egograma.

8.10.3 Paradigma Afectivo

Control emocional: Muchas veces se considera al autocontrol emocional como el rasgo

definitivo de la socializacién (Mahoney, Bandura, Dirks & Wright, 1973).

Para ejercer el autocontrol emocional, el individuo debe comprender que factores influyen
sobre sus actos y emociones y como puede modificarlos para provocar los cambios que
desea (Kelly, 1990).

Una de las técnicas que se puede manejar en los adolescentes de la Aldea Padre Alfredo, es
la técnica del semaforo, donde se asocia los colores del semaforo con la emocién y
conducta. Lo que se pretende es que el adolescente controle su reaccion, pensando antes de

actuar, la cual puede surgir alternativas en la solucion de problemas.

Asi también la técnica ayudara a que el adolescente institucionalizado permita controlar a si
mismo sus emociones Y tener la posibilidad de elegir lo que quiera sentir en cada momento
de su vida. Aprender a controlar sus pensamiento también le ayudara a controlar sus

emociones.

Motivacion al cambio: Para motivar el cambio en el paciente, Roberto Opazo menciona
que es crucial que el terapeuta tenga las siguientes variables: calidez, empatia, seguridad,
aceptacion incondicional, asertividad, creatividad, capacidad como agente motivador
(Opazo, 2006).

En este caso la los adolescentes institucionalizados, particularmente la Aldea Padre
Alfredo, requiere de terapeutas firmes, que contagie motivacion y que sea modelo de

seguridad, de asertividad.
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Desarrollo de capacidad para disfrutar: En el articulo de desarrollo humano, (Opazo,
2004) indica que un umbral hedoénico bajo o medio y un descanso oportuno, facilitan la
génesis de una adecuada capacidad para disfrutar. A su vez, cuando la persona es capaz de
disfrutar activamente de las experiencias, tiende a generar un positivo estado de animo
basico o predominante. Todo ello se liga directamente con desarrollo afectivo. Muy ligado

a lo anterior se ubica el tema de la estabilidad emocional

Los conceptos movilizadores, asociados a la capacidad para disfrutar son los: Estimulo
efectivo, Costo emocional de la vida; Paladear cognitivo; Trasfondo eficaz (Opazo, 2001),

que contribuiran en el desarrollo personal de los adolescentes de la Aldea Padre Alfredo.

Mejoramiento de la autoestima: Neva Milicic conceptualiza la autoestima como “la suma
de juicios que una persona tiene de si misma; es decir, lo que la persona se dice a si misma
sobre si misma” (Milicic, 2001). La autoestima es considerada como un aspecto evaluativo
del autoconcepto basado en la percepcion global que el individuo tiene de su persona
(Rosenberg, 1986). La importancia de la autoestima viene avalada por el hecho de que
puede considerarse como uno de los mas potentes predictores del grado de ajuste

psicoldgico durante la adolescencia y la adultez (Parra, Oliva, y Sdnchez-Queija, 2004).

Una autoestima positiva, facilita a los adolescentes de la Aldea Padre Alfredo tener un buen
ajuste psicologico, lo que a su vez favorece su adaptacion social y puede mediar en la
prevencion de determinadas conductas de riesgo. Por tanto, podemos decir que la

autoestima podria tener un efecto positivo en la satisfaccion vital de estos adolescentes.

Para que el adolescente eleve su autoestima debe construir su identidad firme incorporando
creencias acerca de si mismos la cual conforman esquemas cognitivos, que rigen pautas de
conducta. Ademas es necesario que el adolescente reciba apoyo de sus redes sociales cuyos
valores coincidan sobre los propios, asi como hacerse valioso para avanzar con confianza

hacia el futuro y que el ambiente de la aldea se convierta en un ambiente de seguridad.

Otra de las recomendaciones es convertir lo negativo en positivo, no generalizar a partir de
experiencias negativas, acostumbrar a observar caracteristicas positivas hacerse consciente
de los logros y éxitos, no compararse con los demas, confiar y aceptarse a si mismo y

esforzarse para mejorar (Garcia, 2001)
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8.10.4. Paradigma inconsciente

Awareness: El concepto de awareness resulta complicado de explicar, entre otras cosas
porque la palabra inglesa tiene un matiz que no existe en la que seria su traduccion directa
al castellano: consciencia. Segun la definicion de Jean Marie Robine, “EIl awareness es el
conocimiento inmediato e implicito del campo” (Robine, 2002). Esto es diferente de la
consciencia reflexiva o consciousness. En castellano, "“consciencia" hace referencia a

ambos conceptos indistintamente. Intentaré explicar la diferencia.

El conocimiento inmediato se refiere a que el awareness tiene lugar en el presente. Es
decir, yo puedo estar aware de lo que esta pasando en este mismo instante. Ahora mismo
estoy aware de la pantalla del ordenador, de las ideas que tengo en la cabeza para escribir
esto (mas o menos), de la hora que es (porque es muy tarde) y de mi sensacion de
cansancio. No estoy aware de... no sé. En realidad, para pensar en ejemplos me tengo que
hacer aware de ellos. Hasta hace un momento no estaba aware de las sensaciones de mis
pies (aunque ahora mismo si), de los ruidos de la calle, de que tengo ganas de comprarme
un videojuego nuevo desde hace unos dias, o de que mi pareja esta en la habitacion de al
lado trabajando en sus asuntos.

El conocimiento implicito se refiere a que es un conocimiento al que tengo acceso de
forma no explicita: tiene lugar antes de que lo pueda formular con palabras. Para formular
ese conocimiento con palabras seria necesario un tiempo (aunque sea breve) de reflexion,
de seleccion de las palabras, con lo que estariamos ya en el terreno de la consciousness. El

awareness emerge de la situacion y estd mucho mas cerca de lo perceptivo que de lo verbal.

La definicion habla de conocimiento del campo porque en el awareness tomamos
consciencia de elementos de la situacion actual, no de informacion que refiera a otros
contextos. La situacion es el campo organismo/entorno, no solo el entorno, ni sélo el

organismo. En el awareness siempre esta presente el campo en su totalidad.

El trabajo terapéutico consiste en gran medida en aumentar la capacidad de awareness del
paciente, y también en hacer un trabajo de elaboracion de esa consciencia inmediata para

que se convierta en consciousness, en consciencia reflexiva. Durante la sesion, el terapeuta
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intenta que el paciente se haga aware del proceso que vive: como siente su cuerpo, como
interrumpe el contacto, a quién mantiene una lealtad o qué actitudes retéricas utiliza, por

poner algunos ejemplos.

Las interrupciones del contacto tienen una modalidad sana y una patoldgica. La
diferencia entre las dos estriba mucho mas en la cualidad de consciencia (awareness)
movilizada que en la estructura misma del proceso” (Jean Marie Robine, Contacto y
relacion en psicoterapia, cap. 4, p. 58., Ed. Cuatro Vientos, 2002). Lo que resulta esencial
en la terapia no es evaluar si el paciente hace bien o mal interrumpiendo el contacto, sino

hacer visible el grado de consciencia que tiene del proceso.

El terapeuta necesita una gran dosis de awareness para su trabajo. La cualidad artistica de
la psicoterapia reside en parte en esto. El terapeuta ha de tener una consciencia lo mayor
posible del momento y de todo lo que hay en el campo para poder responder de forma
creativa y espontanea en la interaccion con el paciente. Lafalta de awareness del
terapeuta repercute en sus propios bloqueos e interrupciones y limita su creatividad.
Merma, en suma, su capacidad de contribuir al awareness del paciente. Por esto es tan

importante la terapia personal y la supervision en el trabajo como terapeuta.

8.10.5. Paradigma sistémico

Desarrollo de habilidades sociales: Una de las definiciones mas extendidas y que a
nuestro entender mejor define qué son las habilidades sociales es la que aparece en el
PEHIS o Programa de Ensefianza de Habilidades de Interaccion Social, disefiado por Maria
Inés Monjas Casares, que las define como las “conductas o destrezas sociales especificas
requeridas para ejecutar competentemente una tarea de indole personal. Implica un
conjunto de comportamientos adquiridos y aprendidos y no un rasgo de personalidad. Son
un conjunto de comportamientos interpersonales complejos que se ponen en juego en la

interaccion con otras personas”.

Las Habilidades Sociales son la capacidad que el individuo posee de percibir, entender, descifrar y
responder a los estimulos sociales en general, especialmente aquellos que provienen del

comportamiento de los demas. Apunta a la capacidad del individuo de captar los estimulos

provocados por los otros en él, con el fin de realizar una interaccion efectiva.Y €S que N0 es mas

que la capacidad de relacionarnos con los demas de forma que consigamos un maximo de
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beneficios y un minimo de consecuencias negativas, tanto a corto, como a largo plazo
(Fernandez & Carrobles, 1981).

El concepto de habilidades sociales incluye temas afines como la asertividad, la autoestima
y la inteligencia emocional. Destaca la importancia de los factores cognitivos (creencias,
valores, formas de percibir y evaluar la realidad) y su importante influencia en la

comunicacion y las relaciones interpersonales.

El adolescente institucionalizado ha de seguir un proceso de socializacion que le permite el
desarrollo de sus aptitudes para que este pueda desenvolverse de forma adecuada, siendo
capaz de crear nuevas formas de interaccion. Asi también va ayudar a que el adolescente

desarrolle la empatia para ponerse en el lugar del otro (Farrell & Grunberg, 1984).

Desarrollo de habilidades para la resolucién de problemas: Lateoriaacerca de la
solucion de Problemas tiene su fundamentacion en estudios de laboratorio con base en la
experimentacion y desde los afios sesenta plantea que el ser humano se enfrenta a un
problema cuando ha aceptado una tarea pero no sabe cémo realizarla, y refiere que los
problemas van desde los mas altamente estructurados hasta los que se encuentran en la vida
diaria a los cuales se les considera que necesitan mas tiempo para ser resueltos (Greeno,
2010).

La resolucion de problemas es una conducta humanala cual estd en interaccién con
tres sistemas principales de los cuales hablaremos a continuacion:

1. El procesamiento de informacion: Este procesamiento estd relacionado con
el pensamiento, ya que éste determina los procesos que se activan en la solucion de
problemas dicha conducta de resolver problemas requiere de una blsqueda que se
realiza en pequefios pasos la cual va dirigida hacia el almacén de la informacion
Ilamada memoriaya sea a corto o largo plazo; la cual puede o no contener
informacién previa que pueda auxiliar al ser humano en la solucion de los
problemas Este sistema de procesamiento de informacion lo veremos mas adelante
ya que es de gran importancia tener un repertorio de conocimientos previos que nos
ayudaran a resolver problemas de manera eficaz .

2. Laestructura del ambientede la tarea: EI ambiente de la tarea tiene

una funcion descriptiva del problema. Esta estructura se encarga de limitar la
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conducta de resolver los problemas de varias formas; una de ellas es definiendo las
alternativas permitidas (o las mas adecuadas) que llevaran a alcanzar la meta; la cual
es de gran importancia que este bien definida pues esta la que interactia con los
limites de la memoria a corto plazo; haciendo asi que los caminos de la solucién de
problemas resulten mas faciles de encontrar .

3. Los espacios del problema: ElI espacio de la tarea tiene una funcion de
representacion llamado también espacio bésico; el cual se concibe como un
conjunto de nudos2. La persona debe representarse en la memoria el ambiente de la
tarea (o de la situacion conflictiva) esta representacion puede ser mental o grafica ya
que es ésta la que delimita y constituye el espacio donde se encuentra situado el
problema.

4. La informacion incluida en los espacios del
problema: Cada estado de conocimiento es un nudo en el espacio problema y una
vez que se alcanza un nudo o conocimiento nuevo la persona lo evalla y si este le
ayudara a resolver el problema entonces lo toma para si. A este proceso se le llama

progreso el cual es una respuesta positiva en la resolucion de problemas.

La solucion del problema dependera del éxito que tenga el sujeto al representarse la
estructura del ambiente y los espacios del problema ya que la bisqueda de una solucién
representa una odisea a través del espacio del problema desde una entrada de conocimiento
a otro. En la solucion de problemas se combinan dos procesos complejos uno es la
comprension que genera un espacio en el problema y uno de solucién el cual explora el
espacio del problema para de ésta forma intentar resolver el problema. La representacion
que el sujeto construye del problema esta determinada por la forma en la que se plantea el

problema a resolver.

A través de lo anterior podemos concluir que la tarea de investigacion en solucién de
problemas consiste en identificar la organizacion de los procesos que permiten al sujeto
resolver un problema; pero sobre todo que estos determinan el tiempo que le llevara en

resolverlo asi como la probabilidad de que cometa errores durante el proceso.
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Comunicacion asertiva: La asertividad es un estilo de comunicacién por la cual
expresamos lo que pensamos, sentimos de una forma adecuada, en el lugar y el momento
adecuado y de forma clara y directa. Su finalidad es comunicar nuestras ideas, defender

nuestros derechos pero sin perjudicar o herir a las personas que nos rodean.

El adolescente asertivo actia con confianza, muy seguro de lo que expresa es correcto y

comunicandolo no hiere ni dafa a nadie.
Ventajas de ser asertivos:

e La asetividad permite expresarnos de acuerdo a lo que uno piensa, sin ofender o
agredir a nadie, ni permitir ser ofendido u agredido y evitando situaciones que
causen ansiedad.

e Una persona asertiva es tolerante, acepta sus errores y propone corregirlos, se
encuentra muy segura de si misma y es capaz de responder a un ataque
pacificamente.

e La asertividad impide que seamos manipulados o que otra persona ejerza su poder
sobre nosotros.

e Busca el beneficio de las dos partes que intervienen en el dialogo.

Esta estrategia va contribuir a que el adolescente institucionalizado mejore su calidad de
vida, asi también permitira que el adolescente exprese sus pensamientos tornandose mas

tolerables y seguros, capaces de reconocer sus errores y aprender de ellas (Pichon, 2011).

Potenciacion interaccional: Este concepto se refiere a la creacion de circulos
interaccionales virtuosos entre dos personas; en éstos la conducta de cada uno de los
interactuantes, potencia positivamente la conducta del otro, y la resultante de la interaccion
entre ellos es superior a la suma de las conductas de esas mismas personas sin interactuar
entre si. Asi, si hemos construido una buena pareja, podremos decir “Juntos somos mas”,

“Juntos cada uno crece”, “Juntos somos mas felices”.

8.10.6. Paradigma ambiental/conductual

Asertividad: Segun Roberto Opazo, “una persona es asertiva cuando tiene un estilo de

comunicacion abierto y desenvuelto, cuando es capaz de expresar en forma directa lo que
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piensa y siente, cuando es capaz de defender con decision y firmeza sus opiniones y
derechos, sin atropellar los derechos de los demds”(Opazo, 2004) . Algunos autores
muestran como en las personas con un alto nivel de asertividad, la ocurrencia de
enfermedades somaticas asociadas al estrés es menor, propiciando una mejor calidad de
vida (Tsaousis & Nikolaou, 2005).

Opazo expresa que una conducta asertiva optima es la integracién de contenido, forma,

tiempo y situacion (Opazo, 2004).

Por tanto para desarrollar una conducta asertiva en las personas, en este caso en los
adolescentes de la aldea Padre Alfredo, es importante crear egodistonia en el no asertivo,
puesto que tiene ventajas tanto a nivel interno teniendo en cuenta que al expresar lo que
siente y piensa la persona no queda atorada, ademas mejora la autoimagen la cual es
antiansiedad y antidepresion. La conducta asertiva genera sentimientos positivos y
satisfaccion personal. A nivel externo, los adolescentes podran mejorar sus relaciones
interpersonales, generando respeto y buena imagen y permitird ir alcanzando mejor las

metas que el adolescente se ha planteado.

Autoevaluacion: La autoevaluacion se produce cuando un sujeto evalla sus propias
actuaciones, a lo largo de toda su vida. Mediante la autoevaluaciones, las personas pueden
reflexionar y tomar conciencia acerca de sus acciones y asumir responsabilidades en las
mismas (Betsy, 1993; Lopez, 2011). Algunos psicélogos expresan que los elementos
necesarios como conocimiento de si mismos, el control de sus emociones, el concepto de si
mismo, corregirse y motivarse para que tengan seguridad, es que los sujetos puedan
autoevaluarse de una manera adecuada y positiva para un crecimiento personal y tener una
buena relacion con su entorno social, con lo que lograremos iniciarlos en un proceso de
reflexion acerca de su propio desarrollo integral en su saber ser, saber hacer, saber conocer

y saber convivir. Y que siempre esta en permanente crecimiento (Alba, 2010).

La autoevaluacion va a tener como propdsito tomar conciencia en los adolescentes sobre su
situacion actual para implementar un plan de accién y elaborar proyectos de vida que le

permitira tener un crecimiento y desarrollo personal.

Tareas de exposicidon en vivo: En cuanto a tratamiento, los procedimientos de exposicion

han demostrado ser muy utiles en el manejo de la agorafobia (Marks & Marks, 1990;
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O’Sullivan & Marks, 1990; Mathews, Gelder & Johnston, 1981; Michelson & Marchioni,
1991; Hayes et al., 1999; Wilson & Luciano, 2002; Hayes et al., 2004). El elemento central
del tratamiento implica lograr que el paciente se exponga repetidamente a los estimulos que
le producen ansiedad hasta que esta desaparezca. Se trata, por tanto, de reducir los niveles

de ansiedad enfrentando al sujeto a lo que teme (Chambless, 1985).

Gelder y Johnston indican que los procedimientos de exposicion requieren motivacion y
deseos de cooperar por parte del paciente. El tratamiento comienza con el estudio de
situaciones que el sujeto teme para poder planificar un enfrentamiento graduado y

desarrollar tolerancia en lugar de miedo (Mathews, 1987; Gelder & Johnston, 1981).

El objetivo de esta intervencion es que los adolescentes de la Aldea sea capaz de aceptar el
sufrimiento inevitable y que evite luchar contra él, porque si lucha va a causar una
ansiedad mucho mayor. Se trata de que el adolescente siga con su vida, aungque no se
elimine la ansiedad. Como efecto secundario de esta politica la ansiedad queda reducida a
la minima expresion y lo que es mas importante, el adolescente puede seguir su vida

plenamente, sin miedo a las recaidas.

Registros conductuales: Un registro de conducta es cualquier procedimiento que permite
recolectar y almacenar datos acerca de la ocurrencia de la conducta, se halla en estrecha
dependencia de la conducta o de las areas de conducta registradas (Leon, 2010). En algunos
aspectos el registro es efectivo en el tratamiento, puesto que proporciona datos
conductuales relativamente especificos del ambiente natural y excepto en los casos que sea
posible observar directamente la conducta social del paciente fuera del lugar del
entrenamiento, puede ser la mejor fuente de informacion disponible sobre el cambio de la
conducta en vivo (Kelly, 1982 en Cabalho, 1996)

Esta técnica permitira al adolescente un conocimiento sistematico de la situacion analizada,
la orientacion de las acciones futuras y la construccion de sentido en la toma de decisiones
sobre aquellos elementos identificados como susceptibles de un mayor desarrollo. El
gjercicio reflexivo desencadenado por la autoevaluacién debe conducir a la identificacién

de las fortalezas y debilidades, asi como a las condiciones que les dan sustento.
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Conducta pulsante: Algunas investigaciones han contribuido a entender el concepto de
conducta pulsante (Nelson-Jones, 1996; Sinder, 1981; Sroufe, 1990; Weissman, 1993).
Opazo determina que una persona puede activar positiva 0 negativamente su mismo
ambiente social, puesto que nuestro ambiente social dista de ser estatico, su mejor
movilizacién dependerd parcialmente de nuestra conducta (Opazo, 2004). Somos
pulsadores de ambientes, cuando pulsamos bien arrancamos de nuestro ambiente social las
mejores melodias. Una persona que despliega adecuadamente su conducta pulsante sera
buena concertista de ambientes sociales. A su vez puede ser mala concertista por la falta de
adecuada a la ocasion, por no atreverse desplegar conductas disponibles o por hacerlo fuera

de timing.

Ambiente patodistonico: En 1859 Charles Darwin pone en énfasis a la necesidad de
adaptarnos a un ambiente que nos selecciona segun nuestras aptitudes. En estudios
realizados se ha observado que las personas histéricas han sido atraidas por personas
alocadas, ya que la persona esta en sintonia con ese ambiente (ambiente pato-sintonico). Un
ambiente sera pato-distonico cuando la persona entre en disarmonia o en conflicto con los
rasgos desajustados de la personalidad. En el ambito terapéutico se trata de ir motivando al
paciente a que en forma gradual, incursione en ambientes que sean mas rupturistas con los

rasgos que desea cambiar, esto implica una génesis previa de egodistonia.

Por tanto el ambiente de la aldea debe favorecer a un ambiente pato-disténico de forma que
los adolescentes logren  mejorar algunos desajustes manifestados o alteraciones

conductuales

Reestructuracion ambiental: Tanto en el caso del paciente que viva en su domicilio,
como en el que esté institucionalizado, debe realizar una reestructuracion ambiental para
favorecer su calidad de vida. Realizar una serie de modificaciones en el entorno fisico que

le sirvan de apoyo (Ballesteros, 2009).

Lo que se trata es de mantener en la Aldea Padre Alfredo, las medidas de convivencia y
seguridad necesarios para facilitar la vida cotidiana al adolescente y cuidador.

Reforzamiento por parte de otros significativos: La influencia de otros significativos ha

sido ampliamente estudiada y se registran hallazgos que dan cuenta de su impacto para el
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desarrollo adolescente (Carrera et al., 2004; Péez et al., 2006; Oliva Delgado et al., 2007).
Con respecto a los efectos de la socializacion el estudio del autoconcepto se encuentra entre
los mas investigados y ha sido definido como un constructo multidimensional que alude a
la percepcion que el sujeto tiene de si mismo como un ser fisico, social y espiritual, siendo
la totalidad de pensamientos y sentimientos de un individuo que hacen referencia a si
mismo como un objeto (Rosenberg 1979, citado en Garcia & Musitu, 2001; Garcia &
Musitu, 2001).

La socializacién por otros significativos es un proceso que implica la presencia de al menos
dos personas que interactian desempefiando roles complementarios, influye decisivamente
en las configuraciones vinculares que establezcan los adolescentes en la blsqueda y
afianzamiento de su identidad personal y describe la persistencia de ciertos patrones de
actuacion y las consecuencias que dichas pautas de comportamiento tienen sobre la propia
relacién paterno-filial. La investigacion ha sustentado un modelo bidimensional para la

socializacion cuyas dimensiones son:

Aceptacion/ Implicacion (supone manifestaciones de aprobacion y aceptacién parental
frente a conductas del hijo que se ajustan a las normas de funcionamiento familiar y de
didlogo frente a conductas no adecuadas) y Coercion/imposicién (forma de actuacion
parental que pretende suprimir las conductas inadecuadas utilizando simultdnea o
independientemente la privacion, la coercion verbal y la fisica) (Lamborn, Mounts,
Steinberg, & Dombusch, 1991; Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts, & Dornbusch,
1994).

Ampliar redes sociales y de apoyo. Los sistemas de proteccion consideran que las redes
sociales son las instituciones que se hace cargo de la seguridad civil, dejando en un segundo
plano el papel de las familias. Sin embargo las familias y redes cercanas son con las que se

comparten los riesgos para obtener un bienestar.

El objetivo es motivar a que los adolescentes tengan nuevas redes sociales en relacion a un
ambiente pato-distonico, es decir sera importante motivar a los adolescentes a que
conformen redes sociales en la que sean opuestos a sus desajustes o alteraciones

conductuales (Opazo, 2001).
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Reduccion de estrés ambiental: El estrés ambiental se define como las irritaciones
menores Y las frustraciones de la vida cotidiana que todos experimentamos (Shirly, 2011).
El estrés forma parte de la vida y es un término que suele usarse de manera habitual para
expresar que nos sentimos abrumados por alguna demanda ambiental que nos resulta
excesiva.

Para manejar adecuadamente el estrés o para reducir la cantidad de estrés que hay en

nuestras vidas, es importante saber hacer evaluaciones realistas

Para poder disminuir el estrés ambiental dentro de la Aldea Padre Alfredo, se sugiere que
los adolescentes, procuren elevar el grado de tolerancia a la frustracion, ser realistas y no
ser extremadamente perfeccionistas, es importante hacer ejercicios de meditacion durante el
dia, deben aprender a visualizar mediante la imaginacién para tratar de solucionar
problemas, hacer ejercicios y tratar de mantenerse ocupados con alguna aficion como la
danza o deporte y por ultimo es importante saber escuchar y ser flexible con los demas.



286

BIBLIOGRAFIA

Aguirre, A. (2003) Capacidad y factores asociados a la resiliencia en adolescentes. Tesis
digitales UNMSM, Perd.

Aldeas P.A. (2012). www.aldeapadrealfredo.net. Santa Cruz, Bolivia
Allabout, L. & Challenges. (2009). Desafios de la vida. net

Alcaldia, S. Ch. (2012). Biografias de San José de Chiquitos. San José de Chiquitos, Santa

Cruz
Alcantard, J. A. (1993). “Como educar la autoestima”. Edit. CEAC. S.A..

Aulicio, G & Revellino, M. (2008). Relacion entre autoestima, autoeficacia y asertividad:

En Universidad San Sebastian, Santiago de Chile

Alberti, R. & Emmos, M. (2001). Aprendizaje Asertivo. (Ed) Ofsert. La Paz, Bolivia

Bandura, A. (1996). Aprendizaje social y desarrollo de la personalidad. (Ed) Alianza,
Décima edicion. Madrid, Espafia.

Bejer, T. (2010). Ficha de Evaluacién Clinica Integral (FECI): En Actualizaciones en
Psicoterapia, Vol. Ill. Santiago de Chile, 38-51

Branden, N. (2010). Cémo mejorar su autoestima. (Eds) Paidos. Ibérica

Bunge, E. Gomar, M. Mandil, J. (2009). Terapia Cognitiva con nifios y adolescentes.
(Ed) Akadia. Buenos Aires, Argentina.

Carrera, M, Ayestaran A., Herran A., Sierra- Biddle, D., Ramirez, M., Hoyuela F.,
Cértazar E. & Vazquez- Barquero J. L. (2004). Estilos de crianza y desacuerdo parental

en el trastorno de angustia.

Covey, S. (1998). Los 7 habitos de los adolescentes. (Eds) Grijalbo. Nueva York.


http://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=psvHFOqRuhkC&oi=fnd&pg=PA9#v=onepage&q&f=false

287

Choliz, M (2000). Técnicas para el control de la activacion: Relajacion y Respiracion.
Valencia, 1, 6, 10, 17

Diaz, N. (2011) Etapas de la adolescencia: Apuntes. (Ed) ICPSI. Santa Cruz, Bolivia &
Santiago, Chile.

Dondena, L. M. (2008). Psicologia positiva y Modelos Integrativos en psicoterapia: En
Teorias sobre Opazo, R. 2004. Universidad Nacional de San Luis, Argentina, 65

Guillén, R. (2005). Resiliencia en la Adolescencia: En revista de la Sociedad Boliviana de

Pediatria. La Paz, Bolivia.

Garcia, A. D. (2010). Estudio sobre la Asertividad y las Habilidades Sociales: Universidad

de Huelva

Garcia, F. & Musitu, G. (2001). AF5: autoconcepto forma 5: manual. Madrid: Tea
Ediciones, S.A.

Hall, D. (2002). Examenes preventivos y seguridad de la division interamericana de ASD.

En www.LifeLongHealth.org.

Kinderpostzegels. (2010). Nifios, nifias y adolescentes sin cuidados parentales enn
América Latina: En el Proyecto Red Laninoamericana de acogimiento familiar & Aldeas
SOS. Buenos Aires, Argentina.

Kail, R. & Cavanaugh (2006). Desarrollo Humano.Tercera edicién. Thomson, 335

Lamborn, S. D., Mounts, N. S., Steinberg, L., & Dombusch, S. M. (1991). Patterns of
competence and adjustment among adolescents firom authoritative, authoritarian,
indulgent, and neglectful families. Child Development, 62, 1049-1065.

Mejia, M. (2010). La adolescencia: Articulo. MMD, Barcelona
Monteverde, E. (2009). Higiene del Suefio. (Ed) 116. México, 2.

Opazo, R. (2001). Psicoterapia Integrativa: Una Delimitacion Clinica. Ediciones ICPSI,
Santiago de Chile, 107-116, 207-209


http://www.lifelonghealth.org/

288

Opazo, R. (2004). Psicoterapia Integrativa y Desarrollo Personal. En “La Integracion en
Psicoterapia: Manual Préctico. Fernandez-Alvarez, H. & Opazo, R. (Eds.). Paid6s,
Barcelona, 4, 13

Opazo, R. (2009). Psicoterapia Integrativa: Desafios para el siglo XXI: Articulo ICPSI,
Santiago de Chile, Chile.

Opazo, R. (2004). Biblioterapia para el desarrollo asertivo. Instituto Chileno de
Psicoterapia Integrativa, Santiago de Chile

Opazo, R. (2006). La Psicoterapia Integrativa de hoy: Conferencia Central. Instituto
Chileno de Psicoterapia Integrativa, Santiago de Chile

Ondarza, C (1991) La privacion afectiva en nifios abandonados, Universidad Catdlica
Boliviana La Paz.

Oliva, A & Parra, A. (2010). Percepciones de autoevaluacion: Autoestima, Autoeficacia y
Satisfaccion Vital en la adolescencia. Universidad de Sevilla, Vol 11, 48, 49

Oliva Delgado, A.; Parra Jiménez, A.; Sdnchez- Queija, | & Lbpez Gavifio F. (2007).
Estilos educativos maternos y paternos: Evaluacion y relacion con el ajuste adolescente.
Anales de Psicologia, 23, 49-56.

Paez, D., Fernandez, I., Campos M., Zubieta, E. & Casullo, M. M. (2006). Apego
seguro, vinculos parentales, clima familiar e inteligencia emocional: socializacion,
regulacion y bienestar. Ansiedad y estrés, 12, 319-341.

Papalia, E., Wedkos, O. & Duskin, R. (2004). Desarrollo Humano. En “La adolescencia”:
Novena Edicion. Mexico, 421-429

Perez, A. X. (2008). Definicion de Adolescentes Institucionalizados: En articulo
“Habilidades sociales en adolescentes institucionalizados para el afrontamiento a su entorno
inmediato. Ed. Universidad de Granada. Granada.

Pichon, K. (2011). Comunicacién Asertiva: En Adolescentes Asertivos y Reflexivos.
México.

Rangel, E & Serrano, J. E. (2001). La transicion del adolescente: Articulo en internet
Range, B. (2001). Psicoterapia Cognitivo — Conductual: En psicoterapia Breve. Brasil

Robine, J.M. (2002) Contacto y relacion en psicoterapia. Cap. 4, p. 58., Ed. Cuatro
Vientos



289

Santrock, J.W. (2003). Psicologia del desarrollo en la adolescencia. Madrid: McGraw-
Hill.

Sampieri. R. y Fernandez C. (1989). Metodologia de la Investigacién. (Ed) Tecnos.
Madrid, Espafia

Steinberg, L., Lamborn, S. D., Darling, N., Mounts, N. S., & Dornbusch, S. M. (1994).
Over-time changes in adjustment and competence among adolescents from authoritative,

authoritarian, indulgent, and neglectful families. Child Development, 65, 754-770.

Tamayo & Tamayo, M. (1996). El proceso de la Investigacién Cientifica. (ed) Limusa.
México
Tapia, C. R. & Gutierrez, M. S. (2000). Opciones para adolescentes. (eds) Paulinas.

Madrid, Espafa.

Troncoso, G. & Burgos, X. (2001). Habilidades sociales en adolescentes

institucionalizados. Articulo, Santiago, Chile.
UNEFA. (2008). Autosugestion del aprendizaje: Texto. Barcelona, Espafia

Vasquez, K (2010). Ninos que viven en Hogares de SEDEGES: En periddico “Los

Tiempos”. Cochabamba, Bolivia.

Vargas, J. E. (2009) Terapias conductuales: Apuntes para un seminario. Asociacion

Oaxaquefia de Psicologia. México, 35-40

Valadez, A., Calderon, M., Garcia, J. & Naranjo, M. (2002). Relaciones Interpersonales
adecuadas mediante una comunicaciéon y conducta asertiva: En articulo de habilidades

Sociales en la interaccion social. Modulo I11. Pag. 7-13



ANEXO 1

PRUEBAS NO PARAMETRICAS PARA LA MUESTRA DE VARONES
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44 estado = Moy Sise producen con binomial de 1,000 hipatesis
las probabilidades de 0.5 v 0.5, una muestra nula.
Las categonas definidas par Ma ha
i Frueba Retenerla
45 B Ty N ades gbinomiaide 180 hipstesis
551;!:!5 P na muestra nula.
Laz categonas definidas por Suefio
Frueb Fet |
45 = Pooo reparadory Muy poco GRS 057 hipbtesis
reparador =& producen con las una mueastra ' nula.

probabilidades de 0.5 w05,

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es ,05.

'Se muestra 13 zsignificancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesi= nul= Test Sig. Deci=ian

Lasz categarias de Mestruacién se Frueba de chi- Rechazarla
47 producen con probabilidades cuadrado de 02 | hipatesis

iguales. una muestra nula.

Laz categarias definidas por Toma
o et medicamantos= Noy Sise PUSEE g Metenerls

Er;irugeﬁn con las probabilidades d na muestra nula.

Laz categerias definidas per P

4 - R rueba Retenerla

49 Lﬁgieﬁri';ui:ﬂb;rnﬁﬁ;g‘ﬁ" =51Y pinomialde 1,000 hipatesis

probabilidades de 0.5 y 0.5, una muestra nula,

Laz categarias de Actividad fisica Prueba de chi- Fechazarla
S50 actual e producen con cuadrado de 45 | hipatesiz

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categarias definidas par
o Pracioasigin depnie 81y o ofU0h g0 s D

Ergu:lru&lzeﬁn con las probabilidades d na muestra nula.

Laz categarias de Salud fisica ze  Prueba de chi- Retener la
52 producen con probabilidades cuadrado de V1232 hipatesis

iguales=. una muestra nula.

Laz categarias definidas por Su Frueba Retener la
52 padre vive = Siy Mo se producen binomial de 1,000  hipdtesiz

con las probabilidades de 0.5 v 0,5una muestra nula.

Laz categerias de Causas del Frueba de chi- Retenerla
G4 fallecimiento =& producen con cuadrado de 267 hipotesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categarias de Frofesidn u Prueba de chi- Fetenar la
55 ocupacion del padre s& producen cuadrado de BE7  hipdtesis

con probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categarias de Dimensian Frueba de chi- Retenerla
S6 Cerczana_Lejana =ze producen con cuadrado de 529 hipotesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categarias de Dimensian Frueba de chi- Retener la
57 Afectuosa Frida s=e producen con cuadrado de 529 hipatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Se muestran |as significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

'Se muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decisidn

Las categorias de Dimensidn :
5g Buena comunicacion_hala Cusdrado de. 307 hiptests

Comunicacion se producen con Una muestra ' nuFia

probabilidades iguales. .

Las categorias de Dimenszidn Frueba de chi- Retenerla
539 Estable_Inestable z& producen concuadrado de G295 hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias definidas por

Limension Poco Frueba Retenerla
EQ Conflictiva_Conflictiva = ConflictivBipomial de 1,000  hipdtesis

fboderado se producen con las una muestra nula.

probabilidades de 05w 0.5,

Las categoras definidas por Su Frueba Retenerla
E1 madre vive = No w 5i se producen binomial de 1,000 hipdtesis

con las probabilidades de 0.5 v 0,5una muestra nula.

Las categorias definidas por

Causas del fallecimienta de la Frueba Retenerla
EZ madre = Enfermedad v Accidente binomial de a5 hipdtesis

se producen con las probabilidadesina muestra nula.

de 0.5 w05,

Las categorias de Profesidn u Frueba de chi- Fechazar la
EZ2 ocupacion de |a madre se produceauadrado de 044 hipatesis

con probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categoras de Dimenszidn Frueba de chi- Retenerla
Ed Cercana_lejanase producen con cuadrado de 262 hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categoras de Dimensidn Frueba de chi- Retenerla
ES Afectuosa_Fria se producen con cuadrado de 262 hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de Dimenszidn

Buena Frueba de chi- Retenerla
EE comunicacion_MalaComunicacidomuadrade de 97 hipdtesis

se producen con probabilidades  una muestra nula.

iguales,

Las categorias de Dimensidn Frueba de chi- Retenerla
ET estable_lInestable s& producen concuadrado de 262 hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de Dimension PocoPrueba de chi- Retanerla
E2 Conflictiva_Conflictiva se producemuadrado de 262 hipdtesis

con probabilidades iguales. una muestra nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

15e muestra Ia zsignificancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decisidn
Las categaras definidas por Con
quienes se crié = Con otras Frueba Rechazarla
ES personaswy Con sus padres se binomial de o0 hipatesis
producen con las probabilidades dena muestra nula.
05 y05.
Las categarias definidas por Sus
2 Padresse separarin= Siy Nose [IMEMS sal hibtee
Ergirugeﬁn can las probabilidades d na musstra ' nuFia.
Las categarnas definidas por
Fremiosw Castigos= Hubao
-1 equivalencia de premiosy castign{ir'ﬁ':g_l‘?al de gz Eietaetr;egirgla
w Predominaron los castigos se na muestra . nul:ia
producen con las probabilidades d& )
05 y05.
Las categarias de Evaluacidn de stFrueba de chi- Retenear la
T2 infanciase producen con cuadrado de A324 hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categarias de Padre carifiose Frueba de chi- Retener la
T3 se producen con probabilidades  cuadrado de GO07  hipotesis
iguales. unda muestra nula.
Las categorias de Padre Frueba de chi- Retener la
T4 Comprensive se producen con cuadrado de 222 hipdtesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categarias de Padre castigadofrueba de chi- Retener la
75 sze producen con probabilidades  cuadrade de AT hipotesis
iguales. unda muestra nula.
Las categaras de Padre Inteligentdrueba de chi- Retener la
TE =e producen con probabilidades  cuadrado de V197 hipotesis
iguales. unda muestra nula.
Las categaras definidas por Fadre
77| |mitable = Poco y Muscho e Linsoralde 1000 Fiogteds
Ergirunceﬁn con las probabilidades d na muestra ' nuFia.
Las categorias de Padre Flexible =Prueba de chi- Fetenerla
T8 producen con probabilidades cuadrado de AT hipotesis
iguales. una3a muestra nula.
Las categeras de Padre sociable Prueba de chi- Rechazarla
79 s=ze producen con probabilidades  cuadrade de 094 hipatesis
iguales. unda muestra nula.

Se

1Se muestra la significancia exacta para esta prueba.

muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisian
Las categorias definidas por Fadre
0 Donesty S Mucho ¥ Poce e jes apinomialde 1003 fipsiads.
EE\;DE P na muestra nula.
Las categerias definidas por Padre
3t Sgoits T PorayMuche e eeabimomiside 1000 hipiieds
Eﬁyﬂﬁ. P na muestra nula.
Las categorias de Padre Frueba de chi- Fetener la
22 Sobreprotectorse producen con cuadrado de GOT  hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categoras de Padre pesimista Frueba de chi- Retener la
82 =ze producen con probabilidades  cuadrado de AT hipotesis
iguales. una muestra nula.
Laz categorias definidas par Padre
=4 ljplishon = [Foey g Bluping =3 |jirll:lu?-|I':lnEil.;|I de 1,00 Eiiltgtlesirgla
Erg-:lrugeﬁr.u can las probabilidades d na muestra nula.
Laz categoras de Padre estable se Frueba de chi- Retener la
25 producen con probabilidades zuadrada de AT hipotesis
iguales. una muestra nula.
Laz categorias definidas par Padre
EE Stz |l = Poee i e o e |jirll:lu?-|I':lnEil.;|I de 1,000 Eiiltgtlesirgla
Erg-:lrugeﬁn can las probabilidades d na muestra nula.

Las categorias de Padre timido ze Prueba de chi- Fetenerla
2Y producen con probabilidades cuadradao de 197 hipdtesis
iguales=. una muestra nula.

Laz categonas de Padre manejadoFrueba de chi- Retenear la
28 yteatral se producen con czuadrada de GOT  hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categorias definidas por Padre Prueba Retenerla
29 justo = Mucho v Poco se producenbinomial de 1000  hipdtesiz
con las probabilidades de 0.5 v 0.5una muestra nula.
Laz categorias definidas par Padre
a0 e = Focs 5 duph o2 |jirll:lu?-|I':lnEil.;|I de 1,00 Eiiltgtlesirgla
Erg-:lrugeﬁn con las probabilidades d na muestra nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

'Se muestra la zsignificancia exacta para esta prusba.




Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisian
Las categorias de Fadre Frueba de zhi- Retanerla
91 emprendedorse producen con czuadrado de A7 hipotesis
probabilidades iguales=. una muestra nula.
Las categonas de Fadre alegre se Frueba de chi- Fetenerla
832 producen con probabilidades cuadrado de AT hipotesis
iguales. una muestra nula.
Las categoriaz de Fadre Frueba de zhi- Retenerla
92 perfeccionista e producen con cuadrado de A7 hipotesiz
probabilidades iguales=. una muestra nula.
Las categorias definidas por Padre 2
; _ rueba Retenerla
sa Inusiado = Muchoy Pocese _gpinomiside 070! hipciesi
0.5 v0.5. .
Las categonas de Fadre Frueba de zhi- Retenerla
95 competitive se producen con cuadrado de 197 hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categorias definidas por Padre 2
T T rueba Retenerla
o Hmpalicn T Muchs y Pec e e gpnomislde 1000 hipciesi
0.5 v0.5. .
Las categonas de Madre Carifiosa Frueba de chi- Retenerla
97 ze producen con probabilidades  cuadrado de 219 hipotesis
iguales. una muestra nula.
Las categorias de Madre Frueba de zhi- Retenerla
92 comprensive e producen con zuadrado da 219 hipdtesiz
prababilidades iguales=. una muestra nula.
Las categonas de Madre castigadoFrueba de chi- FRetenerla
833 =ze producen con probabilidades  cuadrado de 449 hipotesis
iguales. una muestra nula.
Las categorias definidas por Madre
1o e e e ges fiomal de 1000 hiptiasis
0,5y 0,5, na muestra nula.
Las categorias definidas por Madre
iRy Flexible = Relativo y Paco ze e g 0T e
producen con las probabilidades d na muestra ' nuFia

0,5 v0.5.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

152 muestra |a significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decisidn
Laz categanas definidas por Madrep
q h ] rueba Retener la
1oz sociable = Mucho v Relativo sz pjomis)ge 1,000  hipétesis
Sr;ifuﬂceﬁn con las probabilidades dgna muastra nula.
Laz categaornas de Madre honesto Frueba de chi- Retener la
102 ze producen con probabilidades  cuadrado de 219 hipatesis
iguales. una muestra nula.
Las categaonas de Madre Egoista FPrueba de chi- Fetenerla
104 ze producen con probabilidades  cuadrado de 219 hipatesis
iguales. una muestra nula.
Laz categarnas de Madre Frueba de chi- Retener la
105 Sobreprotector se producen con cuadrado de 219 hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categonas de Madre pesimistaPrueba de chi- Retenarla
108 =ze producen con probabilidades  cuadrado de 219 hipatesis
iguales. una muestra nula.
Laz categanas definidas pu:-rhﬂadrep b R et |
Impulsive = Poco v Mucho se fiena Fianer d
107 o inomial de 1,000 hipatesis
Sr;ifuﬂceﬁn con las probabilidades dgna musstra nula.
Laz categanas de Madre autoritariFrueba de chi- Retener la
108 =ze producen con probabilidades  cuadrado de 219 hipatesis
iguales. una muestra nula.
Las categorias de Madre timida se Prueba de chi- Fetenerla
109 producen con probabilidades cuadrado de A9 hipatesis
iguales. una muestra nula.
Laz categanas definidas por Madrep
: ; rueba Retener la
1qg aneiader o teatral = Relatha v pipomiaide 1,000 hipétesis
oco se producen con las '
probabilidades de 0,5 w 0.5, Wioe) e il
Las categanas definidas por Madrep
: z - rueba Retener la
111 Jur_c-.:-t-:lnu_-:eﬂr?l:-:wcllaiPrclncbnai?lidadeg dginnmial de 374 hipdtesis
E.Eyﬂ.ﬁ. P na muestra nula.
Laz categanas de Madre agresiva Frueba de chi- Retener la
112 =e producen con probabilidades  cuadrado de A9 hipatesis
iguales. una muestra nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

1% muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nula Tast Sig. Decision
Laz categorias de Madre Frueba de chi- Retanerla
112 emprendedora se producen con cuadrade de 219 hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categorias de Madre alegre se Prueba de chi- Retanerla
114 producen con probabilidades cuadrado de 219 hipotesis
iguales. Una muestra nula.
Las categorias definidas por Madre
115 pefeccionista = Mucho v Relativao Pirnu::':lnl?al e 3751 EiEtEuEtlesirsla
se producen con las prnbabilidade% o ' Fi
de 0.5 y0.5, na muestra nula.
Laz categorias definidas por hadre
11 angustiada = Relativoy Pocose |30 sodl it
producen con las probabilidades d o ' Fi
0.5 w05, na muestra nula.
Las categoras definidas por Madre
117 competitiva = Relativo v Poco se Pirnu:Enl?al e 21g! EiEtElEtr:EEEirSIE
producen con las probabilidades d o ' Fi
0.5 w5, na muestra nula.
Laz categorias de Madre simpaticaPrueba de chi- Retanerla
118 =& producen con probabilidades  cuadrade de B07  hipotesis
iguales. una muestra nula.
Las categoras de Consistencia de Prueba de chi- Retenerla
119 los padres se producen con cuadrado de 294 hipatesis
praobabilidades iguales. una muestra nula.
Las categorias de Valores que han Prueba de chi- Retenerla
120 transmitido sus padres se producencuadrado de 202 hipotesis
con probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categorias de Walores actualesPrueba de chi- Rechazarla
121 =ze producen con probabilidades  cuadrade de 040 | hipateszis
iguales. una muestra nula.
Las categorias de Relacidn como Prueba de chi- Retenerla
122 pareja s producen con cuadrado de V496 hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categorias definidas por
123 HETuang 1 = [eadleyy Bens S Pir#:raaial de 04! Eiiltﬁetr:aesirgla
producen con las probabilidades d N3 muasta rula.

05 v 0.5.

Se muestran las significancias azintdticas. El nivel de significancia ez 05,

'Se muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decisian
Las categonas definidaz par
124 Hemano 2= Buenay Regularse |28 0 g PSRl E
producen con las probabilidades d ot ' Fi
0.5y 0.5, na muestra nula.
Las categonas definidas par
125 Hemano 3= Regulary Busnase DSRS0 Htenel 12
producen con las probabilidades d o ' Fi
0.5y 0.5, na muestra nula.
Las categanas de Hermano1 se Frueba de chi- Retener la
126 producen con probabilidades cuadrado de 202 hipdtesiz
iguales. una muestra nula.
Las categanas de HermanoZ ze Frueba de chi- Fetenerla
127 producen con probabilidades cuadrado de 449 hipatesis
iquales. una muestra nula.
Las categaonas definidas par Frueh Rat |
Hermano3 = Mala v Buena se fuehd gtener 13
128 . inomial de *I,IIIIIIII? hipatesiz
Erﬁniugeﬁr.n con las probabilidades d na muestra nola
Las categanas de Evaluacion glabFrueba de chi- Fetenerla
129 de su vida familiar ze producen comuadrado de 71 hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categarnas de Evaluacion com#rueba de chi- Retener la
1230 alumno =& producen con cuadrado de 219 hipdtesiz
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categanas de Esfuerzo frente aFrueba de chi- Retenerla
131 loz estudios ze producen con cuadrado de 09 hipdtesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categonas definidaz par
Frueba Retener la
Froblemas de conducta en el ; : 1 A Boes
2 calegio= Nay 5i=se producen cnnE:_lnaDm:Ja;;ri RE I;:J:igtesm
las probabilidades de 0.5 w05, '
Las categanas definidas par
133 Problaemas de adaptacion con sus Eirll:nlnertll'néilal da ANz EiE?;::i:r 2
caompaheraos = No v Si ze |:nru:n:|u::nan|_”_hEI muestra ' nuFia
can las probabilidades de 0.5 w057 :
Las categanas de Historia coma Prueba de chi- Fetener la
134 estudiante ze producen con cuadrado de 529 hipdtesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de zsignificancia ez 05,

156 muestra |a significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisidan
Las categorias de Wida socialse Prueba de chi- Retanerla
135 producen con probabilidades cuadrado de 112 hipdtesis
iguales. una muestra nula.
Las categonas de Actitud al .
fag conovera aiguisn mportante se FISEEtEoht o Retenar
producen con probabilidades )
iquales. una muestra nula.
Las categonas definidas par Ha
asumido conductas de liderazgo = Frueba Fetenerla
137 Cazi nuncay Ocasionalmente =& binomial de A24 hipdtesiz
producen con las probabilidades dena muestra nula.
05 w05,
Las categorias definidas por Sale o
: ; _ Frueba Fetanerla
q3g fecibe aamigos ensu casa=A oo i) ge Fo1  hipbtesis
wecesy Muy rara vez ze producen una muestra nula
con las probabilidades de 0.5 w057 )
Las categonas de Grado de g
129 zatisfaceidn respecto a sus amigos ELL.I::Ibr:dE-l:uEdihl- 071 Eiiutgtlegirsla
se producen con probabilidades '
iquales. una muestra nula.
Las categorias de Balance desu  Prueba de chi- Fechazarla
140 wida actual zocial =& producen concuadrado de 002 | hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categorias definidas por
Informacion v formacian sexual = Frueba Retanerla
141 Adecuada v Relativamentes binomial de 057 hipdtesis
adecuada e producen con las una muestra nula.
probabilidades de 0.5 v 0.5,
Las categonas definidas par
Anziedad o culpas a raiz de Frueba Rechazar la
142 conducta masturbatoria = Ho v Si binomial de fulaia hipatesis
ze producen con las probabilidadezina muestra nula.
de 0.5 w05,
Las categorias definidas por
Anziedades o culpas por Prueba Rechazar la
143 aproximaciones o relaciones binomial de o3 hipatesis
sexudles= Moy Size producen una muestra nula.

con las probabilidades de 05 w05,

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

'S%e muestra I3 zsignificancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decisian
Laz categoras de Para Usted la ]

144 satisfaccion de relaciones 5exua|es§|:"'a'?jbr:diedih" 224 Eii.tgtr:aesirsla
issuparlu:;dgucen con probabilidades una muesta nula.

Laz categorias de Historia de Frueba de zhi- Feczhazarla

145 relaciones de pareja se producen cuadrado de 0320 | hipatesis
con probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categonas definidas por

Enamarado = Predominantemente Prueba Fetenarla
14E rechazado y relativamente binomial de 278 hipdtesis

cormespondido se producen con lasuna muestra nula.

probabilidades de 0.5 v 0.5,

Las categarias definidas par

Termino de anteriores relaciones d

147 Bareias Forque lo han dejado y et g 1000 Do
producen con las probabilidades 4&M4 muestra nula.
0.5y 05,

Laz categaorias de Grado de q

{gg Satisfaccion de su historia de cuadiado de 836 hinteds
relaciones de pareja se producen una muestra ' nuFia
con probabilidades iguales. )

Las categorias de Grado de .

145 satisfaccion de 1a historia de su Elzl-.la?jbr:dl?:uedihl- ona EiE?fR::i:r =
wida e producen con una muestra ' nul:ia
probabilidades iguales. :

Laz categoras de Tiende a prestar Frueba de chi- Fechazarla

150 atencion ze producen can cuadrado de 02 | hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categarias de Piensza la :

454 realidad en funcidn de categorias ELL.Ia?jbr:dl?:uEdihl- a5 Eii-tgtlegirsla
polares se producen con '
probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categonas de Percepcion de |Frueba de chi- Rechazarla

1562 realidad se producen con cuadrado de 10 | hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categaorias de Tiende a :

o Goedare enidess y pensamiantos PIUSEIAS SN (lechazanl

ze producen can probabilidades una muestra nula.

iguales,

Se muestran las significancias asintoticas. El nivel de significancia es 05,

1Se muestra |a significancia exacta para esta prusba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi=s nula Test Sig. Decisian

Laz categarias de Evaluacian de |cBrueba de chi- Fetenearla
154 demdasse producen con cuadrado de 463 hipatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categarias de Evaluacian de siFrueba de chi- Retenerla
155 mizmo se producen con cuadrado de 463 hipatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categarias de Frente a las Frueba de chi- Rechazarla
156 criticastiende a zerze producen cuadrado de 046 | hipatesis

con probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categarias de Cuando recibe Frueba de chi- Retanerla
1587 una crtica se producen con cuadrado de 109 hipatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categanas definidas por Tomar

desiciones le resulta = Mas bien  Frueba Fetenearla
158 complicado v Relativamente facil fanomial de Az hipatesis

producen con las probabilidades dena muestra nula.

05 y05.

Laz categarias de Se apresura en Prueba de chi- Fetenearla
159 exceso ze producen con cuadrado de BO07  hipatesis

probabilidades iqguales. una muestra nula.

Laz categarias de Se pierde en Frueba de chi- Rechazarla
160 detalles e producen con cuadrado de 002 | hipateszis

probabilidades iqguales. una muestra nula.

Laz categariaz de Es .
161 excesivamente perfeccionista se ELL.;?jbr:dl:-l:uEdihl- BOT Eiitgtlesirsla

F!;E:i.lecgen con probabilidades una muestra nula.

Las categanas de Mo mide las ]
gz Tonsecuencias de su desicion se Elzua?:lbr:-:ll:-l:-edihl- 205 EiT:ntE-Ethirsla

F!;Eg;.lecgen con probabilidades una muestra nula.

Laz categarias de Ho ze infarma la Prueba de chi- Retanerla
163 suficiente e producen con cuadrado de 257 hipotesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categarias de Creencias Frueba de chi- Retanerla
164 actuales ze producen con cuadrado de GO7  hipatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Se muestran las significancias azintdticas. El nivel de significancia ez ,05.

15e muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesi=s nula Test Sig. Decisidn

Las categoras de Frincipales Frueba de chi- Rechazarla
165 metas vitales sze producen con cuadrado de 002 | hipotesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de Tendencia al  Frueba de chi- Retenerla
166 crecimiento =& producen con cuadrado de GO7  hipotesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categoras de Experimenta Frueba de chi- Fetenerla
167 emociones se producen can cuadrade de OG5 hipotesiz

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categornas de Alegria se Frueba de chi- Retznearla
168 producen con probabilidades cuadrado de 109 hipoatesis

iguales. una muestra nula.

Las categorias definidaz por Pena s
gg Mucha facilidad y Relativase = LISER. o iy

Er;n:{rugeﬁn con las prababilidades d na muestra nula.

Las categoras definidas por Rabia
470 = Relativa y Mucha facilidad se Pirnusrtll'naial de 1an! Eiiutlﬁetr:aiir;a

Ergirunceﬁn con las probabilidades d na muastra nula.

Las categoras de Entusiasmo se  Prueba de chi- Rechazarla
171 producen con probabilidades cuadrado de Q02 | hipatesis

iguales=. una muestra nula.

Las categorias de Angustia se Frueba de chi- Retenarla
172 producen con prababilidades cuadrade de 109 hipdtesiz

iguales. una muestra nula.

Las categoras de Envidia se Frueba de chi- Fetenerla
173 producen con probabilidades cuadrade de 071 hipdtesiz

iguales. una muestra nula.

Laz categoras de Ternura se Frueba de chi- Retenerla
174 producen con probabilidades cuadrado de V62 hipotesis

iguales=. una muestra nula.

Las categorias de Miedao se Frueba de chi- Retenerla
175 producen con probabilidades cuadrado de 135 hipotesiz

iguales. una muestra nula.

Las categorias de Verguenzasze  Prueba de chi- Fechazarla
ITE producen con probabilidades cuadrade de 010 | hipatesiz

iguales. una muestra nula.

Se muestran laz significancias azsintdticas. El nivel de significancia es 05,

'Se muestra |a significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decisian

Las categarias de Experimenta Prueba de chi- Fetenerla
177 sentimientos e producen con cuadrado de 284 hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categanas de Admiracion se  Frueba de chi- Retenerla
178 producen con probabilidades cuadrado de GO07  hipdtesis

igualesz. una muestra nula.

Las catagarnas de Culpa sa Frueba de chi- Rechazarla
173 producen con probabilidades cuadrado de 020 | hipatesis

iguales. una muestra nula.

Laz categanas de Felicidad ze Frueba de chi- Retenerla
180 producen con probabilidades cuadrado de 267 hipotesis

igualesz. una muestra nula.

Las categanas de Despracio se Prueba de chi- Fetenerla
181 producen con probabilidades cuadradoe de 257 hipdtesiz

iguales. una muestra nula.

Las categanas de Amorse Frueba de chi- Fechazarla
182 producen con probabilidades cuadrado de Q002 | hipdtesiz

iguales=. una muestra nula.

Laz categanas de Resentimients zefrueba de chi- Retenerla
1283 producen con probabilidades cuadrado de 071 hipotesis

igualesz. una muestra nula.

Las categorias de Gratitud se Prueba de chi- Fechazarla
184 producen con probabilidades cuadradoe de 002 | hipatasis

iguales. una muestra nula.

Las categanas de Odio se Frueba de chi- Fechazarla
185 producen con probabilidades cuadrado de 045 hipatesiz

iguales=. una muestra nula.

Laz categanas de Sentimientos de Prueba de chi- Retenerla
18E inferioridad se producen con cuadrado de 267 hipotesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categanas de Capacidad de  Frueba de chi- Retenerla
187 empatia se praducen con cuadrado de 62 hipotesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categarnas de Tristes o :
188 nerniosos sin percibir causa se Elzl-.l::lbr:diedihl- ans Ei'aﬂ::i:r =

producen con probabilidades una muestra ' nul:ia

igualesz.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

'%e muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesiz nula Test Sig. Decizian
Laz categorias definidas por Sus
estado de animo = Yarian mucho
- g g Frueba Retener la
1gg Enfuncion alas experienciasy  pioomiaige 1,000 hipétesis
Relativamente estables se N3 muesta ' nula
producen con las probabilidades dé .
0.5y 0.5,
Las categorias de Autoimagen var’l.;. ,
LS rueba de chi- Rechazarla
180 Efg;ﬁ'i:ﬁﬂﬁﬂfﬂggmfﬂieg cuadrado de 000 | hipbtesis
iquales, una muestra nula.
Laz categorias de Propenso a P '
: v rueba de chi- Retenerla
experimentar emociones T W:
i) displacentaras e producen con Eﬁ:dr;naude?st?: A ::ﬁgtem
probabilidades iguales. '
Laz categorias de Experiencia P .
. rueba de chi- Retenerla
192 Efﬂ’i‘ﬂ'ﬂfﬁaF?rflf:fi'I?f;dES cuadrado de 277 hipétesis
iquales, una muestra nula.
Laz categorias de Capacidad para Prueba de chi- Retenerla
1832 disfrutarse producen con cuadrado de 12 hipdtesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categorias de Estado de animoPrueba de chi- Rechazarla
134 basico se producen con cuadrado de 002 hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categorias definidas por Cuan
Z : Frueba Retener la
feliz e siente = Poco felizy g : A g ¢
iz Relativamente feliz ze producen cnﬁ'i_ln;m:ﬂ;ri o7 I;::J:igtesm
las probabilidades de 0.5 w05, .
Laz categorias de Actitud ;

. Frueba de chi- Retenerla
1gg enfrentadora o evitadora de cuadrado de 400 hipétesiz
conflictos se producen con una muestra nula
probabilidades iguales. '

Laz categorias de Conductas que '
197 123liza mejor que el promedio de [ 14%02 e ST REY Eieptuietr:aiir;a
las personas se producen con una muestra nula.

probabilidades iguales.

Se muestran laz significancias azintoticaz. El nivel de significancia es 05,

156 muestra Ia significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decizian
Las categanas definidas par
Conducta mas agresiva o violenta Frueh R et I
faltar el respeto 3 personas fueha Eienet 1a
= mayares y Peleary agradir 3 otros E:_Ina':'m:_la;;r': 1.00d R:J:iztesm
nifios o jowenes se producen con )
las probabilidades de 0,5 v 10.5.
Las categanas definidas par Viajar
195 fuera de la ciudad = Poco w Relati qu'l-lll?II':lnEiIM de anz Eie'ﬂ:;gr I
se producen con las probabilidade na muastra ' nuFia
de 0.5 w05, :
Las categanas definidas por
200 Uiz = el 1 Bl o2 I:hirrl-ulsrhi'néilal de o571 Eiiltgtlegirsla
Erﬁniugeﬁn con las probabilidades d na muastra nula.
Las zategonas de Wertelevision se Prueba de chi- Fetenerla
201 producen con probabilidades cuadrado de V62 hipoatesis
iguales. una muestra nula.
Lasz zategonas de Estudiar ze Frueba de chi- Rechazarla
202 producen con probabilidades cuadrado de 02 | hipatesis
iguales. una muestra nula.
Las categonas de Practicar Frueba de czhi- Retenerla
203 deportesse producen con cuadrado de V162 hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categanas de Conversar se Frueba de chi- Fetenerla
204 producen con probabilidades cuadrado de V162 hipatesis
iguales. una muestra nula.
Las categonas de Asistir a un Prueba de chi- Retenerla
2058 evento deportivo se producen con cuadrado de 071 hipétesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categarias definidas par Vida
20 oelal S P N e apinomiat g et ipitaci
IEE';.HIIE P na muestra nula.
Las zategonas de Caminar o trotar Prueba de chi- Rechazarla
207 ze producen con probabilidades  cuadrado de 0320 | hipatesis
iguales. una muestra nula.
Las categarias de Leer(diarios, Frueba de chi- Fetenerla
208 revistas o nowvelasise producen concuadrado de G07  hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Se muestran lassignificancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

1Se muestra I3 significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesiz nula Test Sig. Decizidn
Laz categonas de Convivir consu Frueba de chi- Retenerla
209 familia se producen con cuadrade de 35 hipdtesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categaorias de Salia a bailar o Frueba de chi- Fechazar la
210 restaurantes se producen con cuadrada de 002 | hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categaonas definidas par Jugar
211 ;artagnjue%ns 23 Ealarl'= Mucm]"lh:inl:nl:g'n?al de 7o Eiiltgtr:aiirgla
oco 52 producen con las '
probabilidades de 0.5 y 0.5, 7S W= )=,
Laz categonas de Asistir al teatra, Frueba de chi- Rechazarla
212 concierto o ballet ze producen concuadrado de 000 | hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categaorias definidas par Otra =Frueba Fechazarla
213 Muchow Poco se producen con ladinomial de 013 hipdtesis
probabilidades de 0,5 w05, una muestra nula.
Laz categonaz de Su medio
ambiente le ofrece pozibilidades d¥rueba de chi- Fetenear la
214 =zatisfacersus necesidades ze cuadrado de 109 hipotesis
producen con prababilidades una muestra nula.
iguales,
Laz categorias de Activa_Pasiva sePrueba de chi- Retenerla
215 producen con probabilidades cuadrade de VGS  hipotesis
iguales. una muestra nula.
Laz categorias de Frueba de chi- Retenear la
216 Efieciente_Ineficients s2 producenzuadrade de 02 hipotesis
can probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categorias de Frueba de chi- Fechazar la
217 Simpatica_Antipatica se producencuadrado de 010 | hipatesis
con probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categaoras de Aportes v P .
: rueba de chi- Retenerla
zqg BSfUeMZOs son reconocidos y cuadrado de BOT7  hipbtesis
walarados se producen con una muesta nula
probabilidades iguales. )
Laz categorias de Estresores ]
5qg Presentados durante los altimes El[ll-.l::lbr:-:ll:-l:-edihl- T26 Eiitgtlegirsla
anosse producen con una muestra nula.

probabilidades iguales.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es ,05.

152 muestra la zsignificancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decisian
Laz categarias de Sistemna familiar g
220 influye o grawvita en =u vida actual %Li?jbr:diedihl- 257 Eiitaetr;egirgla
F!;Egi.lec;n con probabilidades una muestra nula.
Laz cataganas de Sisupera sus
dificultades psicolagicas, su Frueba de chi- Retenerla
221 zisterma familia como reaccionariacuadrado de 257  hipdtesis
se producen con probabilidades  una muestra nula.
iguales.
Laz categarias de Grado de q
S satisfaccion del grupo familiar se ES-.Ia?:Ibr:dl:-l:-Edihl- nos Eii-ﬂ:;:igr 3
producen con probabilidades '
iguales. una muestra nula.
Laz categanas de Bisqueda de Frueba de chi- Rechazarla
223 justicia social =& producen con cuadrado de 045 hipatesiz
probabilidades igquales. una muestra nula.
Laz categarnas de Bisqueda de Frueba de chi- Rechazar la
224 conocimiento se producen caon cuadrado de L0496 hipatesis
probabilidades iguales. und muestra nula.
Laz categanas de Afan de servir a Frueba de chi- Rechazar la
225 Dioss=e producen can cuadrado de J0Z | hipotesis
probabilidades iguales. und muestra nula.
Laz categaonas de Compromiso caon .
ppg s creencias religiosas s cusdrado de 108 Ripgtesis
F!;E:i.lecﬁen con probabilidades una muestra nula.
Laz categanas de Compramise conPrueba de chi- Retenerla
227 =zufamilia se producen can cuadrado de 205 hipdtesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz catageonas de Compromise conPrueba de chi- Retenerla
228 sus creencias politicas se producencuadrado de 071 hipatesiz
con probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categorias de Compromise conPrueba de chi- Rechazar la
229 zu paisse producen can cuadrado de 045 | hipatesiz
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categanas definidas por
. c o — rueba Retenerla
z3n Busuedade wxito laboral = Muchg [ME02 | e 057 hipétesis
¥ P una muestra nula.

probabilidades de 0.5 w05,

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de zignificancia es 05,

'Se muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nul= Tast Sig. Decisidn
Las categorias de Bisqueda de .
%1 reconocimiento o prestigio social SELL;?jbr:diEdihl- 135 Eii.taetlesirsla
producen con probabilidades '
iquales, una muestra nula.
Las categorias definidas por
. o . Frueba Retenarla
Bisqueda de éxito econdmicao = . - i T
= hucho v Poco se producen con Ia%:_lna':'m:ﬂ;ri 180 E:J:igtemS
probabilidades de 0.5 v 0.5, '
Laz categorias de Bisqueda de Frueba de chi- Feczhazarla
233 famase producen can cuadrado de 002 | hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categarias de Desarralla de :
nmyg interes estetico o afisticos se EL"L?jbr:diedih" ans Eﬁ:ﬂ:;:r la
producen con probabilidades '
iquales, una muestra nula.
Las categorias de Dezamallo del Frueba de chi- Rechazarla
235 amoren pareja se producen con cuadrado de L0465 | hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categorias definidas por P
_ rueba Rechazarla
i EESG?;’;E”Ergjfgenj'cjj;“‘ﬂ‘;h” ¥ binomial de 002" | hipétesis
probabilidades de 0.5 y0.5. una muestra il
Laz categorias de Principales 3
297 motivaciones vitales o existencialegﬂ?jbr:diedih" 103 EiEtEIE‘tr:EESirSIE
e producen con probabilidades una muestra ' nuFia
iguales, '
Las categorias definidas por
Experiencia atipica liga ala Fruehba Rechazarla
238 parapsicologia = Siy Hao se binomial de 013 hipétesis
producen con las probabilidades dena muestra nula.
05 y0.5.
Laz categorias de Grado de g
iy . . Prueba de chi- Ret I
23y motivacion hacialaterapiase | SRS SE SN oo, PSS
producen con probabilidades una muestra ' nula

iguales.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

15e muestra la significancia exacta para esta prueba.




ANEXO 2
PRUEBAS NO PARAMETRICAS PARA LA MUESTRA DE

MUJERES

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdte=si= nula Te=t Sig. Deci=zian
Las categorias de Rango Frueba de chi- FRetenearla
1 Meuracitismo e producen con cuadradao de G5 hipatesis
prababilidade= iguales. una muestra nula.
Las categonas de Rango Frueba de chi- Retenearla
2 Exdroversion se producen con cuadrado de JBS  hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categarias de Rango Frueba de zhi- Recha=zar la
=2 Pzicocitizsmo =& producen con cuadrado de J07 - hipotesis
probabilidade=s iguales=. und muestra nula.
Las categorias definidas por Rango
4 Dessablliiad = Medioy tajp sa LIP3\ ooy Eeteperls
Erg-:;fug-;n czon las probabilidades d na muestra nula.
Las categorias de Rango Frueba de chi- FRechazar la
5  AutalbdAGERN se producen con cuadradao de J0Z | hipatesis
prababilidade= iguales. una muestra nula.
Las categonas definidas por Rang
o Autoestimac Medioy bajaze © CCINSEE o Tatenerls
Brg-:;runc?jn con las probabilidade=s d na muestra nula.
Las categonas definidas por Rango
; Altosticacia= bajoy Mediose IUSEE o Fetenerls
Brg-:;runc?jn caon las probabilidades 4 TE] (RS T mnilEL
Las categarias de Rangao Frueba de chi- Retenearla
2  Autoeficacia se producen con cuadrado de JG2  hipdtesis
probabilidade=s iguales=. unad muestra nula.
Las categarias de Rango Prueba de chi- Retenearla
3 HMecesidadesse producen con cuadrado de 099 hipatesis
probabilidades iguales=. und muestra nula.
Las categaorias de Rango de Frueba de chi- FRechazarla
10 Anziedad =e producen con cuadrado de J029  hipatesis
probabilidade=s iguales. una muestra nula.
Las categarias de Rango de Frueba de zhi- Recha=zar la
11 depresién se producen can cuadrado de J029  hipotesis
probabilidade=s iguales=. und muestra nula.
Las categarias definidas par Rango
12 de alexitimia = Alto v bMedio == Pirnu-fr?'u?al de =1d Eieptgtréegirgla
Ergu::lruggn con las probabilidade=s d na muestra nula.
Las categarias de Rango frustracidéfPrueba de chi- Retenearla
12 =& producen con probabilidades cuadrado de JGES hipdtesis
iguales=. und muestra nula.
Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

1Se muestra la significancia exacta para esta prueha.




Resumen de prueha de hipotesis

Hipdtesi= nula Tast Sig. Deci=ian

Las categorias de Frueba de chi- Fetener la
14 Rango_irracionalidad se producepuadrade de V194 hipatesis

con probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categonas de Rango de Frueba de chi- Rechazar la
15 perfeccionisma =& producen ¢on cuadrade de 000 | hipatesiz

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categonas de Rango de Frueba de zhi- Rechazar la
16 ansiedad social =& producen con cuadrado de 047 hipatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categonas de Rango de Frueba de chi- Retenearla
17 reperorio conductual se produceruadrado de 033 hipatesis

con probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de Rango de Frueba de chi- Rechazarla
12 wulnerabilidad social se producenzuadrado de 0497 | hipatesiz

con probabilidades iguales. una muestra nula.

Se

1%a muestra la significancia exacta para esta prueba.

muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia ez 05,




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nul=a Tas=t Sig. Daci=idan
Laz categorias de Edad s= Frueba de chi- FRetenear la
1 producen con probabilidades cudadrado de G5 hipatesis
iguales. und muestra nula.

Laz categorias definidas por
Razones de consulta = Par
=H : h . Frueba
solicitud de investigacion v h - ]
= Diagnostico F"Ei-:-:-lggic-:- =1 Binamial de L
producen con las probabilidades d
05 w05,

Hna muestra

Rechazarla
hipatesis
nula.

Las categorias definidas por
Desicion por consultar= Iniciativa Prueba

=2 Fropiayw Porsugerancia de otro binomial de Loz
profesional =& producen con las una muestra
probabilidades de 0.5 w 0,5

Fechazar la
hipateszis
nula.

Retener la
hipotesi=
nula.

Las categaornas de Sewveridad de .
4 Problemas psicolégicos se ELI-;?jbr:dl?:-Edihl- zES
E:;;rzg;.lec;n con probabilidades una muestra
Las categorias definidas por F
: - . rueba
5 Consultas anteriores = Mo v Si =& inomial de =04

producen con las probabilidades d

0.5 v 0,5 nd muestra

Fetener la
hipatesis
nula.

Laz categorias definidas por

Descripcion de 51 mismo =
P Frueba

Retenerla

dezcripcion positiva de 51 mismo v . - SRR
3 descripcidn negativa de 5l misma b:-unanm:ﬁelg?ri 057 E:JFi:tES'S
se producen con las |:-r-:-|:-.Ell:-ili-:l.El-:I-eéj :
de 0.5 w05,
Las categoras de Experiencias q
< mas dificiles o traum aticas se ES"E?jbr;diEdih" o7 Eii.té.etr:aegirgla
E:;;rzg;.lecsen con probabilidades TE e e metr iy
Laz categorias de Diagnosticos Frueba de chi- Retenear la
=2 previos se producen con cuadrado de 222 hipatesis
probabilidades iguales. und muestra nula.

Las categerias definidas por Frueba
Egoista-Foco egoista = Foco . "

= Egoista v Moderado se producen E:'nnanm:_laelglilrea 454
con las probabilidades de 0,5 w 0,57

Fetenear la
hipatesis
nula.

Rechazarla
hipatesi=
nula.

Las categaras de .

10 Introwertido__extrovertido se ELI-;?jbr:dl?:-Edihl- ooF
producen con probabilidades '
iguales. una muestra
Las categariazs de Frueba de chi-

11 Dominante_Sumiso =& producen cuadrado de Or
con probabilidades iguales. una muestra

FRechazarla
hipatesis
nula.

Se muestran las significancias asintaticas. El nivel de significancia ez 05,

1Se muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesiz nula Te=t Sig. Decisian

Laz categorias de .
1z Competitiva_Foco Competivo ze El:l-la?:lhr:dl:-l:-edihl- 03 Eii-ﬂ::igr =

E:-!;E:i.lecgen con probabilidades Una muestra ' nula.

Laz categonas de Frueba de chi- Fetenerla
12 Talerante_Intolerante e producencuadrado de 305 hipotesis

con probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categonas de Frueba de zhi- Retenerla
14 Optimista_Peszimista ze producen cuadrado de OG62  hipotesis

con probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categonas de Frueba de chi- Retenerla
15 FPacifico_Agresivo se producen carcuadrada de 205 hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categoras de Celoso_Nao Frueba de zhi- Retanerla
18 celoso ze producen con cuadrado de 239 hipotesis

probabilidades iguales=. una muestra nula.

Laz categonas de Frueba de chi- Fechazar la
17 Caonfiado_desconfiado e producercuadrado de 0329 | hipotesis

con probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categorias de Carifioso_Frio se Prueba de chi- Retenerla
12 producen con probabilidades cuadrado de A44 hipotesis

iguales. una muestra nula.

Laz categonas de Fasivo_Active seFrueba de chi- Retenerla
18 producen con probabilidades cuadrada de 74 hipotesis

iguales, una muestra nula.

Laz categonas de Alegre_Triste ze Prueba de chi- Rechazar la
20 producen con probabilidades cuadrado de J07 | hipatesis

iguales. una muestra nula.

Laz categonas de .
=4 Ferdeccionista_[Descuidado ze Elzl-.la?:lbr:dl:-l:-edihl- 174 Eii-tgtr:aegirsla

producen con probabilidades '

iquales, una muestra nula.

Laz categorias de Frueba de chi- Fetenerla
22 zastador_Aharrativo se producen cuadrado de 174 hipotesis

con probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categoras de Ambicioso_Sin Prueba de chi- Fechazar la
23 ambiciones se producen con cuadrado de 047 | hipoatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

1Se muestra 1a zsignificancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueha de hipitesis

Hipdtesi= nula Te=t Sig. Decisian

Las categonas de Tenso_relajado Frueba de chi- FRetener la
24 =& producen con probabilidades  cuadrado de 2329 hipotesis

iguales. una muestra nula.

Las categonas de Timido_poco Prueba de chi- Fechazarla
25 timido se producen caon cuadrado de Jz22 | hipatesis

probabilidades iguales. und muestra nula.

La= categorias de Impulsivo_sobre Prueba de chi- Retener la
25 controlado se producen con cuadradao de 73 hipatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categaonas definidas poar

Independiente_dependiente = Frueba Fetener la
27 Moderado v Independiente se binomial de 1,000 hipotesiz

producen con las probabilidades dena muestra nula.

0.5 w05,

La= categorias de Frueba de chi- Retener la
283 Paciente_impacient= ze producen cuadrado de 74 hipatesizs

con probabilidades iguales. und muestra nula.

La= categorias de Flexible_Rigido Prueba de chi- Fetener la
23 =e producen con probabilidades cuadrado de 74 hipatesizs

iguales. und muestra nula.

La=s categorias definidas par
20 Atractivo_Poco atractive = Poco Eirrl-:-fﬁl';?al de aoe Eie?iqs:i:r =

atractive v Moderado se producen e ! nuFia

con las probabilidades de 0.5 w 0,57 .

Las categorias de Prueba de chi- Fetenear la
21 Honesto_Deshonesto =2 producen cuadrado de 194 hipatesis

con probabilidades iguales. und muestra nula.

Las categonas definidas por

Seguro_lnseguro = Seguro w Pl ) Frziglvay e
22 binomial de 21 hipotesis

Insegura s producen con las MR P EEe e

probabilidades de 0.5 w0,5. :

La= categorias de Frueba de chi- Fetener la
22 Simpatico_Antipatico se producencuadrado de 205 hipotesis

con probabilidades iguales. und muestra nula.

La= categorias de 8
24 Rezponzable_lrresponsable =ze El:l-la‘?:lbraadl:-l:-edihl- EEEY Eietaetr'naegirgla

producen con probabilidades una muestra ' nuFi.a

iguales.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05.

TSe muestra la zignificancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesi= nula Te=t Sig. Decisian
Laz categoras de Frueba de chi- Rechazarla
25 Estable_lnestable s producen concuadrado de JO0Z2 | hipatesis
probabilidades=s iguales. und muestra nula.
Las categarias definidas por
26 Inteligente_Poco Inteligente = Pirnuslfhll'u?al de aod EiEtEtréESirSla
Inteligente w Moderado == |:-r-:--:|u-:vaﬁl_|EI muestra ' nul:ia
con l3as probabilidades de 0.5 w 0,57 :
Las categarias definidas por
57 Trabajador_Flojo = Trabajadery {fM=08 co4 [
tModeradao = producen con las g iy ' nul:ia
probabilidades de 0,5 w 0.5, :
Las categarias definidas por P b Fet |
Exitozo_Fracasado = exitoso w fueba mtenar 14
e Moderado =e producen con las E:—.nanm:.laelg?rea s0d ELFi:tES'S
probabilidades de 0.5 v 0.5, )
Las categorias de Confianza en la Prueba de chi- Retener la
23 psicoterapia se producen con cuadrado de V165 hipoatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categarias definidas por Famili
Sanguinea con enfermedad mentaE.mEbE.' 1 fiee ekl
40 = Moy Sise producen con las inomial de J0o04 hipatesi=
probabilidades de 0.5 v 0.5. una muestra nula.
Las categarias definidas por Madre
tuvo problemas en el embarazo = i_rueba_l Rl e
| w Mo =& producen con las inomial de G228 hipatesis
probabilidades de 0.5 y 0.5. una muestra nula.
Las categarias definidas por Tipo d
42 parte cuando nacie = Normal ¥ I:-lgirnusrtll'u?al de 00d | Ripatecie
Frematuro se producen con las Una muestra ' nul:ia
probabilidades de 0,5 v 0O 5. :
Las categaras de Problemas Frueba de chi- Retener la
42 cuando nifio e producen can cuadrado de 217  hipotesis
prababilidades=s iguales. una muestra nula.
Las categorias de Desajustes o Frueba de chi- Rechazar la
44 enfermedades ze producen con cuadrado de 040 | hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categaras definidas por Si ha Frueba Fechazarla
45 estado = Siyw No se producen con binomial de Jozt hipatesis
lazs probabilidades de 0.5 w 0,5, una muestra nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

TSe muestra la signifizancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Deci=ian
Las categornas definidas por Mo ha
5 e e S S e sgesafimomialds 077 hipdtess”
Eﬁ'g.rlilﬁ. R nd muestra nula.
Las categoarias definidas por
47 Ferdida de conocimiento = Siy N Pirnu-:-Ertll'uEilal de Ll Ef%‘;::i:r Iz}
ze producen con las prnbabilidade%na muestra ' nuFia
de 05 w05, :
Las categorias definidas por
4% Examen Heumlagico = Ha vy Si e Pirnu-:-Ertll'uEilal da an Al Ef%‘;::i:rla
producen con las probabilidades d na muestra ' nuFia
0.5 w05, :
Las categoarias definidas por Suefio
4g = Muy poco reparadory Foco el de 077 hiastede
reparadorse producen con las una muestra ' nuFia
probabilidades de 0,5 w 0.5, )
Las categorias definidas por Tama
go Usted medicamentos= SiyNose [H=Rd o i
producen con las probabilidades d o ' Fi
0.5 w05 na muestra nula.
Las categoarias definidas por
Tendencia a subirde peso=Sivy Frueba 4 Retener la
51 Mo sa nroducen con las binomial de =20 hipdtes=is
probabilidades de 0.8 y 0.5, una muestra nula.
Lasz categorias de Actividad fisica Frueba de chi- Retenerla
52 actual e producen con cuadrado de 062 hipotesis
probabilidades iguales. und muestra nula.
Las categonas definidas por
53 Practica algin deporte = Siy Nosg =03 004 [hinstece
producen con las probabilidades d o ' Fi
0.5 w05, na muestra nula.
Las categonas de Salud fisica se Frueba de chi- Retenerla
4 producen con probabilidades cuadrada de A3 hipotesis
igquales. una muestra nula.
Las categorias definidas por Su Frueba Retenerla
S5 padre wive = Siy Mo se producen  binomial de 24 hipdtesis
can las probabilidades de 05 v 0,50na muestra nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia ez 05,

1Se muestra |a significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipstesi= nula Te=t Sig. Decizidn
Las categorias definidas por
Causzas del falleczimienta = Frueba Fetenerla

S8 Enfermedad v Accidents se binomial de 1,000 hipatesis

producen con las probabilidades dena muestra nula.
0.5 w05,
Las categoras de Dimensian Frueba de chi- Fetenerla

87 Cerczana_lejanase producen ¢on cuadrade de A7 hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categorias de Dimensian Frueba de chi- Fetenerla

52 Afectuosa_Fria se producen con cuadrado de GO7  hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categorias de Dimensian .

59 Buena comunicacian_Mala Cusdradode 507 hipitesis
Comunicacion se producen can una muesta ) nula
probabilidades iguales. )

Las categorias de Dimensian Frueba de chi- Fetenerla

ED Estable_Inestable =& praducen concuadrade de 197 hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categorias de Dimensidén PacoFrueba de chi- Retenerla

E1 Conflictiva_Conflictiva se producemuadrado de GO7  hipotesis
con probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias definidas por Su Frueba Retenerla

EZ madre vive = Moy Si se producen binomial de 424 hipatesis
con las probabilidades de 0.5 v 0,5una muestra nula.

Las categorias de Profesian u Frueba de chi- Retenerla

EZ ocupacion de la madre se produceauadrado de 2¥3  hipotesis
con probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de Dimensian Frueba de chi- Fetenerla

Ed Cerczana_lejanase producen ¢on cuadrade de 528 hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de Dimensian Frueba de chi- Fetenerla

ES Afectuosa_Fria se producen con cuadrado de A12  hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categorias de Dimensian
Buena Frueba de chi- Retenerla

EE comunicacidn_MalaComunicacionuadrada de G700 hipotesis

se producen con probabilidades  una muestra nula.

iquales.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es ,05.

1Se muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipitesis

Hipatesi= nula Test Sig. Deci=ian
Las categarias de Dimension Frueba de chi- Retener la
EY estable_lnestable =& producen concuadrado de 05 hipdtesis
probabilidade= iguales. unad muestra nula.
Las categaras de Dimension PocoFrueba de chi- Retener la
EZ2 Conflictiva_Conflictiva se producemuadrado de 05 hipdtesis
con probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categonas definidas por Can
quienes se crid = Con otras Frueba Rechazarla
E3 personasy Con sus padres =& binomial de 0z1! | hipatesis
producen con las probabilidades dena muestra nula.
0.5 wo5b,
Laz categonas definidas por Sus
+0 padres =& separardén = Si v Mo =e Pirnusfn?al de 5o41 Eiitgtlegirgla
producen con las probabilidade=s d =t ' I
0.5 w056 na muestra nula.
Las categaorias de Premios vy Frueba de chi- Rechazarla
71 Castigosse producen con cuadrado de 033  hipatesi=
probabilidade= iguales. unad muestra nula.
Las categorias de Evaluacidn de siFrueba de chi- Retaner la
T2 infancia se producen con cuadrado de 713 hipdtesis
probabilidade= iguales. una muestra nula.
Las categorias definidas par Padre
o q Frusba Retenar la
- saidlifess = el g Poco s inomial de 1,000  hipétesis
producen con las probabilidade=s d =t ' I
0.5 w056 na muestra nula.
Laz categonas de Padre Frueba de chi- FRetenear la
Td Comprensivo se producen con cuadrado de 17T hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categorias de Padre castigadafrueba de chi- Fetenear la
TS5 s=e producen con probabilidades cuadrado de 17 hipatesis
iguales. una muestra nula.
Laz categonas definidas por Fadre
75 Inteligente = Mucha v Poco se Pirnu-fl":'n?al da Zagl Ei?:ltl?ltrl;ESirSIa
producen con las probabilidades d =t ' 0
0.5 w05 na muestra nula.
Las categonas de Fadre Irritable seFrueba de chi- Retener la
F7 producen con prababilidades cuadrado de E07  hipdtesis
iguales=s. una muestra nula.

Se muestran las significancias asintoticas. El nivel de significancia es 05,

152 muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipitesis

Hipatesi= nula Test Sig. Decisian

Laz categaornas definidas por Padre Frueba Retener |a

Flexible = Foco w Relativa == ; : Al 5
e producen con las probabilidade=s d In-:-rnlali?e 1.00d h'Fi':'tEE'E
0.5y 0,5, na muestra nula.
Las categarias definidas por Padre
7 Socisblas Relatvoy Pocoza | EMSEL o Hetenerls
Dprﬁ-:-irug%n con las probabilidades d na muestra nula.
Las categornas de Fadre honesto  Prueba de chi- Retenear la
20 =e producen con probabilidades cuadrado de 17 hipotesi=
iguales. und muestra nula.
Las categorias de Fadre egoista se Prueba de chi- Retenear la
21 producen con probabilidades cuadrado de 282 hipotesis
iguales. una mues=tra nula.
Las categorias de Fadre Frueba de chi- Retenear la
22 Sobreprotector se producen con cuadrado de V197 hipotesis
prababilidades iguales=s. una mues=tra nula.
Las categonas de Fadre pesimista Prueba de chi- Retenear la
83 =e producen con probabilidades cuadrado de 17 hipotesis
iguales. una mues=tra nula.
Las categornas de Fadre Impulsive Prueba de chi- Retenear la
24 =e producen con probabilidades  cuadrado de 282 hipotesi=
iguales=. und muestra nula.
Las categorias definidas por Padre
g5 Ssble = Focoy Ralaiose - PN oo Fetanerls
Dprﬁ-:-irug%n con las probabilidades d na muestra nula.

Las categorias de Fadre AutoritarioPrueba de chi- Retenear la
2E =e producen con probabilidades cuadrado de BO07  hipotesis
iguales. una mues=tra nula.

Las categonas de Fadre timido s Prueba de chi- Retenear la
87 producen con probabilidades cudadrado de 17 hipotesis

iguales. una mues=tra nula.

Lasz categorias de Fadre manejadoFrueba de chi- Retenear la
22 v teatral se producen con cuadrado de 17 hipotesis

prababilidades iguales=s. una mues=tra nula.

Las categorias de Fadre justo =e FPrueba de chi- Retenear la
23 producen con probabilidades cuadrado de 17 hipotesis

iguales. una mues=tra nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia .=z ,05.

TSe muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisidn

Las categorias de Padre agresive Prueba de chi- Retenerla
A0 =se producen con probabilidades  cuadrade de GOT  hipdtesis

iguales. una muestra nula.

Laz categorias de Fadre Frueba de chi- Retenerla
91 emprendedaorse producen con cuadradao de 282 hipotesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categorias de Padre alegre se Prueba de chi- Fetenerla
892 producen con probabilidades cuadrado de 17 hipotesis

iguales. una muestra nula.

Laz categorias de Padre Frueba de zhi- Fetenerla
892 perdeccionista se producen con cuadrade de 282 hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categorias definidas por Padre
a4 angustiado = Poco v Relativo ze Pirll:nlnell':ln?al de il Eii-tgtlegirsla

producen con las probabilidades d ot ' |

0.5 v 0,5. na muestra nula.

Laz categorias de Padre Frueba de chi- Fetenerla
95 competitive se producen con cuadrado de G07  hipotesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de Padre simpatico Prueba de chi- Retenerla
896 =se producen con probabilidades  cuadrado de AT hipotesis

iguales. una muestra nula.

Laz categoras definidas por Madre
g7 Carfiosa= Pocoy Relativose  [sbd g HEtERE 1S

producen con las probabilidades d ot ' Fi

0,5 v 0,5, na muestra nula.

Laz categorias de hadre Frueba de zhi- Retenerla
892  comprensivo se producen con cuadrado de 027 hipatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categorias de Madre castigadoPrueba de chi- Retenerla
93 ze producen con probabilidades  cuadrado de 717 hipotesis

iguales. una muestra nula.

Laz categorias de Madre Inteligent®rueba de chi- Fetenerla
100 =& producen con probabilidades  cuadradao de 097 hipotesis

iguales. una muestra nula.

Las categorias de Madre Irritable sFrueba de chi- Fetenerla
1041 producen con probabilidades cuadrado de 362 hipdtesis

iguales. una muestra nula.

Se muestran laz significancias asintdticas. El nivel de significancia ez 05,

'Se muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisidon
Laz categoras de Madre Flexible Prueba de chi- Fetenerla
102 se producen con probabilidades  cuadrado de 264 hipotesis
iguales. una muestra nula.
Laz categorias de Madre sociable Prueba de chi- Fetenerla
103 =& producen con probabilidades  cuadrado de 717 hipotesis
iguales. una muestra nula.
Laz categorias de Madre honesto Prueba de chi- Fetenerla
104 =& producen con probabilidades  cuadrado de 264 hipotesis
iguales. una muestra nula.
Laz categorias de Madre Egoista  Prueba de chi- Fetenerla
105 =& producen con probabilidades  cuadrado de 264 hipotesis
iguales. una muestra nula.
Laz categorias de Madre Frueba de zhi- Fetenerla
108 Sobreprotectorse producen con cuadrado de 362 hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categoras de Madre pesimista Frueba de chi- Retanerla
107 =& producen con probabilidades  cuadrado de 717 hipatesis
iguales, una muestra nula.
Las categorias de Madre Impulsive Prueba de chi- Retanerla
108 =ze producen con probabilidades  cuadrado de 1,000 hipdtesis
iguales. una muestra nula.
Las categorias de Madre estable sePrueba de chi- Retanerla
109 producen con probabilidades cuadrado de 362 hipdtesis
iguales. una muestra nula.
Las categorias de Madre autoritariafrueba de chi- Retenerla
110 se producen con probabilidades  cuadrado de 264 hipotesis
iguales. una muestra nula.
Las categorias de Madre timida se Prueba de chi- Retenerla
111 producen con probabilidades cuadrado de 717 hipotesis
iguales, una muestra nula.
Las categorias de Madre manejadofrueba de chi- Retenerla
112 o teatral s& producen con cuadrado de 262 hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Lasz categorias de Madre justo s Prueba de chi- Retenerla
1132 producen con probabilidades cuadrado de 717 hipotesis
iguales, una muestra nula.

Se muestran lazs significancias asintdticas. El nivel de significancia ez 05,

'Se muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decizidn

Laz categonas de hMadre agresiva Frueba de chi- Fetenerla
114 ze producen con probabilidades  cuadrado de 264 hipotesis

iguales. una muestra nula.

Las categorias de hadre FPrueba de chi- Retenerla
115 emprendedaora se producen con cuadrado de 717 hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categonas de hadre alegre se Frueba de chi- Fetenerla
116 producen con probabilidades cuadrado de 262 hipotesis

iguales. una muestra nula.

Las categorias de hadre FPrueba de chi- Retenerla
117 perdeccionista s& producen con cuadrado de 717 hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de hadre Frueba de chi- Retenerla
112 angustiada se producen con cuadrade de 264 hipotesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categoras de Madre Prueba de chi- Retenerla
118 competitiva se producen con cuadrado de (262 hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de Madre simpaticaPrueba de chi- Retenerla
120 =ze producen con probabilidades  cuadrade de 717 hipotesiz

iguales. una muestra nula.

Las categorias de Consistencia de Prueba de chi- Retenerla
121 los padres se producen con cuadrado de Q52 hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categonas de Walores que han Frueba de chi- Fechazarla
122 transmitido sus padres se producencuadrado de J000 | hipotesis

con probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categonas de Walores actualesFrueba de chi- Retenerla
123 =ze producen con probabilidades  cuadrado de 090 hipotesis

iguales, una muestra nula.

Laz categonas de Relacion coma Frueba de chi- Fetenerla
124 pareja se producen con cuadrado de JO72  hipotesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categonas de Harmano_1se  Frueba de chi- Rechazar la
125 producen con probabilidades cuadrado de Q020 | hipotesis

iguales, una muestra nula.

Se muestran las significancias asintaticas. El nivel de significancia es 05.

1S muestra la zsignificancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipitesis

Hipatesi=s nula Test Sig. Decisian
Las categorias definidas por
126 Hermana_2= Buena y Reqularse [ 080, a53 hiniteets
producen con las probabilidades d ot ' Fi
05y 0.5 na muestra nula.
Laz categonas definidas por
137 Hemano_3 = Buena y Regularse [Me08 628 Dinstecs
producen con las probabilidade= d ot ' Fi
0505 na muestra nula.
Las categorias de Hermanod se Frueba de chi- Retanerla
128 producen con probabilidades cuadrado de V03 hipotesis
iguales. una muestra nula.
Las categorias de HermanoZ se Frueba de chi- Retenerla
129 producen con probabilidades cuadrado de 362 hipotesis
iguales. una muestra nula.
Las categonas definidas por
yan Hermane3 = Buenay Reqularse [H0R08. Gos hipdtects
producen con las probabilidades d na muastra ' nuFia
0.5 w05, '
Las categorias de Evaluacian globFrueba de chi- Rechazar la
131 de suwida familiar se producen comuadrado de 0232 | hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categoras de Evaluacion com&rueba de chi- Fetenerla
132 alumno se producen con cuadrada de 73 hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categoras de Esfuerzo frente aPrueba de chi- Fetenerla
133 los estudios se producen con cuadrada de 099 hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categonas definidas por Frush Rat
Froblemas de conducta en &l fuebd iz [
134 colegio = No yw Sise producen GDHE:'unaDm:Jaelg?rEa 1.00d 'n-':JFigtES'S
las probabilidades de 0,5 w05, )
Las categonas de Historia como Prueba de chi- Retanerla
125 estudiante =& producen con cuadradao de 090 hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categonas de Wida sacial e Prueba de chi- Retanerla
126 producen con probabilidades cuadradao de G956  hipatesis
iguales. una muestra nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia ez 05,

'S%e muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decision
Laz categonas de Actitud al g
B Frueba de chi- Rechazar la

137 conscera alguien impatants se 5 grado de 007 | hipétesis
producen con probabilidades '
iquales. una muestra nula.

Laz categaorias de Ha asumido :
: Frueba de chi- Fechazarla

138 Efﬂ”ddUUGGJﬁEGii 'ﬁfgﬁﬂﬁ;:deg cuadrado de 010 | hipétesis
iguales, una muestra nula.

Las categaras definidas por Sale “Breh Rat |

recibe a3 amigos en su casa= A fuehd staner 13
= vecesy huy rara wez se producen E:'unanm:.lae!s?r.: o7y E:J:igtesm

con las probabilidades de 0.5 v 0.5° )

Las categonas de Grado de :

140 zatisfaccion respecta a sus amigos E:ll-la?:lbraadl:-lzuedihl- ooy Eie %‘::;'igr le]
ze producen con probabilidades una musestra ' nuFia
iguales. :

Las categonas de Balance de su Frueba de chi- Rechazarla

141 wida actual social s& producen concuadrado de Q22 | hipdtesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categanas definidas par
Infarmacian v formacion sexual = Prueba Retanerla

142 Relativamente adecuada y binomial de 240! hipatesis
Adecuada se producen con las una muestra nula.
probabilidades de 05 w 0,5,

Las categanas definidas par
Ansiedadesz o culpas por Frueba Retanerla

142 aproximaciones o relaciones binomial de 077 hipdtesis
sexudles = Moy Sise producen una muestra nula.
con las probabilidades de 0.5 v 0.5.

Las categaonas de FPara Usted la :

el zatisfaccion de relaciones sexualesslzu;jbr:diedih" 743 Ef?{;{;a
se producen con probabilidades una musestra ' nuFia
iguales. )

Laz categoras de Histaria de Frueba de chi- Fechazarla

145 relaciones de pareja s& producen cuadrado de 01 | hipatesiz
con probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categanas definidas par
Enamorade = Predominantemente Prueba Fetenar la

146 correspondido v relativamente binomial de 1,000  hipdtesiz

corespondido g2 producen con lasuna muestra nula.

probabilidades de 05 w 0,5,

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia ez 05,

1Se muestra |a significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesi=s nula Test Sig. Decision
Las categonas definidas por
Termino de anteriores relaciones dErueba Fetenarla

147 pareja= FParque lo han dejado w Ddinomial de 78 hipdtesis
mutuo acuerdo se producen con laena muestra nula.
probabilidades de 0.5 v 0,5.

Las categorias de rado de .

148 zatisfaccion de su historia de ELL.Ia?:Ibr:dcnl:uEdihl- a07 EiEtEt'LES{SIa
relaciones de pareja se praducen una musstra ' nul:ia
con probabilidades iguales. )

Las categornas de Grado de ]

149 zatisfaccidn de la historia de =u EL";'?jbr:diEdih" 012 Eii-ﬂ::i:r =
vida se producen con '
probabilidades iguales. Ol 6 e iz,

Las categorias de Tiende a prestarFrueba de chi- Fezhazarla

180 atencion se producen can cuadrade de 012 hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categornas de Fienza la ]

454 realidad en funcion de categorias ELL.I::Ibr:dE-l:uEdihl- Soo EiEtIEIEtF:EESirSIE
palares se producen con Una muestra ' nul:ia
probabilidades iguales. )

Las catagorias de Parcepeion de | rueba de chi- Retanerla

152 realidad se producen con cuadrade de V165 hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Las catagonas de Tiende a ]

153 9uedarse en ideasy pensamientes [ M50S 0% SN 010 E.i'i'l:ﬁi’ .
se producen con probabilidades una muestra nula,
iguales.

Las categorias de Evaluacion de lcBrueba de chi- Retenerla

154 demasse producen con cuadrade de V65 hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de Evaluacion de siFrueba de chi- Rechazarla

155 mismo se producen con cuadrado de 022 | hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias definidas par Locus
de control = Mis exitos dependen
de factares circuntanciales o Frueba Retenerla

156 fortuitos v Mis exitos dependen de binomial de 210" hipdtesis

mis desiciones v conductas s una muestra nula.

producen con las probabilidades de
05 y05.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

1%e muestra |a significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisian
Las categorias de Frente a las Frueba de chi- Rechazarla
157 crticastiende a serse praducen cuadrado de 022 | hipatesis
con probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categorias de Cuanda recibe Prueba de chi- Rechazarla
152 una critica se producen caon cuadradao de 047 hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categaorias definidas par Tomar
desiciones le resulta = Mas bien  Prueba Fetener la
159 complicade v Relativamente facil ddnomial de 077 hipatesis
producen con las probabilidades dena muestra nula.
0.5y 0,5,
Las categorias de Se apresura en Prueba de chi- Retener la
160 exceso se producen con cuadrado de 210 hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categorias definidas por Se
161 pierde en detalles= Poco vy Helatquirnufﬁ'_laial de a7y EiEtE-Etr:aesirsla
e producen con las prnbabilidadeg ot ' Fi
de D5 v05. na muestra nula.
Las categorias de Es .
162 excesivamente perfeccionista se E:ll-la?:lbraadl:-l:-edihl- BAE Eiitgtlegirgla
F!;Egi.lecgen con probabilidades una muestra nula.
Las categorias de Ho mide las q
fg5 Consecuencias de su desicidn se Elzl-.la?:lbr:dl:-l:-edihl- a10 Eii-ﬂ::i:rla
Fgrﬂgi.lecgen con prababilidades una musstra nula.
Las categorias de Ha se informa lo Prueba de chi- Retener la
164 =uficiente e producen con cuadrado de 205 hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categorias de Creencias Frueba de chi- Rechazarla
165 actuales e producen con cuadrado de 000 | hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categaorias de Frincipales Frueba de chi- Rechazarla
1EE metas vitales se producen con cuadrado de 047 | hipateszis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categorias de Tendencia al  Prueba de chi- Retener la
16T crecimiento se producen con cuadrado de 099 hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia ez ,05.

'Se muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decisidn

Las categarias de Experimenta Frueba de chi- Retenearla
1628 emociones se producen con cuadrado de A75  hipatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categarias de Alegria se Frueba de chi- Retenearla
1639 producen con probabilidades cuadrado de 772 hipatesis

iguales. una muestra nula.

Laz categarias de Pena se Frueba de chi- Retenarla
170 producen con probabilidades cuadrado de 144 hipétesis

iquales. una muestra nula.

Las categarias de Rabia se Frueba de chi- Retenearla
171 producen con probabilidades cuadrado de 205 hipatesis

iguales. una muestra nula.

Las categorias de Entusiasmo se Prueba de chi- Fechazar la
172 producen con probabilidades cuadrado de J0Z | hipatesis

iguales. una muestra nula.

Las categorias de Angustia se Frueba de chi- Fechazar la
172 producen con probabilidades cuadrado de L0000 | hipatesis

iguales. una muestra nula.

Las categaorias de Envidia ze Frueba de chi- Fechazarla
174 producen con probabilidades cuadrado de L0323 | hipatesis

iguales. una muestra nula.

Las categarias de Ternura ze Frueba de chi- Fechazarla
175 producen con probabilidades cuadrado de Q022 | hipatesis

iguales. una muestra nula.

Las categaorias de Miedo ze Frueba de chi- Fechazarla
1TE producen con probabilidades cuadrado de 023 | hipatesis

iguales. una muestra nula.

Las categaorias de Werguenza se Prueba de chi- Fetenerla
177 producen con probabilidades cuadrado de 362 hipdtesis

iguales. una muestra nula.

Las categaorias de Experimenta Frueba de chi- Fetenerla
1728 zentimientos se producen con cuadrado de 205 hipatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categarias de Admiracion se Prueba de chi- Fetenerla
1739 producen con probabilidades cuadrado de A7 hipotesis

iguales. una muestra nula.

Se muestran las zsignificancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

'Se muestra la significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decisian

Laz categarias de Culpa se Frueba de chi- Fechazarla
180 producen con probabilidades cuadrado de 047 | hipateszis

iguales. una muestra nula.

Las categanas de Felicidad se Frueba de chi- Rechazarla
181 producen con prababilidades cuadrado de 010 | hipatesis

iguales. una muestra nula.

Laz categarias de Despracio se Frueba de chi- Rechazarla
182 producen con probabilidades cuadrado de 107 | hipatesis

iguales. una muestra nula.

Las categarias de Amar se Frueba de chi- Rechazarla
182 producen con prababilidades cuadrado de 010 | hipatesis

iguales. una muestra nula.

Laz categarias de Resentimiento sefrueba de chi- Retanerla
1284 producen con probabilidades cuadrado de 144 hipatesis

iguales. una muestra nula.

Laz categarias de Gratitud se Frueba de chi- Fechazarla
185 producen con probabilidades czuadrado de 022 | hipateszis

iguales. una muestra nula.

Laz categanas de Odia se Frueba de chi- Rechazarla
186 producen con prababilidades cuadrado de 047 | hipatesis

iguales. una muestra nula.

Laz categarias de Sentimientos de Frueba de chi- Fetenearla
187 inferioridad se producen con czuadrado de 099 hipatesis

probabilidades iqguales. una muestra nula.

Las categarias de Capacidad de Prueba de chi- Fetenerla
122 empatiase producen con cuadrado de 368 hipotesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categarias definidas par Tristes

O nenfiosos sin percibir causa = Frueba Rechazarla
189 Con relativa frecuencia v by binomial de 024" | hipdtesis

frecuentemente ze producen con una muestra nula.

las probabilidades de 0.5 w05,

Laz categarias de Sus estado de Frueba de chi- Rechazarla
190 animo se producen con cuadrado de 07 | hipateszis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Se muestran las significancias asintaticas. El nivel de significancia es ,05.

'Se muestra |a significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decisian
Las categoras definidas por
Autoimagen wana par sus estado dérueba Retenerla

191 animo = Mucha v Relativamente sdbinomial de 210 hipdtesis
producen con las probabilidades dena muestra nula.
0.5y 05
Las categorias de Fraopenso a P :

: ; rueba de chi- Fetenerla
experimentar emociones S
E2 displacenteras se producen con Eﬁgdr;.audenst?: 212 E:JFiEtES'S
probabilidades iguales. )
Las categorias de Experiencia 2 q
: rueba de chi- Fetenerla
1g3 pemonal mas agradablese o adrado de 031 hipbtesis
Fguales P una muestra nula.
Las categorias de Capacidad para Prueba de chi- Retenerla

194 disfrutarse producen con cuadrada de 321 hipdtesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categaorias de Estada de animoPrueba de chi- Retenerla

195 basico ze producen can cuadrado de 212  hipdtesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categoras de Cuan felizse  Prueba de chi- Rechazarla

196 ziente =& producen con cuadrada de 047 | hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de Actitud q

1g7 enfrentadera o evitadora de Cundrad de 305 hipdteds
conflictos se producen con una musstra ' nuFia
probabilidades iguales. )

Las categorias de Conductas que :

193 redliza mejor que &l promedio de Elzl-.l::lbr:-:ll:-l:-edihl- 023 E??&R:;:r =
las personas se producen con una musstra ' nuFia
probabilidades iguales. :

Las categorias de Canducta mas FPrueba de chi- Retenerla

199 agresiva o violenta se producen coouadrado de S65  hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categaorias definidas por Viajar

=00 fuera de la ziudad = Poco v Relati qrnufufn?al de an4! E??&R:;:r =
ze producen con las probabilidade na muestra ' nuFia
de 0.5 w05, :

Las categorias de Trabajar ze Frueba de chi- Rechazar la

201 producen con probabilidades cuadrado de J02 | hipotesis
iguales. una muestra nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

15 muestra |3 significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipatesi= nula Test Sig. Decisian

Las categanas de Wertelevision se Prueba de chi- Fetenarla
202 producen con probabilidades cuadrado de 210 hipatesis

iguales. una muestra nula.

Las categarias de Estudiarze Frueba de chi- Fetenerla
202 producen con probabilidades cuadrado de 099 hipétesis

iguales. una muestra nula.

Las categonas de Practicar Prueba de zhi- Retenerla
204 deportesse producen con cuadrado de 029 hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categonas de Conversar se Prueba de zhi- Retenerla
2058 producen con probabilidades cuadrado de JES  hipdtesis

iguales. una muestra nula.

Las categaonas de Asistir a un Frueba de zhi- Retenerla
208 evento deportive s& producen con cuadrade de 023 hipoatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categarnas definidas par Vida
2T Nl pesglinomial g5 04 Pipiiess

551;!:!5 P na muestra nula.

Las categaornas de Caminar o trotar Frueba de chi- Retenerla
202 =ze producen con probabilidades  cuadrade de 023 hipatesis

iguales. una muestra nula.

Las categanas de Leeridiarios, Frueba de chi- Retenerla
209 revistas o nowvelas)se producen concuadrado de 233 hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categanas definidas por

Convivir con su familia= Poco LR i FeehesEs e
210 : binomial de L0417 hipatesis

Relative se producen con las una musstra nula

probabilidades de 0.5 w05, :

Las categanas definidas par Salia

bailar o a restaurantes = Pocao oy ‘?:'_ruel:-q FeeheEEs e
211 : binomial de 004 | hipatesis

Relativo se producen con las una musstra nula

probabilidades de 0.5 v 0.5, :

Las categonas de Jugar catas o Frueba de chi- Fechazarla
212 juegos de zaldn ze producen con  cuadrado de 047 hipatezis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Se muestran laz significancias asintdticas. El nivel de significancia ez 05,

'5e muestra |a significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Dacizian
Laz categoras definidas por Asistir

213 dl teatro, concierdo o ballet= P':":':'Eir#:rtll'néilal e a4 Eie?;:;:r 2
w Relative ze producen con las una muestra ' nuFia
probabilidades de 0.5 v 0.5, :

oqq Las categorias de Otra se prnducengai?je:diedzh" 047 Eiiuﬂ:;:r la
con prababilidades iguales. una muesta nula.

Laz categorias de Su media
dmbiente le ofrece posibilidades d¥rueba de chi- Rechazarla

215 =atisfacersus necesidades sa cuadrado de 047 | hipatasis
producen con probabilidades una muestra nula.
iguales.

Laz categorias de Activa_Fasiva sePrueba de chi- Retener la

218 producen con prababilidades cuadrado de G545 hipatesis
iguales. una muestra nula.

Las categanas de FPrueba de chi- Retzner |3

217 Efieciente_Ineficiente se producenzuadrade de G496 hipotesis
con probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categorias definidas por

245 Simpatica_sAntipatica = SimpéticaE{nusrﬁ'_l?al da =4 EiEt?-tTgirgla
Moderado se producen con las una muestra ' nuFia
probabilidades de 0.5 v 0.5, '

Las categonas de Aportes v ]

219 esfuerzos son reconocidos y F'ru-?jbaddedchl- 09 E_et:atne_r la
wvalorados se producen con cuacra DSt ) ' 'Fi':' B
probabilidades iguales. Hna muestrd nutd.

Laz categorias de Estresores :
presentados durante los Gtimos Prueba de chi- Retener la

220 afios e producen con cuadrado de 240 hipatesis
probabilidades iguales, una muestra nula.
Laz categorias de Sistema familiar ]

291 influye o gravita &n su vida actual %Li?jbr:diedzhl- a0 Eiitgtliirgla
producen con prababilidades una muesta nula.

iguales.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

152 muestra Ia signifizancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesi=s nula Test Sig. Decisian
Las categanas definidas por Si
supera sus dificultades
psicaldgicas, su sistema familia Frueha Retanar |a
COMmO redccionaria = Apoyaria g : 1 A an
= positivamente esos cambios y E:_In:m:ﬂ;ri D% ::_ﬁ EtES'S
Reaccionaria con indiferencia a .
ez0s cambios se producen con las
prababilidades de 0.5 w05,
Las categarias de Grado de .
soa zatisfaccian del grupo familiar ze ELL.;?jbr:dl:-l:uEdihl- 020 Eiinﬂ::i:r =
praducen con probabilidades '
iquales. una muestra nula.
Las categarias de Blsqueda de Frueba de chi- Fechazarla
224 justicia social se producen con cuadrado de 02 | hipatesis
prababilidades iguales=. una muestra nula.
Laz categarias de Blsqueda de Frueba de chi- Rechazarla
228 conocimiento se producen con cuadrado de 002 | hipatesiz
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categaonas de Afan de semir a Prueba de chi- Rechazarla
2268 Diosse producen con cuadrado de 007 | hipatasis
prababilidades igquales. una muestra nula.
Laz categarias de Compromiso con :
oy SUs creensias religiosas se iadede 444 hipsteds
producen con probabilidades una muestra ' nuFia
iguales, '
Laz categarias de Compromiso conPrueba de chi- Rechazarla
228 =u familia s producen con cuadrado de 007 | hipatasis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categanas de Compromiza conPrueba de chi- Fetener la
229 suz ereencias politicas se producenczuadrada de Gd6  hipatasis
con probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categarias de Compromiso conPrueba de chi- Fetener la
230 szu palsse producen con cuadrado de 199 hipatesis
prababilidades iguales=. una muestra nula.
Las categanas definidas por
231 Bilsqueda de éxito laboral = MUChgirEE;?al da a0 Eii-ﬂ::i:r =
v Relativo se producen con las una muesta nula.

prababilidades de 0.5 w05,

Se muestran las significancias asintaticas. El nivel de significancia ez 05,

156 muestra |a significancia exacta para esta prueba.




Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decizian
Las categorias de Bisqueda de ,
230 reconocimiente o prestigio social SEI[IL.IEI?jbr:dEII:IEdth- 444 Eii.tgtlegirsla
F&E:recsen con probabilidades U3 muesta aula.
Las categorias definidas por
233 Blsgueds de dxito economice = (INE0S aod [T e
Pucho v Relative s& producen G0N S muesta ' nuFia
las probabilidades de 05 w05, :
Laz categorias de Bisqueda de Prueba de chi- Retenerla
234 fama se producen con cuadrado de 144 hipatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Laz categorias de Desarrolla de ;
235 Interes estético o atticosse  [INAIASE AN (ERGGEEENS
F!;Eg;.lecgen con probabilidades una muestra nula.
Las categorias definidas por Frush Ret I
Cesarrallo del amor en pareja = fuebd g Elenetld
- fucho v Relativo s& producen GD”E:'.naDm:JEEIE?ri 5 I;:_ﬂgtES'S
laz probabilidades de 0.5 w05, .
Las categorias definidas por
237 Desamollo personal = Mucho y  (INE08 ao1 [ e
Relative s& producen con las una muest3 ' nuFia
probabilidades de 0.5 v 0.5, :
Las categorias de Principales ]
238 motivaciones vitales o e::::i_stenciaIegal';?jbr:diedih" 165 Eiiltgtr;irgla
ngEuF:II::adgucen con probabilidades una muesta aula.
Las categorias definidas por
Experiencia atipica liga a la Frueba Rechazarla
2329 parapsicologia= Siy Hose binamial de 024" | hipdtesis
producen con las probabilidades dena muestra nula.
0&5y05.
Laz categorias de Grado de g
24p Motivacion hacia la teapiase  RAIACEENT o HEERELS
producen con probabilidades una muest 3 aula.

iguales.

Se muestran laz significancias asintoticas. El nivel de significancia ez 05.

'%e muestra la significancia exacta para esta prueba.




ANEXO 3










ANEXO 4

TESTIMONIOS DE ADOLESCENTES QUE VIVEN EN LA ALDEA

TESTIMONIO 1

Mi nombre es A (Sexo masculino), tengo 16 afos, estudio en el colegio Santa Clara, en el
curso 3ro medio, yo ingrese a la aldea, de acuerdo a lo que me conté mi hermano, a los 5
meses, no se la causa para que me ingresaron, nunca me dijeron, tampoco pregunte, me
siento bien nomas aqui en el hogar, bueno me tratan bien nomas, siempre hacen algo para
que no nos falten nada, para que nos sintamos bien, bueno tengo una meta cuando sea
grande, mi deseo y mi proposito es ser un gran futbolista, porque me gusta mucho jugar,
para poder cumplir esto, primeramente necesito hacer mérito, también tener ayuda, puede
ser de mi hermanos que tengo, bueno no tengo hermano propios sino hermanos de aqui del
hogar o también la aldea que siempre nos ayuda, para eso tenemos que ser buenos chicos,
cumplir con todos nuestros deberes y con nuestros estudios.




ANEXO 5
TESTIMONIO DE EX — ALDEANOS

TESTIMONIO 1

Mi nombre es N (Sexo femenino), tengo 39 afios, soy hija de la aldea, yo
me crie aqui en la aldea desde mis 2 meses de nacida, segun mi historia,
cuando ya era mayor me enteré que mi madre me habia abandonado en un
hospital porque estaba muy enferma, ella no volvié mas por mi, entonces
por ese motivo me ingresaron a la Aldea, bueno pues en la Aldea tuve que
estudiar hasta mis 19 afios, cuando yo era nifia en verdad no tenia suefios
porgue solamente conocia el mundo de la Aldea, todo teniamos, nunca nos
faltd nada, pero cuando ya fui entrando a los 15 y 16 afios de edad,
buscando mi identidad, me di cuenta que teniamos que ser alguien en la
vida para poder seguir adelante, tuve mucha ayuda de mis hermanos de
casa, porque yo soy sola no tengo hermanos propios de sangre, ellos fueron
motivdndome a que yo elija alguna carrera y siendo mejor de lo que yo
seria capaz y también mi mama de casa, desde nifia me inculcaba que yo
tenia que estudiar pero yo no sabia realmente lo que queria ser en grande,
bueno cuando llegue a la juventud fue cuando me interesé ser alguien en
la vida y con la ayuda de mis hermanos, de mi hermana mayor, pude
ingresar a terminar el bachillerato que era lo que me falta a los 20 afios y
con la ayuda de ella pude salir profesional a nivel técnico superior, ahora
soy maestra, trabajo con nifios de 6 a 10 afios, ahora trabajo con nifios de
2do de primaria, bueno me gusta la carrera que elegi.
¢Quiere dar algun consejo a los futuros Aldeanos?
Yo quisiera decirles a mis hermanos menores que estan en la aldea, que
escuchen los consejos de las personas que los cuidan, a las mamas también
gue educan a estos nifios, que se entreguen totalmente a ellos, porque cada
nifio es un regalo de Dios y que sepan apreciar ese regalo que Dios les
manda, para que logren tener hijos educados como quizas logro la madre
gue nos educd en nosotros, en su mayoria profesional porque ella era bien
metida en educarnos a nosotros en darnos carifio pero también nos exigia
en muchas cosas y nosotros valoramos como hermanos como hijos de ellas
porque ella se ha entregado totalmente a nosotros, por eso la queremos,
hasta ahora vamos y la visitamos porque a pesar de todos ella nos ha
avudado v nos ha auiado a salir adelante.




ANEXO 6

Consentimiento de Participacion en Investigacion

Y 0ttt , he sido invitado (a) a participar
en el estudio denominado ‘Perfil psicolégico de adolescentes de las Aldeas ‘Padre
Afredo’ a la luz del Modelo Integrativo Supraparadigmatico”. La realizacion de
esta investigacion tiene la aprobacion de la Universidad Andina “Simén Bolivar” y del

Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa (ICPSI).

Entiendo que la informacidn que yo entregue en esta investigacion sera confidencial y
solo sera conocida por el equipo de investigacion. Ademés comprendo

que mi participacion es voluntaria.

He leido esta hoja de consentimiento y estoy de acuerdo en participar en

ésta investigacion.

Firma investigador Firma participante



ANEXO 7

ALDEAS DE NINOS “PADRE ALFREDO SPIESSBERGER”

La Aldea, considerada un centro o instituciébn que acoge a nifios y adolescentes
abandonados o en total orfandad, tiene por objetivo conformar familias en un pequefio
pueblo formado por casas donde se levanta cada nifio en un ambiente familiar de amor

con una madre y sus hermanos (Fernandez, 2008).

La Aldea Padre Alfredo, nace por iniciativa del Padre Alfredo Spiessberger siguiendo el
ejemplo del Dr. Hermann Gmeiner, fundador de las Aldeas SOS Internacional y su amigo
personal. En 1971 el Padre Alfredo, formaliza la asociacion de las Aldeas de nifios. En
mayo de 1972 se inicia con la construccion de las 3 primeras casas en San José de
Chiquitos, las mismas que se inauguran con 30 nifios el 11 de febrero de 1973.

El financiamiento para esta obra provino de fuentes nacionales e internacionales. La obra
crecié mas de lo esperado y en 1976 se tuvo la grata visita del Dr. Gmeiner que expreso su
satisfaccion por el trabajo realizado.

En 1979 se crea una residencia de jovenes en Santa Cruz para facilitar la formacion
profesional de los nifios que llegan a esta edad. En 1980 se inaugura la Aldea en Santa
Cruz, en atencién al gran nimero de nifios abandonados en esta ciudad, amplidndose
posteriormente. Las instalaciones crecen con un colegio, una guarderia y otra residencia

exclusivamente para varones y finalmente para madres adolescentes solteras.

Hoy en dia la aldea de San José de Chiquitos ha crecido hasta incluir un total de 21
viviendas. Cada casa tiene una mama sustituta y de 10 a 12 nifios, proporcionandoles

todos los beneficios emocionales y sociales de crecer en un ambiente familiar amoroso.

A continuacion se nombra las casas que contiene la Aldea Padre Alfredo:
Primera Aldea fundada en Bolivia (Piedra fundamental: mayo 1972 / Inauguracion:
11-02-1973)



Casa Austria, Casa Céndor, Casa Don Bosco, Casa José Maria, Casa Noruega, Casa San
Antonio, Casa San Francisco, Casa San Martin, Casa Santa Clara, Casa Santa Cruz, Casa
Santa Teresita, Casa Sidtirol, Casa La Divina Providencia (11-02-2001), Casa Maria de
los Angeles (02-08-2001), Casa Marcelino Champagnat (23-02-2002), Casa Karl
Borroméus (04-11-2002), Casa Helmut Josef Nann (11-02-2003), Casa Walburga Priska
Bonsch (11-02-2003), Casa Ferroviaria Oriental (27-11-2003), Casa Solidaridad
(04-02-2004), Casa Suiza (22-05-2004), Casa Simon und Anna Nann (04-01-05), Casa de
la familia (29-06-05).

También cuenta con una residencia de varones jovenes, una agropecuaria, una
carpinteria, oficinas administrativas, gabinete Psicoldgico, oficina de trabajo social,
secretaria, comedores, canchas deportivas y parques recreacionales, biblioteca y escuela

de apoyo pedagogico.

Las Aldeas Padre “Alfredo Spiessberger” es una institucion privada, sin fines de lucro,
que funciona bajo la tutela de la iglesia catélica. Es gobernada por un directorio que
reporta a su asamblea de benefactores. Su actividad principal es la de recibir nifios
huérfanos brindandoles un ambiente familiar e integrarles como personas de bien y Utiles
a la sociedad. Su misién es brindar apoyo al desarrollo humano integral de nifios
huérfanos o desamparados y con problemas sociales en un ambiente de hogar y familia,
para su adecuada crianza y educacién que lo albergue y proteja en forma permanente y
duradera, en bdsqueda de un futuro mejor con vocacion de servicio y transparencia hacia

una sociedad justa, equitativa y prospera.

Los principios béasicos y pedagdgicos formulados por Dr. Hermann Gmeiner demuestran
un concepto enmarcado vigente, para la realizacion de estas necesidades basicas, como
por ejemplo :

e El desarrollo de un sentimiento de valoracion personal realista.

e El aprendizaje de solidaridad y responsabilidad.

e La conexion de una educacion humana - religiosa.

e Formacion para llegar a la independencia.

e Formacion para obtener capacidad y creatividad.



