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INTRODUCCION

La agresividad es un problema que actualmente estd afectando a las personas y en
especial a los nifios, quienes son probablemente los mas afectados por la dificultad que
¢éstos tienen al resolver conflictos, por lo cual es importante hacer uso de técnicas idoneas

para tratar de disminuir dicho problema.

En nuestro pais son pocas las investigaciones que se han realizado proponiendo
técnicas nuevas orientadas al tratamiento de la agresividad infantil. Debido a esta necesidad
se realizo una investigacion en la Aldea Infantil S.0.S., la cual se hizo para dar respuesta a
la siguiente pregunta: ;Habra diferencia entre el nivel de agresividad que presenta un grupo
de nifios al que se le aplica la Psicoterapia Infantil Natural (GIN) y el nivel de agresividad
de otro grupo de nifios al que no se le aplica ningiin tratamiento, €stos con edades que
oscilan entre seis y doce afios, residentes en la Aldea Infantil S.O.S. de la ciudad de San

Miguel en el afo de 2003?

La investigacion tuvo como objetivo investigar si con la aplicacion de la
Psicoterapia Infantil Natural (GIN) disminuye la agresividad un grupo de nifios, éstos con

edades que oscilan entre seis a 12 afios.

Dicha investigacion fue de tipo experimental. Se utilizé el disefio con preprueba —
posprueba y grupo de control. La variable independiente fue la Psicoterapia Natural infantil

(GIN) y la variable dependiente fue la agresividad.



La hipotesis de trabajo que se formul6 fue:
“El nivel de agresividad que presenta un grupo de nifios al que se le aplica la Psicoterapia
Infantil Natural (GIN) serd diferente que el nivel de agresividad de otro grupo de nifios al
que no se le aplica ningun tratamiento, éstos con edades que oscilan entre seis y doce afios,

residentes en la Aldea Infantil S.O.S. de la ciudad de San Miguel en el afio de 2003.

La muestra del estudio se seleccionod de los doce hogares de la Aldea Infantil S.O.S.
Los nifios que participaron en el estudio fueron diez, con edades que oscilan entre seis a 12
afnos y un nivel educativo que va desde parvularia hasta sexto grado. Los nifios se eligieron
con la ayuda de las madres sustitutas y el director de la aldea debido a que ellos conocian a

los nifios que presentaban agresividad en el lugar.

Con los diez nifios se formaron dos grupos al azar (por medio de papeles) de los
cuales cinco conformaron el grupo experimental (aplicaciéon de la GIN) y los cinco

restantes el grupo control (no se sometio a ningln tratamiento).

Segin los resultados que se obtuvieron en la investigacion, el valor “t” es
significativo tomando como base el nivel de confianza de 0.05. De acuerdo a estos datos se

acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

En sintesis, los nifios a quienes se les aplico la GIN, disminuyeron su agresividad,
esto quiere decir que el juego es una herramienta util para tratar problemas conductuales ya

que es en ese medio que el nifio puede desenvolverse y expresarse libremente.



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

1.1. Poblacion y Muestra.
Se trabajo con un grupo de niflos que presentaban agresividad, residentes en la

Aldea Infantil S.O.S de la ciudad de San Miguel.

Muestra.

La muestra que se utiliz6 fue no probabilistica, tambien llamada muestra dirigida; es
decir, que “la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de una
cuidadosa y controlada eleccion de sujetos con ciertas caracteristicas especificadas
previamente en el planteamiento del problema” (Sampieri y coautores, 1998, pag. 226 y

227).

En este caso, con la ayuda de las madres sustitutas y el director se seleccioné los

nifos que manifestaban agresividad.

Dicha muestra se extrajo de los 12 hogares de la Aldea, haciendo un total de diez
nifios ( 9 varones y una hembra), cuyas edades oscilaban entre seis y doce afios, con un
nivel educativo que iba desde parvularia hasta sexto grado; la mayoria de estos nifios

procedian de diferentes zonas tales como: zona occidental, central, paracentral, y oriental.

El requisito para formar parte del experimento fue que los nifios presentaran

agresividad y que asistieran a las sesiones.



1.2. Instrumento y materiales

El instrumento que se utilizd para medir la agresividad fue una escala que contenia
22 items, 20 negativos y dos positivos con cuatro posibles respuestas (ver anexo 3.4: escala
de agresividad validada y confiabilizada). Los items negativos se puntuaron 1, 2, 3, 4 y los
items positivos 4, 3, 2, 1. La puntuacion minima que se puede tener en la escala es de 22 y

la puntuacion maxima es de 88.

La interpretacion de los resultados fue a mayor puntaje mayor agresividad asi:
22 - 44: agresividad leve.
45 - 66: agresividad moderada.

67-88: agresividad grave.

Ademas de la escala de agresividad, se hizo uso de una hoja de registro en donde se
llevo el control de cada nifio, por ejemplo:
+ indicaba que el nifio ha disminuido su agresividad
= indicaba que el nifio sigue igual

- indicaba que el nifio ha aumentado su agresividad (ver anexo7: hoja de registro).

Materiales.
Los materiales que se utilizaron especialmente en la primera sesion del programa de
tratamiento fueron los cojines de tamafio mediano, cuadrados, rellenados de espuma

recortada y de diferentes colores.
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1.3. Procedimiento.

Se visitd la institucion (Aldea Infantil S.0O.S.) de donde se extrajo la muestra
(muestra no probabilistica). Una vez obtenida la muestra se hizo la asignacion al azar, por
medio de ésta se determind que cinco niflos conformarian el grupo experimental y cinco el

grupo control.

El siguiente paso fue la aplicacion de la preprueba (escala de agresividad) a ambos
grupos. Esta se aplicO de manera individual en forma de entrevista. Se dieron las
indicaciones siguientes: “a continuacion se te leera una serie de afirmaciones con sus cuatro
posibles respuestas (nunca, pocas veces, a menudo, siempre), elige la que mas se adecue a

tu caso. Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas”.

El paso siguiente fue la ejecucién del programa psicoterapéutico, para ello, se
establecid que las sesiones se harian en un saloén de la Aldea, en el cual no hubiera ningiin
estimulo. Las sesiones se realizaron una vez por semana (cada viernes) con una hora de

duracion.

Debido a que eran dos grupos, primero se reunia el grupo experimental (2:00pm) y
después el grupo control (3:00pm).
Con los sujetos del grupo experimental se hizo un juego diferente en cada sesion, pero
manteniendo las tres fases de la psicoterapia, siendo estas:
“El juego”, el cual implicaba actividad fisica. Esta fase duraba un promedio de 20mn.Se
les explicaba el juego de ese dia y cuando era” juego libre” la consigna era “hoy se les

permitira jugar de lo que ustedes quieran, usen su imaginacion. Pueden comenzar”.

11



- Después del juego se pasaba a la fase de “pensar”, la cual duraba un promedio de 25mn.
En esta los nifios expresan abiertamente sus reflexiones sobre el juego de ese dia. De
acuerdo al juego se les hacian preguntas.

- Latltima fase “organizar”, por lo general duraba 5Smn aproximadamente. Se les ensefid

a ordenar y/o poner las cosas en su lugar.

El grupo control no recibid tratamiento, solamente se reuni6 para jugar o pintar sin

ningun objetivo terapéutico.

Se llevaba una hoja de registro semanal de cada uno de los nifios en donde se
anotaba si el menor iba mejorando, si seguia igual o empeoraba. También se escribian las

observaciones generales del nifio durante la terapia.

En el lugar asignado solamente se hicieron las seis primeras sesiones debido a que
la institucion asignd a personas para realizar actividades propias de la Aldea, por lo que se

cambid de lugar (se trabaj6 en la cancha de basketball).

Al finalizar el programa psicoterapéutico se aplico la posprueba de la misma manera

que la preprueba.

Se concluy6 con un refrigerio y se les agradecio tanto a los nifios como al director y

a la psicologa de la Aldea por la participacién y colaboracion en el programa de

tratamiento.
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1.4. Disefo

El disefio que se utiliz6 fue el disefio con preprueba — posprueba y grupo de control.
Este disefio incorpor6 la administracion de preprueba (escala de agresividad) a los grupos
que formaron el experimento, los cuales previamente fueron asignados al azar. Un grupo
recibi6 tratamiento experimental (grupo experimental) y otro no (grupo control). Al final a

ambos grupos se les administrd la posprueba (misma escala de agresividad).

El disefio que se utilizo puede diagramarse asi:
RG1 O1 X 02

RG2 O3 O4

Donde:

RG1 = Grupo experimental.

O1= Preprueba.

X = Psicoterapia Infantil Natural (GIN).
O2= Posprueba.

RG2 = Grupo control.

O3 = Preprueba.

— = Sin tratamiento.

O4=Posprueba.

13



1.5. Planteamiento y formulacion del problema
La agresividad, es un problema que no solo afecta al menor sino que tambien a las

personas que lo rodean.

El nifio agresivo muchas veces es rechazado por otros nifios por el hecho de que
dafia a los demads y se haya en dificultades frecuentemente, lo que puede ocasionar que sea

un nifio solitario e inconforme consigo mismo y con todo lo que le rodea.

Por su parte; los padres, por lo general, se auxilian de métodos como el castigo o el
reforzamiento negativo para tratar de solventar dicho problema, lo que en la mayoria de los
casos, lejos de darle solucion a la problematica la empeora, ocasionando que el nifio se
comporte aun mas rebelde. Lo que trae consecuencias negativas tanto para los padres como

para los hijos.

Se han hecho diferentes investigaciones para darle solucién al problema de la
agresividad, en estos estudios se ha comprobado la efectividad de algunas técnicas para el
tratamiento del problema mencionado. Algunas de las técnicas que se han utilizado son las

siguientes:

- Economia de fichas

Kazdin (citado por Johnson y coautores, 1992), explica que la economia de fichas es
un programa de reforzamiento sistematico y altamente complejo, donde las mismas se
emplean como reforzadores. Las fichas son reforzadores condicionados tales como dinero,

puntos o estrellas. Al nifio, se le refuerza directamente con ellas por conductas deseables, y

14



se les intercambia mas adelante por atractivos reforzadores de apoyo como son alimentos,

juguetes y actividades.

La economia de fichas ha sido disefiada para ensefiar conductas apropiadas y

desechar aquellas indeseables en los nifios.

Phillips (citado por Johnson y coautores, op.cit.), aplicé un programa de economia
de fichas a un grupo de nifos agresivos. Cada vez que los nifios tenian una conducta
aceptable ganaban puntos. Estos puntos se convertian en distintos privilegios como dinero,
ver television, irse tarde a la cama, etc. A medida que iba pasando el tiempo, los nifios

presentaban mas conductas deseables que indeseables, explico.

- Extincion.

Otra técnica de tratamiento para la agresividad es la de extincidon, en este
procedimiento, se retira el reforzamiento de una conducta que antes era reforzada, lo que da
lugar a que disminuya su frecuencia. Por ejemplo, si antes la madre cumplia los deseos del
nifo cada vez que €ste presentaba una rabieta, en la extincidn, evitara acudir al nifio cuando

llore y de esta forma retirara la conducta indeseada.

Kizdin (citado por Johnson y coautores, op.cit.), describe que en la extincion se
refuerzan conductas deseables e incompatibles con la conducta por eliminar, en otras
palabras, el nifio aprende métodos alternativos para obtener reforzamiento de manera mas

aceptable.
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Williams (citado por Johnson y coautores, op.cit), aplico el procedimiento de
extincion a un nifio que hacia berrinches exagerados y decia palabras soeces cuando sus
padres salian de su recamara, después de dejarlo en la cama, lloraba y los insultaba hasta
que regresaban. Debido a ello, a menudo tenian que permanecer hasta dos horas junto a ¢l
hasta que se dormia. Con base a la suposicion de que la atencion de los padres servia para
reforzar estos berrinches, se siguié un procedimiento de extincion donde se les pidio a los
padres que pusiesen al nifio en la cama y no volviesen a su habitacion al comenzar su
berrinche. Al principio, éste durd 45 minutos a partir de que se dejaba a solas, para la
segunda noche, el llanto y las palabras soeces a penas dur6 15 minutos y para la décima, el

nifo ya no hacia berrinches.

- Centrada en el cliente
Otra técnica utilizada es la centrada en el cliente, este tipo de tratamiento le da la

oportunidad al menor, de expresar sus conflictos emocionales a través del juego.

Axline (citada por Johnson y coautores, op.cit.), aplico éste método a un nifio con
problemas de agresividad. El nifio fue llevado a un cuarto de juego para que expulsara toda
su agresion mediante el juego, ademas se dejo en completa libertad para expresarse. Este
nulo control en el nifio, le permiti6 al menor desahogar sus conflictos emocionales. Al final

del tratamiento, el menor disminuy6 su problematica, relato.

En nuestro pais, se han hecho pocos estudios sobre técnicas especificas para tratar el

problema de agresividad. Debido a la necesidad que hay de conocer técnicas nuevas para
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tratar dicha problematica, se realizd ésta investigacion para dar respuesta a la siguiente
pregunta:

(Habra diferencia entre el nivel de agresividad que presenta un grupo de nifios al
que se le aplica la psicoterapia infantil natural (GIN) y el nivel de agresividad de otro grupo
de nifios al que no se le aplica ningun tratamiento, éstos con edades que oscilan entre seis y
doce afos, residentes en la Aldea Infantil S.O.S. de la ciudad de San Miguel en el afio de

2003?

1.6. Objetivo de investigacion

El objetivo de investigacion que se planted fue:
“Investigar si con la aplicacion de la psicoterapia infantil natural (GIN) disminuye la
agresividad un grupo de nifios, €stos con edades que oscilan entre seis a doce afios,

residentes en la Aldea Infantil S.O.S. de la ciudad de San Miguel en el afio de 2003".

1.7. Hipétesis de trabajo

La hipotesis de trabajo que se formuld es la siguiente:
El nivel de agresividad que presenta un grupo de nifios al que se le aplica la psicoterapia
infantil natural (GIN) sera diferente que el nivel de agresividad de otro grupo de nifios al
que no se le aplica ninglin tratamiento, éstos con edades que oscilan entre seis y doce afios
de edad cronoldgica residentes en la Aldea Infantil S.0.S. de la ciudad de San Miguel en el

afio de 2003.
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1.8. Definicion de variables

1.8.1. Variable independiente
Psicoterapia Infantil Natural (GIN)

e Definicion conceptual

La GIN, es una terapia grupal sin juguetes dirigida a tratamientos de problemas
infantiles especificos tales como agresividad, enuresis, entre otros. Esta utiliza el juego en
tres fases; la primera, consiste en incrementar los ataques y la agresion en los nifios
utilizando la ley de “lo que me hagas te lo hago”. La segunda consiste en pensar, en ésta
etapa participan todos los nifios y las terapeutas; en ella comentan, describen y relatan lo
que sucedio, ademds se permite que hagan dramatizaciones. La tercera fase consiste en
observar actitudes reparadoras hacia los objetos individuales y hacia el grupo, es decir,
viene la organizacion (Rodriguez, 2003, disponible en: http:// www.latarea.com.mx/articu/

articu6/rodriguez.htm).

e Definicién operacional

Se elabord un programa de actividades para el grupo psicoterapéutico. El tiempo
para realizar cada sesion era de una hora. Se reunia una vez por semana haciendo un total
de 15 sesiones. Cada actividad se iniciaba dandole la bienvenida al grupo, luego se
aplicaban las tres fases de la terapia, la primera era la del juego, en ésta los nifios jugaban y

descargaban agresividad, la segunda fase fue la de pensar, en ésta los menores expresaban
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todo lo que habian sentido en el juego, la tercera fase fue la de reorganizar, en ésta se le

ensefaba a los nifios a poner las cosas en su lugar.

Cada una de las actividades que se realizaba, llevaba un objetivo ha alcanzar. La
técnica que se utilizaba para realizar las actividades era oral y en otras dramatizaciones. La
metodologia ha aplicar dependia de la actividad que se fuera a realizar, ademas, ambas
investigadoras se responsabilizaban por cada sesion (Ver anexo 4: programa de actividades

para el grupo psicoterapéutico).

Se trabajé con diez nifios y se formaron dos grupos uno experimental y el otro de

control.

Control

Se cumpli6 con las 15 sesiones estipuladas y el tiempo asignado para cada reunion,
se siguid paso a paso los lineamientos de la Psicoterapia Infantil Natural (GIN), es decir, se
aplico en sus tres fases: la primera fue “el juego”, la segunda de “pensar” y la tercera
“reorganizar”’, ademas se utilizd una hoja de registro en donde se llevaba el control de las

actividades realizadas en cada sesion.

1.8.2. Variable dependiente

La agresividad

e Definicioén conceptual
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Genovard y coautores (1987, Pag. 19), definen la agresiéon como “una reaccion de
lucha y sus componentes son: la falta de satisfaccion, la rabia, la protesta y una cierta

violencia o esfuerzo por cambiar las cosas”.

e Definicioén operacional
Se elabor6d una escala de 22 items, 20 negativos y dos positivos con sus cuatro
posibles respuestas. (Los items del instrumento representaban comportamientos tipicos en

los nifios agresivos).

Control.

Para asegurarse que la escala de agresividad midiera lo que pretendia medir se
realiz6 la validez y confiabilidad de la misma. En la validez se utilizd el programa de
computadora E-views y en la confiabilidad se hizo uso del método de mitades partidas y el

coeficiente de correlacion de Pearson.

Finalmente, al aplicar la escala de agresividad, se asegurd de que las instrucciones

fueran lo mas claramente posible y que los nifios comprendieran cada item.

1.8.3. Variables Intervinientes

- El lugar no reunia las condiciones necesarias para hacer el experimento.

Para realizar un tratamiento en grupo, es necesario que el lugar en donde se realizara

el experimento sea el adecuado, ya que solo asi se lograra resultados satisfactorios.
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Control

Esta variable fue dificil de controlar debido a que en la Aldea no se cuenta con un
lugar idoneo para tratamiento grupal, debido a esto se trabajo al aire libre (cancha de la
Aldea).

-Intromisiones de terceras personas que no participan en el experimento.

Las intromisiones de terceras personas en el grupo psicoterapéutico, puede causar
alteraciones en los resultados del experimento, por tal motivo, en el grupo solo deben de

estar los que participaran.

Control
Las intromisiones que se dieron se controlaron a través del didlogo, por medio del
cual se le hizo ver a la persona involucrada que su asistencia e intervencion en el programa

psicoterapéutico dafaba los resultados del mismo.

Variables de las investigadoras:
Inasistencia de una de las investigadoras a la sesion.
Control
Una de las investigadoras se responsabilizo por la sesion y por las actividades que le

correspondian a la que falto.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Terapia lidica
2.1.1. Antecedentes:

La terapia de juego ha sido muy utilizada en el tratamiento psicolégico. A pesar de
ello no se ha desarrollado una definicion unica y comprensible del término “juego”. Hay
muchos autores que la definen de diferentes maneras, dentro de ellas estd, la definicion
proporcionada por Klein (citado por Arteaga, 2003, http:// www.monografias.com/trabajos/
juegoafisica/juegoafisica.shtml), quien explica que el juego es el modo que tiene el nifio de

expresar de manera simbolica sus fantasias, sus fantasmas, sus deseos.

En otras palabras, el juego le da la oportunidad al menor de liberar sus problemas y

miedos.

Otra definicién de juego la proporciona Huizinga (citado por Arteaga, op. cit.),

quien manifiesta que el juego es una accidon o actividad voluntaria que se desarrolla sin

interés material.

De acuerdo a ésta definicion, los menores expresan su sentimiento de tension y

alegria mediante el juego y lo hacen espontaneamente, es decir, sin presion alguno.
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Erikson (citado por Schaefer y coautor, 1988, Pag.2), también define el juego, ¢l
afirma que “el juego es una funcion del yo, un intento por sincronizar los procesos

corporales con el si mismo”. En general, se piensa que el juego es la antitesis del trabajo.

En otras palabras, para que se de el juego, el nifio debe de estar motivado
intrinsicamente, sino lo estd el terapeuta debe propiciar el medio necesario para lograr la

participacion del menor.

Hay diferentes corrientes que utilizan el juego en la terapia para tratar problemas

infantiles, dentro de estas corrientes esta el psicoanalisis.

Freud (citado por Schaefer y coautor, op. cit.), fue uno de los primeros en utilizar el
juego en la terapia, €l desarroll6 la psicoterapia con nifios para tratar de aliviar la reaccion
fobica de su ahora historico paciente Hans. Freud no tratd directamente a Hans, pero le
sugirid al padre del nifio algunas formas para resolver los principales problemas del menor.
Aunque esto sucedié hace mucho tiempo, fue el primer caso terapéutico que condujo a los

descubrimientos necesarios para tales intervenciones.

El juego no se uso directamente en la terapia infantil hasta 1919 por (Hug-
Hellmoth, citado por Shaefer y coautor, op. cit.), quien pensaba que era una parte esencial

en el analisis infantil.

Anna Freud y Melanie Klein (citadas por Schaefer y coautor, op. cit.), escribieron

sobre como adaptaron la técnica psicoanalitica tradicional para su uso con nifios,
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incorporando el juego en sus sesiones. La meta principal de su enfoque era ayudar a los

nifos a trabajar con sus dificultades o traumas auxilidndolos a obtener confianza.

En 1928 Anna Freud (citada por Schaefer y coautor, op. cit.), empez6 a usar el
juego como una forma de atraer a los nifios a la terapia, ya que la mayoria de los nifios no
asisten a terapia voluntariamente; son llevados por sus padres y son éstos, no los nifios
quienes tienen el padecimiento. Utilizé juegos y juguetes para interesar al nifio tanto en la

terapia como en el terapeuta.

Es dificil trabajar con nifios, sin embargo, cuando se utiliza el juego como terapia es
facil y mas aun cuando se utilizan juguetes. El juego estimula al nifio a expresar y a

desahogar lo que siente en su interior.

Melanie Klein (citada por Schaefer y coautor, op. cit.), propuso utilizar el juego
como un sub-titulo directo de las verbalizaciones. Consideraba al juego como un medio de
expresion natural del nifio. En la terapia de juego Kleiniana, se le da la oportunidad al nifio

de expresar todo lo que siente a través del juego, es decir, por medio de sus verbalizaciones.

Las nuevas tendencias neopsicoanaliticas también han utilizado el juego en la

terapia.

Adler y Rank (citados por Johnson y coautores, 1992), utilizaron el juego como

tratamiento. Ellos rechazan el pensamiento ortodoxo del psicoandlisis, esto quiere decir que
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su terapia no se enfoca en los impulsos instintivos (sexual y agresivo), sino que se ocupa

mas del individuo en términos de su auto concepto y relaciones personales.

Rank (citado por Johnson y coautores, op. cit.), amigo y discipulo de Freud, insistio
mucho en la relacidon terapeuta como método para ayudar al individuo a conocerse y a

diferenciarse del terapeuta y otras personas del ambiente.

Segun este autor, para que se diera la terapia de juego era de vital importancia la
relacion de terapeuta — nifio, ya que solamente asi ayudaria al menor a expresar a través del

juego su problematica.

Axline (citada por Johnson y coautores, op.cit.), quien es también de tendencia
neopsicoanalitica, utilizo el juego en su psicoterapia centrada en el cliente. Esta tiene como

finalidad ayudar a los nifios a expresar de uno u otro modo su problema.

La terapia de juego centrada en el cliente se atribuye a la teoria rogeriana del
desarrollo de la personalidad y restauracion que sustentan la terapia centrada en el cliente
adulto. Ambos enfoques se derivan de la creencia de que existe una poderosa fuerza dentro

de cada individuo que lucha continuamente por la autorrealizacion.

Este enfoque es no directivo, esto significa que el terapeuta puede dejar la

responsabilidad y direccion al nifio.
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Axline (citada por Shaefer y coautor, op. cit.), explica que la conducta del individuo
parece causada todo el tiempo por un impulso, el de la completa auto- realizacion. El
impulso hacia la auto realizacién persiste y la conducta del individuo demuestra que

satisface este impulso interior luchando por establecer su auto- concepto.

Las manifestaciones exteriores de conducta dependen de la integracion de
experiencias presentes y pasadas, condiciones y relaciones, pero estan encaminadas a la

satisfaccion de este impulso interior que contintia a lo largo de la vida.

En la terapia centrada en el cliente se le da la libertad al nifio de ser ¢] mismo sin
enfrentar la evaluacion o presion para cambiar. Le da la oportunidad de experimentar el
crecimiento bajo condiciones mas favorables, esto es, al jugar con sus sentimientos el nifio
los trae a la superficie, los encara, aprende a controlarlos o abandona.” El nifio empieza a
darse cuenta de su potencialidad para ser un individuo, pensar por si mismo, tomar sus
propias decisiones, hacerse mas maduro psicologicamente y con lo anterior tomar

conciencia de su individualidad” (Axline, citada por Shaefer y coautor, op.cit. Pag.18).

En el enfoque centrado en el cliente que corresponde a nifios, como lo sefiald Axline
(citada por Shaefer y coautor, op.cit. Pag. 133), presenta las siguientes caracteristicas:
1. “El terapeuta debe establecer cuanto antes una compenetracion cordial con el
nifio.
2. Aceptar al pequeno exactamente como es.
3. Crear una atmosfera permisiva en la relacion, a fin de que el chico se sienta libre

para expresar todo lo que sienta.

26



4. Reconocer los sentimientos que expresa el nifio y reflejarselos de modo que éste
perciba aspectos profundos de su conducta.

5. Mantener un gran respeto por la habilidad del nifio para solucionar sus propios
problemas. Corresponde al nifio tomar decisiones y poner en practica los
cambios.

6. El terapeuta no trata en modo alguno de dirigir los actos ni la conversacion del
pequefio; éste sefiala el camino y aquél lo sigue.

7. El terapeuta no intenta acelerar la terapia. Es un proceso gradual y como tal lo
reconoce el especialista.

8. Solo impone las restricciones esenciales para que la terapia no pierda el sentido

de la realidad y el chico tenga presente su propia realidad en esta relacion”.

Como se puede notar el terapeuta le da la completa responsabilidad al menor de
poder cambiar poco a poco su conducta; esto quiere decir, que el nifio no recibe presiones

por parte del terapéuta para que se produzcan los cambios.

2.2. Enfoques para el desarrollo de la terapia de juego
En los ultimos afios de 1930 se desarroll6 una técnica de terapia de juego, conocida
ahora como terapia estructurada, usando la terapia psicoanalitica como una base a un

enfoque orientado hacia objetivos.

Levy (citado por Schaefer y coautor, op. cit.), desarrolld una técnica llamada

“Terapia de Liberacion”, para tratar nifios que habian experimentado un suceso traumatico
b
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especifico. Dicha técnica consistia en proporcionar al nifio materiales y juguetes dirigidos a

ayudarlo a recrear el suceso traumatico mediante el juego.

También en 1938, Solomon (citado por Schaefer y coautor, op. cit.), desarrolld una
técnica llamada terapia de juego activa para usarla con nifios impulsivos. Pensaba que
ayudar a un niflo a expresar su ira y temor a través del juego tendria un efecto activo,
debido a que el nifio podria actuar sin experimentar la consecuencia negativa que temia.
También enfatiza el desarrollo del concepto del tiempo en el nifio proporcionandole ayuda
para separar la ansiedad de traumas pasados y consecuencias futuras de la realidad de su

situacion de vida actual.

Esta terapia ayuda al menor a expulsar su enojo, la angustia que pueda tener de
algiin acontecimiento pasado o el temor hacia algo; todo esto, lo expresard a medida vaya

jugando.

Tafl (citado por Schaefer y coautor, op. cit.), adapto su linea de pensamiento para
trabajar con nifios en terapia de juego. El enfatizaba el papel negativo que tiene el trauma
del nacimiento sobre la habilidad del nifio para establecer relaciones profundas. A través de
la terapia se le brinda la oportunidad al nifio de establecer una relacion profunda con el
terapeuta en su escenario, sintiéndose mas seguro que en cualquier otro lugar debido al

acuerdo terapéutico basico.
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Para que la terapia de juego sea efectiva, es muy importante la relacion de terapeuta-
paciente y el lugar en donde se le brindara la terapia, ya que solo asi el menor podré tener

una mayor confianza y por ende expresara todo lo que siente.

Hambridge (citado por Schaefer y coautor, op. cit.), disefid sesiones de juego muy
similares a las de Levy, con la diferencia de que fue mas directivo al establecer las

especificaciones de la situacion de juego.

La terapia de juego familiar es una técnica ecléctica que combina los elementos de
las terapias de juego y familiar con los métodos de educacion para adultos, incluye una
situacion preplaneada de juego a padres, nifio y un terapeuta. Es una técnica a corto plazo
que va orientada a metas o sesiones de actividad planeadas con anterioridad por el terapeuta

junto con los miembros de la familia.

La terapia de juego razonable se basa en la proposicion de que necesita tratarse con
igualdad a los nifios. El proposito de esta corriente es elaborar las condiciones en las que
tales nifios puedan aprender formas proporcionalmente adaptativas de resolver dificultades
y establecer relaciones interpersonales. Esto quiere decir, que el terapeuta participa
activamente en el juego, en ocasiones conduciéndolo y en otras siguiéndolo, incluso

tomando el papel relativamente pasivo de observador/interprete.

La terapia de juego preescrita incluye la habilidad del terapeuta para modificar las

necesidades individuales del paciente, para lo cual emplea diferentes técnicas basadas en
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los elementos del modelo de Piaget (citado por Schaefer y coautor, op. cit.), sobre el

desarrollo de la conducta de juego, €l propuso tres etapas:

a). La primera etapa se refiere al juego sensoriomotor que inicia con el nacimiento y
continua hasta los 18 o 24 meses. La funcion principal de éste tipo de conducta de juego es

la simulacion de informacion sensorial dentro del proceso cognoscitivo del nifio.

b). La segunda etapa se basa en el desarrollo del juego simbdlico o simulado que es

la forma primaria de conducta de juego que se observa en nifios de dos a seis afios de edad.

c). La ultima fase se caracteriza por la participacion del nifio en juegos de reglas,

comenzando cerca de los seis anos de edad.

2.3. Etapas del juego

Finke (citado por Schaefer y coautor, 1988, pag. 22), desarrolld un sistema para

codificar las conductas de las sesiones de juego que dieron evidencia de un proceso de tres

etapas:

“Etapa 1. El nifio se muestra reticente o muy parlanchin y explora el cuarto de

juego. Si muestra agresion lo hace aqui.

- Etapa 2. La agresion disminuye y el nifio prueba los limites del cuarto de juego.
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- Etapa 3. Los esfuerzos del nifio se dirigen a intentar una relacion con el terapeuta
incluyéndolo en los juegos”. Las etapas uno y dos son cortas, la nimero tres ocupa

la mayor parte de las sesiones.

Cada una de las etapas tiene como finalidad darle la oportunidad al nifio de expresar

su problema por medio del juego.

El cuarto de juego tiene como objetivo hacer que el nifio expulse agresividad,

también tiene como finalidad disminuir ésta problematica.

2.4. Usos terapéuticos del juego
Schaefer y coautor (1988), explican que los fundamentos para incorporar los

medios del juego y el juego al trabajo con nifios, se basan en los siguientes conceptos:

1. Eljuego y los juegos son un medio de expresion natural, experimentacion y aprendizaje
en general del nifo.

2. El nifio se siente “en casa” en un escenario de juego y se relaciona facilmente con los
juguetes y lo que le concierne.

3. Un medio de juego facilita la comunicacion y la expresion.

4. Permite una liberacion catartica de sentimientos, frustraciones, ansiedades.

5. Las experiencias de los juegos son renovadoras, saludables y constructivas.

6. Un adulto puede comprender mas completa y naturalmente el mundo de los nifios
observandolo en sus juegos. Se relacionan con ellos més facilmente mediante las

actividades del juego que tratando de inducir discusiones completamente verbales.
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2.5. El papel de los juegos en la consultoria y en la terapia
Refiriéndose a los juegos, Capell (citado por Schaefer y coautor, op.cit, Pag.162),
sefiala cuatro aspectos que los hacen particularmente ttiles en la evaluacion (orientada

psicoanaliticamente), y como herramientas terapéuticas:

- “Las grandes distorsiones perceptiales y de juicio que regularmente ocurren.

- La excesiva importancia que se le da a los resultados.

- El compromiso afectivo profundo que por lo general acompana al juego.

- La intensidad obvia de fantasia y actividad motora de los participantes y

espectadores”.

Crocker y Wroblewski (citados por Schaefer y coautor, op.cit., Pag. 163), listan seis
posibles funciones de ayuda que resultan de la utilizacion del juego en la consultoria o

terapias:

1. “El uso de los juegos surge como una herramienta de evaluacion proyectiva.
2. La utilizacidon de un juego puede provocar una situacion en la que la ansiedad a

ciertas condiciones puede confrontarse y penetrarse.

3. El uso de los juegos también ofrece al jugador la oportunidad de aprender a
enfrentar las “reglas del juego” como una analogia de vivir en forma responsable segin
normas aceptables por la sociedad, y de ver los derechos y privilegios propios en relacion

con los demas.
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4. El uso de los juegos también puede ayudar a que surjan fantasias (sin importar la
edad) y en el proceso se puede liberar potencial creativo para la vida y la solucion de

problemas.

5. La utilizacion de los juegos tienden a crear un clima seguro en el que puede
experimentarse conductas nuevas. Los patrones conductuales se vuelven mas aparentes por
el proceso de como juegan los juegos las personas. Esta conciencia aumentada, facilita que
las personas reconozcan y prueben nuevas conductas en la situacién de juego y quizas

generalizarlas a otras situaciones en la vida.

6. Realizar juegos terapéuticos conduce a conductas mas novedosas. Explorar el
significado de ganar o perder dentro del contexto seguro del jugar terapéuticamente puede
ayudar a que la persona aprenda a enfrentarse a la agresividad con habilidad, retando,

aceptando retos, siendo criticada, hostilizada o rechazada por los demés”.

Por otra parte, en las terapias psicoanaliticas, estructuradas y de relaciones, el juego
tiene una funcion de comunicacién. A través del juego se ayuda a los nifios a exponer y
posteriormente resolver sus trastornos emocionales, conflictos o traumas. Por el contrario,
la terapia de grupo tradicional y muchas de las nuevas técnicas terapéuticas, usan el juego

para promover el desarrollo en las interacciones con sus semejantes en forma apropiada.

Por ultimo, las terapias conductuales y de establecimiento de limites, emplean el
juego como un medio por el que se aplican otras estrategias, como el manejo de

contingencias (Schaefer y coautor, 1988).
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En resumen, las funciones propuestas en la literatura acerca del juego son:
Biologicas:
- Aprender habilidades basicas.
- Relajarse, liberar energia excesiva.

- Estimulacion cinestésica, ejercicios.

Interpersonales:

- Deseo de funcionar.

- Dominio de situaciones.

- Exploracion.

- Desarrolla la comprension de las funciones de la mente, el cuerpo y el mundo.

- Desarrollo cognoscitivo.

- Satisfaccion de simbolismo y deseos.

- Desarrollo de habilidades sociales.

- Separacion individuacion: el juego sirve como una distraccion cuando las personas
significativas se encuentran ausentes, sirve para controlar la ansiedad relacionada con la
separacion y puede usar objetos para reemplazar simbolicamente a las personas

significativas ausentes.

Socioculturales:

- Imitar papeles deseados (adultos).
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2.6. Terapia de juego en formato de grupo

Segun Slavson (citado por Johnson y coautores 1992), la terapia de grupo con nifios
surgio al percibir limitaciones en la terapia individual. Los clinicos se percataron de que la
psicoterapia individual no les proporcionaba experiencias sociales a los pequefios pacientes,

ni los preparaba lo mejor posible para que se desenvolvieran adaptativamente en grupos.

Debido a que la terapia individual no era suficiente para tratar a niflos con
problemas se optd por tratarlos en grupo, es decir, que aquellos nifios con dificultades
iguales se les proporcionaria terapia grupal. Lo que se pretendia con esto, era lograr que los
menores socializaran con los demas nifios para que a través de ello, disminuyeran su

problematica.

La psicoterapia de grupo con menores de edad se inicidé a principios de los afos

treinta.

Slavson (citado por Johnson y coautores, 1988), fue uno de los primeros en trabajar
con grupos de nifios y publico el libro de introduccién a la terapia de grupo. Este consiste

en teorias y técnicas clinicas de la terapia de grupo con actividades.

La terapia de grupo de Slavson se desarrolla a través de un programa de
actividades. En el programa se detalla todo lo que se va ser en el transcurso del tratamiento,
por ejemplo, el tiempo que se va a llevar acabo en cada sesion, las técnicas que va ha

utilizar, asi como también, la forma en como va a llevar el tratamiento, etc.
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Slavson (citado por Johnson y coautores op. cit), explica que la terapia de grupo se
consider6 primero como un complemento de la psicoterapia individual. Su meta bdasica era
ofrecer experiencias de socializacion que no eran posibles en terapia individual y por lo
general, no tenian lugar en programas tradicionales para socializar, tales como el de nifios

exploradores o campamentos de verano.

El objetivo de utilizar la terapia grupal en lugar de la terapia individual es porque en
la grupal, el menor tiene la oportunidad de intercambiar experiencias con los demas nifios,

ademas ¢ésta le ayudaria a tener mayores relaciones interpersonales.

Slavson (citado por Johnson y coautores, op. cit.), consideraba que la familia y la
dindmica social intervenian mucho en la formacion del caracter al facilitar la reduccion del
egocentrismo y hacer que el chico se percate de los derechos y necesidades de otras
personas; en cambio, las experiencias familiares y sociales negativas tiene un efecto

adverso en el desarrollo.

Segun éste autor, la familia es el pilar mas importante para hacerle ver al menor de
que necesitamos de otras personas, asi mismo, los demés necesitan de nosotros. Cuando el
menor toma consciencia de ésta reciprocidad, la terapia de grupo se hace mas efectiva y

facil de aplicar.

En la terapia de grupo, se trabaja con niflos que son directamente rechazados por los
padres, familia, escuela, amigos y centro comunitario o cuyas cualidades y personalidad

son repudiadas de modo indirecto por una atencién excesiva, lo que da lugar a que sean
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incapaces de tratar con nifios de su edad y adultos. Estos nifios son activamente hostiles y
destructivos o se oponen al mundo por medio del aislamiento. Son demasiados agresivos o
retraidos; estan obsesionados por grandes temores o culpas que compensan en exceso con

conducta no social y antisocial (Slavson, citado por Johnson, y coautores, op. cit.).

Hay dos factores importantes en la terapia de grupo, el primero es la familia y el
segundo es el ambiente. Cuando el menor esté en el tratamiento, la familia debe de
brindarle el apoyo para que la terapia sea efectiva, ademas en el ambiente en el que se

realice debe de darle la oportunidad al nifio de expresar sus sentimientos e ideas.

2.7. Psicoterapia Infantil Natural (GIN)
2.7.1 Antecedentes
Se han realizado diferentes investigaciones a cerca de la eficacia que tiene la

psicoterapia infantil natural en la agresividad y en otros problemas.

Rodriguez (2003, disponible en http://www.latarea.com.mx/articu/articu6/rodriguez
htm), aplic6 la GIN a un grupo de ocho nifios del Centro de Atencion Psicopedagogica de
Educacion Preescolar (CAPEP, México), por diversos problemas que presentaban los
menores, entre estos estdn la agresividad, enuresis, baja tolerancia a la frustracion, etc.
Estas manifestaciones son sintomas de la patologia familiar. El explicé que cada uno de los
nifios mejord notablemente, los que presentaban agresividad la disminuyeron; asi como

también, los que presentaban enuresis, baja tolerancia a la frustracion, etc.
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Avila (2002, disponible en http://www.vaq.mx/psicologia/lamision/psicoanalis.tm),
aplico la GIN a un grupo de nifios con problemas de agresividad. Este grupo estaba
compuesto por siete nifios, cinco varones y dos nifas, del grupo fueron derivados para

atencion individual a dos de ellos, quedando un total de cinco nifios.

El investigador narra que al principio de las sesiones tuvo dificultades, ya que como
se recordara el juego jugado es aquel que el nifio establece y no el juego que el terapeuta
puede jugar, tal fue el caso que en el investigador surgié una tension ya que el juego no
lograba establecerse y no se desarrollaba, pero a medida fueron pasando las sesiones, esto

cambid, explicéd. Al final de la terapia los nifios disminuyeron la agresividad.

Se han realizado investigaciones de la GIN, asi como también de la agresividad,

dentro de los estudios de la agresividad estan los siguientes:

Odile (1988, Pag.38), realizdo un estudio acerca de la agresividad, ¢l concluye lo
siguiente:
“la atmosfera familiar influye considerablemente sobre el comportamiento del nifio”. Esto
podria indicar que los padres pueden ser los responsables del comportamiento agresivo de
los menores, por ejemplo, si un padre es violento y llega a su casa de mal humor e

insultando a su familia, esto puede ocasionar que los hijos se comporten de igual forma.

Otro estudio realizado por Odile (op. cit.), con nifios de parvularia (un grupo de
edad media y otro grupo de edad mayor), descubrié 66 tipos diferentes de interacciones

agresivas, entre estas estan:
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- La agresion fisica, real o fingida que incluye arafiar, morder, pellizcar, empujar, dar un
puntapié, golpear con un objeto.

- La destruccion de los objetos, o la propiedad de otro.

- La apropiacion de objetos, que va desde aduefiarse por la fuerza de un objeto cuya
posesion se discute hasta el robo caracterizado.

- Las agresiones verbales: disputas, insultos, ironias hirientes, diversa formas de rechazo,
etc.

- La denuncia, esto es, una falta real o supuesta de un compafiero que el nifio denuncia al
adulto, lo que supone siempre apelar a la represion.

- Finalmente, las agresiones dirigidas contra el adulto, que asumen por lo comun la forma

menor del desafio: mala voluntad, desobediencia, infraccion a las reglas del grupo, etc.

La segunda parte de la lista esta constituida por las respuestas a la agresion, sin que

lleguen sin embargo a ser contra- agresiones:

Las lagrimas de afliccion o de colera.

Las llamadas de auxilio.

La resistencia firme, sin contra- agresion.

Las actitudes y conductas de sumision.

Finalmente, todas las conductas por mediacion de las cuales un tercero acude en socorro

de la victima y la consuela.

Como puede observarse, la primera parte de la lista se refiere mas que todo a
agresiones directas como morder, destruir objetos, insultos entre otros; mientras que la

segunda parte de la lista, involucra a terceras personas y la agresion es menos directa.
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2.8. Aspectos fundamentales en el desarrollo de la Psicoterapia Infantil Natural (GIN)

En la actualidad existen muchas terapias de juego que se usan como tratamiento

para diversos problemas emocionales que tengan los nifios.

Por otra parte, muchos de los problemas de indole familiar pueden repercutir en el
nifo, quien lo manifiesta a través de diferentes sintomas como: déficit de atencion,
labilidad, agresividad, hiperactividad, timidez, rivalidad, retraimiento, enuresis, trastorno
del suefio, masturbacion, rebeldia y trastornos en su alimentacion (anorexia, sobrepeso),
entre otras. Estos problemas repercuten en el aprendizaje y en la socializacion de los

menores.

Una de las terapias de juego que se utiliza como tratamiento en diversos problemas

conductuales y emocionales es la que se presenta a continuacion:

Rodriguez (2003, disponible en http://www.latarea.com.mx/articu/articu6/rodri
guez6.htm), explica que la psicoterapia infantil natural, comienza por una entrevista entre
los terapeutas, el nifio y los padres. La primera entrevista se realiza de forma abierta y
posteriormente se dirige hacia aspectos importantes, que no han sido abordados por los
padres o encargados, el objetivo de la entrevista es conocer la sintomatologia de la

enfermedad del nifno.
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La finalidad de aplicarle ésta entrevista a los nifios y padres es para conocer con
mayor profundidad la problematica del menor, ademas con ésta se puede ir estableciendo la

relacion entre terapeuta- paciente.

La GIN, se desarrolla en un espacio amplio con el minimo de estimulos, a
excepcion de los cojines o almohadas. No debe existir mobiliario que impida el

desplazamiento de los menores (Rodriguez, op. cit.).

La interpretacién que involucra a la pareja terapéutica en la GIN es la llamada
interpretacion marginal en la cual los terapeutas dialogan entre si, tal como lo hacen los
padres en la intimidad cuando hablan de sus hijos. Con este tipo de actuacion se logra
captar la atencion de los nifios, debido a la relacion inconsciente que guarda con la escena

primaria. La interpretacion marginal se utiliza para mejorar la comunicacion entre el grupo.

La GIN, facilita la regresion, la actuacion de fantasias y el desalojo de agresion. Con
el solo hecho de darse estas acciones catarticas se contribuye a una mejoria en la

sintomatologia del nifio (Rodriguez, op. cit.).

La psicoterapia infantil natural, se lleva acabo mediante tres fases; en la primera
fase los ataques y la agresion se incrementan. La agresion se controla con base a la
primera ley “lo que me hagas te lo hago”. Al implementar esta ley, la violencia se regresa a
los agresores y paulatinamente disminuye. Los débiles cuentan con el apoyo de las
coterapeutas y progresivamente surge lo opuesto, porque las actitudes son devueltas de

forma reciproca.
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Las terapeutas tienen como funcidon analizar el conflicto, a los componentes del
grupo y al grupo como totalidad en el contexto de la transferencia hacia los padres y hacia
las terapeutas, siempre entendidas como figuras proyectivas hacia las que dirigen las

comunicaciones verbales actuadas (Rodriguez, op. cit.).

En esta primera etapa predominan las fantasias primarias que se expresan con la
accion corporal y la expresion de la agresion. En esta fase los nifios atacan a objetos
primarios y manifiestan su internalizacion. Esta fase es la que permite que el nifio libere a

través del juego su agresividad.

En Ia segunda fase disminuye la violencia fisica. Las fantasias y la agresion se dan

a nivel verbal, que es ideativo y elaborativo (Rodriguez, op. cit.).

Las terapeutas en acuerdo, dan por finalizada la accion e instalan la hora de pensar,
cuando los nifios se niegan a suspender la accion, las terapeutas los ignoran y éstos al verse

ignorados se integran de nuevo al grupo.

En la hora de pensar, todos los nifios y terapeutas participan, en ella comentan,
describen, relatan lo que sucedidé en completa libertad. También se permite que se hagan
dramatizaciones de relatos, o las terapeutas sirven de espejo cuando se quiere devolver o
interpretar. A esta fase también se le puede llamar reflexion, ya que es aqui en donde los
nifios expresan como se sintieron al realizar el juego, en otras palabras, el menor desahoga

todo lo que sinti6 y lo que siente después de haber jugado.

42



En la tercera etapa se observan actitudes reparadoras hacia los objetos individuales y
hacia el grupo. Facilmente se da la socializacion, dando un paso a la organizacion de
actividades grupales autodirigidas. Esto en la sesion terapéutica corresponde a la hora de
poner las cosas en su lugar, en su sitio original y el arreglo personal, como ponerse los

zapatos, tomar objetos personales que se depositaron en la entrada, etc. (Rodriguez, op. cit).

El objetivo de ésta fase es ensenarle al nifio a que sea ordenado. Al mismo tiempo le
ayuda a ser obediente con las demas personas por ejemplo, si antes la mama lo regafiaba

por dejar las cosas “botadas”, ésta fase le ayudara a poner las cosas en su lugar.

En la GIN no se usan juguetes, es el otro el que estd ahi para representar, para ser

significante o ser espejo en un ir y venir con aquel que acepta jugar.

2.9. La agresividad
Conceptos

Segun las investigadoras de éste trabajo, la agresividad es cuando provocamos dafio
a una persona u objeto. La conducta agresiva es intencionada y el dafio puede ser fisico o
psicoldgico. Hay diferentes autores que definen la agresion de diversas maneras, dentro de
estas esta la definicion proporcionada por Sharfetter (1990 pag.71), quien define la agresion
como “un ataque verbal o de hechos a otros seres vivos o cosas”. También menciona que la
palabra agresion procede del latin agredio = acometer.

Segun esta definicion el menor puede expulsar su furia mediante insultos, amenazas,

entre otros.
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Otro concepto que plantea es “la agresion es el comportamiento que tiene como
meta o finalidad expulsar, ofender, herir, matar a una persona, animal o cosa” (Sharfetter,
op. cit., Pag. 71). Esta forma de agresion no solamente es verbal sino que también es fisica;

esto quiere decir, que la intension del agresor es causarle dafio a la otra persona.

Otra forma de definir la agresion la dan Kaplan y coautores (1993, Pag. 44), éstos la
definen como ‘“una manifestaciéon externa de hostilidad, odio o furor que puede estar

dirigida tanto contra si mismo como contra los demas”.

Como puede observarse en dicho concepto se menciona que la agresividad es un
comportamiento en el cual se manifiesta el deseo de agredir a otros, mas que todo
fisicamente. Esto indica, que aparte de hacerles dafio a los demas, ya sea fisico o
psicolégico puede ser hostil contra si mismo con el objetivo de llamar la atencion o

simplemente hacerse dafio para desquitar su enojo.

Ardouin y coautores (1999, disponible en http://www.apsique.com/anor/agresividad

html), sostienen que el concepto de agresion debe incluir tres aspectos:

La produccion de un estimulo nocivo, el instinto de dafiar y el hecho de que el
ataque tenga una probabilidad mayor a cero de ser exitoso. Esto significa que el nifio
necesita un estimulo que provoque la conducta agresiva, ésta misma conducta, hace que el
menor tenga la tendencia o inclinaciéon de dafiar a otros que le han ofendido, en otras

palabras, tiene la posibilidad de desquitarse de la persona que lo dafio.
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Una de las definiciones mas aceptadas es la de “produccion de un estimulo nocivo
de un organismo hacia otro con la intencidén de provocar daiio o con alguna expectativa de
que el estimulo llegue a su objetivo y tenga el efecto deseado” (Ardouin y coautores, op.

cit., Pag. 16).

Otra forma de definir la agresion es como “una constelacion de sentimientos,
pensamientos y acciones especificas que se movilizan por frustracion de deseo o necesidad,
y cuyo objetivo es suprimir la frustracion al permitir la descarga pulsionar” (Kaplan y

coautores, 1992, Pag. 176).

El primer concepto centra su atencion en la intencion de provocar dafio a la otra
persona de alguna manera; mientras que €ste ultimo, hace énfasis en que la agresividad se
manifiesta o surge por causa de frustracion hacia algo que no se puede hacer o tener, en el
caso de los niflos, se manifiesta mas que todo cuando no obtienen el juguete que ellos

desean o debido a la falta de atencion por parte de los padres.

2.10. Perspectivas tedricas sobre la agresividad
El problema de la agresividad es cada dia mas relevante, debido a la escala de
violencia que se observa no so6lo en los medios de comunicacion, sino también en nuestro

entorno o lugar en el cual nos desenvolvemos.

Para conocer con mayor profundidad el problema de la agresividad se plantean
diferentes perspectivas y teorias cientificas que van desde la explicacion de caracter

instintivista, ambientalista, hasta la de caracter psicosocial.
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2.10.1. Perspectiva psicoanalitica

Para comenzar se abordara la perspectiva psicoanalitica (Freud postul6 la teoria del
doble instinto), en la cual se concibe al hombre como dotado de “una cantidad de energia
dirigida hacia la destructividad, en el mas amplio sentido, y debe inevitablemente
expresarse en una u otra forma” (Ardouin y coautores, 1999, Pag.3, disponible en http:
/lwww.apsique.com/anor/agresividad.html.). Si se obstruye su manifestacion, éste deseo

sigue caminos indirectos, llegando hasta la destruccion del propio individuo.

Freud (citado por Ardouin, y coautores, op. cit.), también manifestd que la violencia
es el resultado de la presion del “ello” donde todos los individuos tienden a defender lo que
consideran propio o lo que desean que sea de su propiedad. Es decir, que los individuos son
agresivos por instinto, cuando sienten que de alguna manera se les quiere perjudicar

manifestaran dicha agresividad de una u otra forma, por lo cual debe canalizarse.

2.10.2. Perspectiva etologica o evolutiva

La teoria evolutiva de la agresividad considera que la agresividad humana tiene su
base en la filogenia, siendo entonces la agresion un producto natural, consustancial al ser
humano; es decir , que dentro de este enfoque, la agresion incluye a parte de la lucha
misma, los desafios, amenazas, actitudes de imposicion, posturas de defensa, etc. (Ardouin
y coautores, op. Cit. ).
2.10.3. Perspectiva conductual

Esta perspectiva da fundamental importancia a los factores ambientales presentes y

la relacion de estos con la conducta. En este sentido las variables determinantes de la
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agresion se pueden clasificar en funcién del tipo de condicionamiento efectuado,

respondiente u operante.

La perspectiva conductual sugiere un modelo alternativo, para poder comprender la

conducta desviada, que es el modelo de la definicion conductual.

En este modelo los problemas de comportamiento se consideran deficiencias de
destrezas esenciales, dicho déficit se considera producto de historias de reforzamiento y de
ensefanza inadecuada, es decir, que a los individuos no se les ha proporcionado el medio,
la instruccion, el modelo ni las contingencias de reforzamiento suficiente que le permitan
desarrollar un conjunto completo de conductas socialmente aprobadas. (Ardouin y

coautores, op.cit.).

Esto quiere decir que si el menor estd en un ambiente adecuado (personas con buen
comportamiento), el menor va a tener una conducta agradable ante la sociedad ya que los

modelos a imitar son correctos.

2.11. Teorias de la agresividad
Hay diferentes teorias que dan su punto de vista acerca de la agresividad, dentro de

estas tenemos:

2.11.1. Teoria de la frustracion- agresion
Esta teoria se basa en que la agresividad es producto de una frustracion. El nifio al no

obtener lo que desea opta por manifestar conductas agresivas. Millar (citado por Ardouin, y
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coautores, op.cit.), explica que la agresion se da por la frustracion, sin embargo, no
siempre la agresion se va a originar por la frustracion ya que existen multiples motivos por

los que un nifilo manifiesta una conducta agresiva.

Por su parte Berkowitz (citado por Zaczyk, 2002) considera que la frustracion no es
condicion suficiente para ocasionar una respuesta agresiva. En otras palabras, es necesario
que se presenten situaciones amenazantes (palabras agresivas, insinuaciones peligrosas,
entre otras) para que se dé la conducta agresiva. En palabras de Zaczyk “la frustracién

colma el vaso, pero los signos evocadores externos se encargan de hacerlo desbordar”

(pag.36).

2.11.2. Teoria del aprendizaje social
Segun esta teoria, cuando un nifio habitualmente imita una conducta agresiva es porque
reacciona ante un conflicto. Dicho conflicto puede resultar de:
- Problemas de relacion social con otros nifios o con los mayores.
- Problemas con los adultos surgidos por no querer cumplir las 6rdenes que estos les
imponen.
- Problemas con adultos cuando estos le castigan por haberse comportado

inadecuadamente con otro nifio cuando éste lo ataca.

La forma que tiene de reaccionar dependerd de su experiencia previa. El nifio puede

aprender a comportarse de forma agresiva porque lo imita de alguien mas, a esto se le llama

modelamiento, (Ardouin, y coautores, op.cit.).

48



2.12. Modelo cognitivo

El modelo cognitivo se interesa por el procesamiento de la informacion. Este
modelo no propone una teoria especifica de la agresividad, pero destaca la intervencion de
procesos centrales internos que se ponen en funcionamiento entre el estimulo y el
comportamiento que el sujeto va a adoptar como respuesta. La informacion que procede del

exterior es procesada por el cerebro y provocara una respuesta en el sujeto (Zaczyk, 2002).

Lo anterior indica que las reacciones agresivas que presente una persona, van a
depender del estimulo y de como el sujeto o, su cerebro procese o reaccione ante dicho

estimulo.

2.13. Base biologica de la agresion
Los estudios indican que el hipotdlamo seria el principal encargado de regular la

funcion neuroendocrina relacionada con la agresion.

Reacciones defensivas como ira y agresion, han sido provocadas en diferentes
regiones del complejo amigdaloide. Las lesiones en este complejo producen disminucion en
la conducta agresiva, disminuyendo excitabilidad emocional y normalizando la conducta

social en individuos con graves trastornos de conducta.

Por otra parte, la hormona gonadal fue considerada como la mas importante en la

agresion. A esto se le suma la participacion de la corticoesteroide en relacion a toda

conducta agresiva que no sea de caracter sexual. Los estudios demuestran que la capacidad
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de experimentar pensamientos agresivos esta estrechamente asociada a la actividad gonadal

masculina.

El rol fundamental de la serotonina en la agresion aun no esta del todo clara. Las

primeras investigaciones relacionan niveles bajos de éste neurotransmisor con la agresion.

Ardouin y coautores (1999, disponible en: http://www.apsique.com/anor/agresivi-
dad.html.), describen que niveles bajos de serotonina pueden incrementar cierto tipo de
agresion, niveles altos de serotonina pueden producir ansiedad y desorientacion y que el

estrés incrementa la produccion de serotonina.

Welch y Welch (citados por Ardouin y coautores, op.cit.), indicaron que antes de
comenzar una conducta agresiva el sistema nervioso incrementa la produccion de aminas
debido a una inhibicion de la monoamina oxidasa (MAQO) mitocondrial.

La dopamina parece aumentar la conducta agresiva y el dcido gamma amino butirico

(GABA) la inhibiria.

2.14. Tipos de Agresividad

La agresividad es muy comun en los nifios. El padre de familia se enfrenta dia a dia
con diversas formas de agresion en sus hijos, sin embargo, no distinguen a que tipo de
agresion se estan enfrentando.

Segun Genovard y coautores (1987) existen diferentes tipos de agresion, dentro de

los cuales se encuentran:
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- La agresion directa: puede considerarse directa si la accion violenta es fisica y si se
presenta en forma de amenaza dirigida contra la persona u objeto al que se considera
causante de la frustracion, como por ejemplo, pegar con las manos, dar patadas, morder,

golpear con objetos, etc.

- Agresividad indirecta: también se le llama desplazada. En ésta agresividad
indirecta el menor reacciona destrozando y golpeando los objetos de la otra persona que ha

provocado su frustracion.

- Agresividad instrumental: ésta se considera generalmente como la manifestacion
de comportamiento empleado para obtener algun objetivo, sin pretender causar dafio a
nadie. Asi por ejemplo, es muy comun que los nifios hagan berrinches para conseguir algo

que deseen o simplemente para que sus padres les pongan atencion.

- Otro tipo es la agresividad hostil en la cual se intenta causar dafio. Un ejemplo de
¢ésta es lanzar objetos o amenazas con violencia a otras personas. Durante la edad preescolar
las manifestaciones de agresividad pasan de la accion fisica a la expresion verbal (como
gritar o discutir con los padres, insultar, amenazar o ridiculizar a los hermanos o
compaiieros de colegio). También se manifiesta como explosiones agresivas en los que el
sujeto no puede controlar su frustracion y se descarga dando saltos, manteniendo la
respiracion, haciendo ruido, gritando, etc.

Este tipo de agresion es uno de los més perjudiciales ya que el objetivo del menor es

hacerles dafio a los demas.
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Los arrebatos de agresividad son un rasgo normal en la infancia, pero algunos niiios
persisten en su conducta agresiva y en su incapacidad para dominar su mal genio. Este tipo
de nifios hace que sus padres sufran siendo frecuentemente nifios frustrados que viven el

rechazo de sus compaiieros no pudiendo evitar su comportamiento.

- Otro tipo es la agresion pasiva, que es una forma pasivo-agresiva que el nifio
desarrolla para enfrentarse hacia las figuras de autoridad, tales como los maestros y los

padres.

El nifio pasivo-agresivo considera a los padres como injustos y tiranos, se ve a si
mismo como un objeto de abuso para quienes tienen el control, y la manera de manifestar

su agresividad es encubierta, es decir, que no se expresan abiertamente.

En las primeras etapas de la agresion, a menudo los niflos centran su atencion en los
objetos que desean. La agresion aflora mucho mas en los juegos sociales. Cierto tipo de
agresion es normal y los nifios que luchan mas tienden a ser mas sociables y competentes
ya que la capacidad de mostrar cierta agresion puede ser un poco necesaria en el desarrollo

social de los seres humanos.

2.15. Causas de la Agresividad

Segun Genovard y coautores (1987) la agresividad puede deberse a diferentes

causas, entre estas estan:
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- La familia, es un factor muy importante que influye en la emisiéon de la
agresividad. El tipo de disciplina propia de la familia es un factor determinante; tanto un
padre poco exigente como uno con actitudes hostiles fomentan el comportamiento

agresivo.

- Incoherencia en el comportamiento de los padres: ésta incongruencia se refiere a
cuando los padres desaprueban la conducta agresiva del niflo, castigandolo con su propia
agresion fisica o verbal. También es incoherencia que una misma conducta a veces sea

castigada y otras no, o que el padre rifia al nifio y la madre no.

- Relaciones deterioradas entre los padres: la tension que provoca la mala relacion
de los padres puede conducir al nifio a comportarse de forma agresiva, asi por ejemplo, si el
nifo ve que los padres pelean frecuentemente, los hijos pueden comportarse de igual

forma.

- La frustracién: el nifio frustrado y bloqueado en sus deseos busca una salida,
primero probablemente con una suplica, pero después puede transformar su exigencia en

gritos de protesta, de colera e incluso en forma de agresion mas directa.

- Sentimiento de inseguridad: éste comportamiento se genera en la infancia del nifio
a partir de la relacion con la familia; si el nifio se siente inseguro en las relaciones con los
padres o tutores, es probable que se defienda atacando a los demés y se transforme en un

nifio agresivo.
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- La disciplina dura: la disciplina severa hace que el nifio se sienta indeseado, no
querido y resentido, si se siente tratado duramente por los padres cree que el mundo
también le es hostil, y puesto que debe vivir en el, lo hara con violencia tratando a los
demas como sus padres le trataron a ¢l . En otras palabras, no solo imitara la agresividad de

los padres, sino que intentara castigar a los demds como una forma de vengarse.

- El nifio rechazado: el menor que se siente rechazado por sus padres puede
convertirse en un nifio agresivo. Cuando los padres por su situacién concreta no pueden dar

al pequenio el afecto que €l necesita con frecuencia crece un nifio agresivo.

- La inconsistencia de los padres: la inconsistencia es frecuentemente un factor
desencadenante de la agresividad en el nifio. Dicha inconsistencia puede expresarse de dos

formas:

a). Cuando uno o ambos padres vacilan ante la conducta agresiva del nifio y no

saben si alabarla o criticarla.

b). Cuando los padres tienen diferentes puntos de vista acerca de coémo educar a sus
hijos, es aqui donde el nifio entra en una situacion de inseguridad, donde no sabe que hacer
puesto que no puede saber que es lo que sus padres esperan de él, como resultado se
transforma en una persona confusa, insegura e irritable inclinado a responder con

agresividad.
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- Factores organicos.
También influyen en la agresividad la mala nutricion; asi mismo una lesion puede

provocar un comportamiento hiperactivo y un estado de salud fisica deficiente.

También puede afectar la imitacion e identificacion con los personajes agresivos de
las peliculas, las historietas y la television. Las investigaciones revelan que las peliculas
violentas influyen mas en nifios que en personas que actian con agresividad en la vida real

(Papalia y coautores, 1998).

En dicho estudio se encontr6 que la television estimula el comportamiento agresivo
de dos maneras: los nifios imitan lo que ven y ademés admiten que la agresion es aceptable

(Papalia y coautores, op.cit.).

Por otra parte, un estudio realizado en Canada mostré que entre 28 y el 40% de los
nifos entre tres y diez afios de edad veian programas violentos (Bernard, citado por Papalia

y coautores, op. cit.).

Como puede observarse, las causas que pueden ocasionar que un nifio se comporte

agresivamente son diversas pero basicamente depende de la educacion y orientacion por

parte de los padres hacia sus hijos.
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2.16. Tratamiento
Antes de iniciar un tratamiento para disminuir la agresividad en el nifio, es
aconsejable un examen médico para determinar si la agresividad manifiesta se debe a una

causa organica.

A continuacién se presenta el tratamiento que se les puede dar a nifios agresivos

bajo diferentes modelos psicoldgicos.

2.16.1. Modelo psicoanalitico

Este utiliza el juego como tratamiento para disminuir la agresividad y otros
problemas que manifieste el menor. Lo primero que se hace para tratar a estos nifios es una
entrevista con los padres y con el menor, luego se le aplican pruebas psicologicas disefiadas
para detectar conflictos inconscientes y cierta dindmica de la personalidad que podrian
influir en sus problemas. Después de obtener toda la informacion necesaria se procede a

aplicar el tratamiento.

Klein (citado por Johnson y coautores, op.cit.), describe que los nifios suelen
expresar ideas y emociones a través del juego. Segun este modelo los nifios expresan su
agresividad a medida que juegan, el terapeuta lo que hace es interpretar las conductas o

conflictos de los menores y tratar de cambiar estas conductas a través del analisis.
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2.16.2. Modelo centrado en el cliente
De acuerdo ha este modelo, la terapia se dirige en el marco de actividades de juego.
El terapeuta se relaciona con el pequefio de manera que comunica una situacion empatica

de su situacion.

Axline (citada por Johnson y coautores, op.cit.), explica que en lugar de interpretar
el significado del juego o conducta verbal del nifio, como en el contexto psicoanalitico, la
atencion se enfoca en la relacion terapeuta y en aclarar los sentimientos del pequefio

mediante el proceso de reflexion.

La reflexiéon que se hace se refiere a la labor del terapeuta de comentar lo que
comunica el nifio, de modo que le ayude a éste a comprender sus sentimientos y hacer que

estos sean mas conscientes con su conducta.

En esta terapia, al nifio se le permite sacar a flote sus conflictos emocionales, es
decir, su agresividad por medio del juego, ademas el terapeuta no juzga ni restringe el juego

violento del menor, a menos que lo lastime o que se lastime a ¢l mismo.

Cuando un nifio es diagnosticado con agresividad, se puede utilizar el modelo
centrado en el cliente como tratamiento para disminuir dicha problematica. Con el nifio, se
trabaja en un cuarto de juego en donde él expresa su agresividad ya sea fisica o
verbalmente, si el terapeuta observa que el menor se estd haciendo dafio puede parar el

juego.
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2.16.3. Modelo conductual

Los métodos de tratamiento basados en el modelo conductual son muchos, sin
embargo el terapeuta utiliza el mas adecuado segln su caso a resolver.
Johnson y coautores (1992), explican que en el modelo conductual hay diversas formas de
tratar a nifios agresivos, dentro de estos estan los procedimientos de condicionamiento

operante tales como extincion, reforzamiento positivo y castigo.

Cuando se trata la conducta agresiva de un nifio en psicoterapia es muy importante
que haya una fuerte relacion con todos los adultos que forman el ambiente del nifio, ya que
se debe incidir en ese ambiente para cambiar la conducta. El objetivo final es siempre
reducir o eliminar la agresividad en todas las situaciones que se produzca, pero para

lograrlo es necesario que el nifio aprenda otro tipo de conducta alternativa a la agresion.

Genovard y coautores (1987), explican que si se ha evaluado el nifio y mantiene la
conducta agresiva por reforzadores posteriores se trataria de suprimirlos, porque si sus
conductas no se refuerzan terminard aprendiendo que su conductas agresivas ya no tiene

éxito y dejara de hacerlas.

El método que se describe anteriormente se llama extincién y puede combinarse

con otros como por ejemplo, el reforzamiento positivo de conductas adaptativas.

Este ultimo método, consiste en reforzar o premiar aquellas conductas que son

adecuadas. Los premios pueden ser dejarlos ver television, salir de paseo, etc.
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Otro método es no hacer caso de la conducta agresiva, pero se debe ir con cuidado
porque solo funcionara si la recompensa que el nifio recibia y que mantenia la conducta

agresiva era la atencion prestada.

Ademas, si la conducta agresiva lleva consecuencias dolorosas para otras personas,
no se debe actuar nunca con indiferencia; tampoco si el nifilo puede suponer que con la

indiferencia lo tnico que hacemos es aprobar sus actos agresivos.

Segin Genovard y coautores (1987), existen procedimientos de castigo como el
tiempo fuera o el coste de respuesta. En el primero, el nifio es apartado de la situacioén
reforzante y se utiliza en la situacion de clase. El tiempo ha de ser corto y siempre
dependiendo de la edad del nifio. EI méaximo seria de 15 minutos para nifios de 12 afios. El
segundo consiste en retirar algin reforzador positivo contingentemente a la emision de la
conducta agresiva, puede consistir en pérdida de privilegios como no ver television, entre

otros.

El castigo fisico no es recomendable en ninguno de los casos porque sus efectos son

generalmente negativos: se imita la agresividad y aumenta la ansiedad del nifo.

2.16.4. Algunas consideraciones sobre el castigo en general

Umbert (1999, disponible en: http://ceril.d/p31 agresividad.htm), describe algunas

consideraciones que deben tomarse en cuenta en el castigo.
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1. Debe utilizarse de manera racional y sistematica para hacer mejorar la conducta del nifio.

No debe depender de nuestro estado de animo, sino de la conducta imitada.

2. Al aplicar el castigo no debe hacerse regafiando o gritando, porque esto indica que

nuestra actitud es negativa y con frecuencia refuerza la conducta inaceptable.

3. No se debe aceptar excusas o promesas por parte del nifio.
4. Hay que dar al nifio una advertencia o sefial antes de que se le aplique el castigo.
5. El tipo de castigo y el modo de presentarlo, debe evitar el fomento de respuestas

emocionales fuertes en el nifio castigado.

6. Cuando el castigo consista en una negacion, debe hacerse desde el principio de forma

firme y definitiva.

7. Hay que combinar el castigo con reforzamientos de conductas alternativas que ayudaran

al nifio a distinguir las conductas aceptables ante una situacion inadecuada.

8. No hay que esperar a que el nifio emita toda la cadena de conductas agresivas para

aplicar el castigo, debe hacerse al principio.

9. Cuando el nifio es mayor, conviene utilizar el castigo en el contexto de un contrato

conductual, puesto que ello ayuda a que desarrolle habilidades de autocontrol.
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10. Es conveniente que la aplicacion del castigo requiera poco tiempo, energia y molestias

por parte del adulto que lo aplique.

2.16.5. Modelo del aprendizaje social
El modelo del aprendizaje social sugiere que gran parte de la conducta se aprende y

se modifica a través de procesos simbolicos, en particular por observacion.

Bandura (citado por Johnson y coautores, op.cit.), explica que el aprendizaje por
observacion es una alternativa mas para tratar a nifios con problemas conductuales.

El aprendizaje social es conocido también como aprendizaje vicario o por
modelamiento, en éste el individuo puede adquirir una respuesta sin haberla ejecutado

antes.

En el aprendizaje por observacion, la persona (u observador), es expuesta a la
conducta del modelo y sus consecuencias. El modelo puede estar fisicamente presente o el
observador puede mirarlo en una filmacion o imaginarselo (procedimiento simbdlico). En
¢éste modelo se le ensefia al nifio agresivo a tener conductas més adecuadas y que son mas

aceptables en la sociedad.

El tratamiento para modificar la conducta agresiva segun este modelo es a través de
la observacion, es decir, el terapeuta expone al nifio a observar ciertos comportamientos
adecuados y que son necesarios que el menor los adquiera para ir disminuyendo poco a

poco aquellas conductas indeseables.
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Segin Bandura (citado por Jhonson y coautores, op.cit.), al menor se le da una
conducta a imitar para que baya despojando poco a poco aquellos comportamientos
inadecuados como decir palabras soeces, etc. La conducta a imitar puede mirarla en una
pelicula o imaginarsela (el nifio se puede imaginar a otro nifio jugando con otros menores

sin pelear o dafiar a los demas).

El aprendizaje social tiene como objetivo modificar aquellas conductas que son

perjudiciales en el desarrollo del menor.

2.17. Métodos de evaluacion de la agresividad

Existen diversos métodos de evaluacion de agresividad, dentro de estos estan:

2.17.1 - Escala de clasificacion conductual de Devereux-forma escolar (DCBS-SF)

(Devereux behavior rating profile-school form)

Naglieri (citado por Kamphaus y coautores, 2000), explica que la DCBS-SF
contiene dos formas de 40 reactivos, uno para nifios de cinco a doce afios y otra para
adolescentes de 13 a 18 afos. Las conductas se clasifican en una escala de frecuencia de
cinco puntos, de “nunca” a “muy frecuente”. Esta se elabor¢ para ser llenada tanto por los
padres como por el maestro y, por tanto, se utilizan formas analogas, las cuales facilitan la

evaluacion de multi informantes.

La DCBS-SF contiene dos series distintas de reactivos para las formas de nifios y

adolescentes. Sin embargo, ambas tienen cuatro escalas andlogas. La primera comprende
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problemas en la socializaciéon e interaccion con compafieros por ejemplo, molestar a otros,
importunar o intimidar a otros, parecer molesto o ansioso con otros y se titula escala de
problemas interpersonales. La escala de sentimientos/conductas inapropiadas incluye
conductas de control de impulsos y agresién por ejemplo, expresar enojo de una manera

poco controlada, hacer berrinches, tener problemas para jugar o trabajar con tranquilidad.

La escala de depresion se enfoca en sintomas de intranquilidad y aislamiento social
por ejemplo, aparecer abatido o depresivo, permanecer solo o aislado, fracasos para
mostrar orgullo por logros. Las cuatro escalas evallian preocupaciones somaticas y
conductas de temor por ejemplo, negarse a ir a la escuela, mostrar fuertes temores al

rechazo, sobreactuar al menor dolor (Naglieri, citado por Kamphaus y coautor, op. cit.).

La escala DCBS-SF, tiene como finalidad explorar todo el &mbito en donde se
mueve el menor, ademas de esto también le interesa explorar el interior del nifio, ya que

solo asi se lograra conocer y evaluar al pequeio o al adolescente.

La forma de aplicacion y calificacion de la DCBS-SF es la siguiente:

La DCBS-SF es una escala corta cuya completacion toma solo de cinco a diez
minutos. Las formas de registro son dos hojas perforadas con papel carbon intermedio. La
portada de la primera hoja incluye datos basicos de identificacion acerca del nifio y del
evaluador, instrucciones para este tltimo y los cuarenta reactivos. En la parte posterior de la
primera hoja se encuentran impresas las instrucciones abreviadas para la calificacion de las

respuestas, calcular las puntuaciones en bruto y derivar las puntuaciones estandar. Las
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clasificaciones del maestro se copian de manera automatica en la tercera pagina del registro
donde aparecen en una de cuatro columnas correspondiente a la escala apropiada. Las
puntuaciones en bruto de las escalas se calculan sumando los reactivos dentro de las

columnas (Naglieri, citado por Kamphaus y coautores, op. cit.).

2.17.2. -Técnica de apercepcion de Roberts para nifios (RATC)

(Roberts apperception techniques for children)

La RATC, fue disenada para utilizarse con nifios y adolescentes de seis a 15 afos.
Existe una serie estandar de 27 tarjetas estimulo que presentan situaciones comunes,
conflictos y estrés en la vida de los nifios, once tarjetas tienen funciones paralelas de género
masculino y femenino y existe una serie complementaria de tarjetas estimulo para nifios

con rasgos afro estadounidenses (Kamphaus y coautores, 2000).

Las instrucciones para esta técnica son: “tengo algunas fotografias que voy a
mostrarte una por una. Quiero que construyas una historia acerca de cada fotografia, por
favor dime lo que estd pasando en la lamina, que te sugiere esta escena y como termina la
historia. Dime de que estd hablando la gente y lo que siente. Usa tu imaginacion y recuerda
que no existen respuestas correctas o incorrectas para la foto” (Mc Arthury, citado por

Kamphaus y coautores, op. cit, pag.317).

Esta técnica le permite al menor sacar a flote sus pensamientos, sentimientos,

emociones e incluso el estado de &nimo en el que se encuentre, a través de la imaginacion el
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menor puede expresar lo que se imagina de las fotografias. Si el menor es agresivo, en la

historia que cuente de las fotografias va ha demostrar ciertas conductas agresivas.

La RATC, brinda instrucciones explicitas para la calificacion de las historias
proporcionadas por el nifio. Cada historia se clasifica en 16 categorias codificadas. Existen

ocho categorias adaptativas, cinco clinicas y tres llamadas indicadores.

Las puntuaciones empleadas en la interpretacion de la RATC son el namero total de
veces que un codigo dado estuvo presente a través de todas las historias. Esto permite
determinar temas consistentes (puntuaciones altas dentro de una categoria) a través de las

historias.

2.17.3. Lista de verificacion de la conducta para nifios — forma de observacion directa

(Child behavior checklist — direct observation form; CBCL-DOF)

Segin Kamphaus y coautores (2000), la CBCL — DOF estd disefiada para
proporcionar una observacion directa de un nifio en el salon de clases o en un escenario
grupal durante un periodo de diez minutos. Se recomienda utilizar la escala de tres a seis
ocasiones separadas para obtener una muestra representativa de la conducta del nifio y

entonces promediar las variaciones a través de las diferentes ocasiones.

A esta lista de verificacion se le llama directa, porque el terapeuta o profesor se

encarga de observar la conducta de los menores en el aula, durante un periodo corto, el
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objetivo de ésta es ver el comportamiento que tienen los menores en el periodo de

observacion.

Existen tres partes de la CBCL — DOF. En la primera se pide al observador que
escriba una descripcion narrativa de la conducta en el periodo de observacion completo de
diez minutos, percatdindose de la ocurrencia, duraciéon e intensidad de problemas
especificos. En la segunda se codifica la conducta del nifio al final de cada minuto con
respecto a si estd dentro o fuera de la tarea por cinco segundos. En la tercera el observador
clasifica al nifio al final del periodo de diez minutos con respecto a 96 conductas que
pudieran haberse observado durante dicho periodo utilizando una escala de cuatro puntos
que va de 0 = conducta que no fue observada a 3 = ocurrencia definitiva de conducta con

intensidad grave o mayor a tres minutos de duracién (Kamphaus y coautores 2000).

En la CBCL-DOF, se observan las diferentes conductas que puede presentar el menor
y luego se escribe la frecuencia con la que sucedid determinada conducta por ejemplo,
escribir el naimero de veces que se levantd de su pupitre, si se salid del salon, si golped a un

compaiiero, etc.

La CBCL — DOF, se adecua a una evaluacion multimodal del funcionamiento
conductual y emocional de nifios y adolescentes, ademas puede utilizarse para calcular una
puntuacion total del problema, la cual es la suma de todas las calificaciones de los 96
problemas, dos escalas de intervalo amplio (internalizacion y externalizacion) y seis escalas
de intervalo limitado (retraimiento-inatencidon, obsesivo-nervioso, depresivo, hiperactivo,

demandante de atencion, agresivo) (Kamphaus y coautores, 2000).
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Después de haber observado el comportamiento de los menores, se procede a ubicar

estas conductas en los problemas mencionados anteriormente.

2.17.4. Nominacion de los compaiieros
La agresion, hiperactividad y depresion también pueden evaluarse a través de los

procedimientos de nominacion por los compaieros.

El formato tipico es pedir a los miembros de una clase que nombren a los nifios que

pelean mas en clase.

Las nominaciones de los compaferos del nifio, las percepciones de estos pueden
obtenerse por medio de clasificaciones, en las cuales clasifican ciertas dimensiones a lo
largo de una escala tipo Likert (Kamphaus y coautores 2000). Por ejemplo, los nifios
pueden decir lo agradable o desagradable que es que sus demds compafieros tengan un mal

comportamiento.

2.18. Fundamentacion del programa psicoterapéutico
La psicoterapia Infantil Natural (GIN) se basa en tres etapas; la primera es el
“juego”, ésta tiene como finalidad incrementar comportamientos agresivos, es decir, los

nifios a través del juego liberan tensiones y expresan agresividad.
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La segunda etapa es la de “pensar”, cuyo objetivo es la reflexion; en esta fase los
niflos manifiestan sus sentimientos con respecto al juego. Cada una de las actividades de

“pensar” ayuda a los nifios a descargar la ansiedad y por ende su agresividad.

La tercera etapa es la de reorganizar; en esta fase se les ensefia a los menores a que
sean organizados, es decir, a “poner las cosas en su lugar” y “al arreglo personal”; ésta fase
ayuda a que los nifios manifiesten actitudes reparadoras hacia objetos individuales y hacia

el grupo, también ayuda a la socializacion.

La Psicoterapia Infantil Natural (GIN) se ha utilizado para disminuir la agresividad;

algunos estudios que se han hecho con ésta terapia son los siguientes:

Rodriguez (2003, disponible en: http://www.latarea.com.mx/articu/articu6/rodri
guez6.htm), aplico la GIN a un grupo de nifios por diversos problemas, dentro de ellos esta
la agresividad, enuresis, baja tolerancia a la frustracion, etc. Cada uno de los nifilos mejord
notablemente, los que presentaban agresividad la disminuyeron, asi como también, los que

presentaban enuresis, baja tolerancia a la frustracion, etc.

Avila (2002, disponible en: http://www.vaq.mx/psicologia/lamision/psicoanalis.ht-
ml), también aplico la GIN a un grupo de nifios con problemas de agresividad, ¢l manifestd
que en el juego se expresan muchas emociones y diversas conductas, lo cual permite
disminuir los comportamientos inadecuados en los menores. Al final de la terapia los nifios

disminuyeron su problematica, explico.
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Segun el psicoanalisis en el juego se adquiere plasticidad, las tensiones se liberan y
la imaginaciéon se eleva al maximo exponente; es por ello que en el programa
psicoterapéutico se utilizd la dramatizacion ya que es otra forma de liberar tensioén y a la
vez permite expresar emociones y sentimientos que de otra forma no pueden ser liberados.
Dramatizar quiere decir reproducir lo mas creible posible una situacion determinada que

puede ser de la vida real o inventada.

El hecho de ponerse a representar una situacion que estaba fuera de uno, ayuda a
internalizarla y a verla desde otro angulo. Cuando se estd con otro personaje al mismo

tiempo se esta tomando en cuenta lo que ese otro le dice o actua.

El efecto del juego es que son importantes las acciones de los demas ya que se
despiertan inquietudes, a través del juego de teatro se da una estimulacion mutua entre
todos los participantes, se prueba asi mismo y se transmiten diferentes estados de animo
dentro del grupo.

Otro aspecto importante en la GIN son los roles, ya que a través de ellos los
menores adoptan nuevos comportamientos (mantenerse siempre en un mismo rol no es

saludable ya que no permite desarrollar toda la personalidad).
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CAPITULO III

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados que se obtuvieron en la posprueba
(escala de agresividad), después de haber aplicado el programa de tratamiento durante

cuatro meses.

Tabla. 1. En este cuadro se presentan los resultados obtenidos en la posprueba

(escala de agresividad) al aplicar la prueba “t” de Student.

Grupo experimental Grupo control
N 5 5
5 120 235
X 24 47
S 1.41 7.85
“t” 6.46

En esta tabla se puede observar que la media del grupo experimental fue de 24
mientras que la media del grupo control 47; la desviacion estandar del grupo experimental

fue de 1.41 y la del grupo control 7.85. El valor “t” calculado fue de 6.46.
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Al comparar las medias de cada grupo se aprecia que el grupo experimental presenta
una notable disminucion en la agresividad en comparacion con el grupo control.

Con los datos obtenidos de cada grupo se procede al enunciado de la hipotesis.

La hipotesis nula se formulo:

“El puntaje promedio al aplicar una escala de agresividad a un grupo de nifios que
son sometidos a la psicoterapia infantil natural (GIN) no sera diferente en comparacion al
puntaje promedio al aplicar la misma escala a otro grupo de nifios que no son sometidos a
ningun tratamiento, éstos con edades que oscilan entre seis y doce afios, residentes en la

Aldea Infantil S.O.S. de la ciudad de San Miguel en el afio de 2003”.

La prueba estadistica que se utilizO para evaluar si ambos grupos difieren
significativamente en relacion a sus medias fue la prueba “t” de Student. Las medias que se
compararon fueron las medias obtenidas de la posprueba de ambos grupos (ver anexo 5
proceso estadistico de la distribucion “t” de Student) y el nivel de significacién que se

utilizé fue de 0.05, ya que es el mas utilizado.

Tabla.2. Tabla que presenta los resultados obtenidos al aplicar la prueba estadistica

de distribucion “t” de Student.

Valor “t” 6.46
Grados de libertad 8
0.05
Nivel de confianza 1.8595
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El valor “t” calculado fue de 6.46, éste se compar6 con el valor de la tabla
distribucion “t” de Student (ver anexo 6: tabla), para saber si el valor “t” es significativo se
calcularon los grados de libertad que en este caso fueron 8, su nivel de confianza fue de
0.05. segun estos resultados el valor “t” calculado es superior al valor “t” de la tabla,
siendo éste 1.8595, lo que indica que ambos grupos difieren significativamente en relacion
a sus medias, es decir, que se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipdtesis

nula.

En otras palabras el grupo de nifios que se sometio a la psicoterapia infantil natural

disminuyo la agresividad en comparacion con el grupo que no se someti6 al tratamiento.

De acuerdo al objetivo propuesto el cual fue “investigar si con la aplicacion de la
GIN disminuye la agresividad un grupo de nifios”, se tiene que las medias de ambos
grupos difieren significativamente; esto significa que se logro el objetivo propuesto en la

investigacion.

Se han realizado diversas investigaciones sobre la eficacia que tiene la psicoterapia
infantil natural en la agresividad, uno de estos estudios es el realizado por las
investigadoras de éste trabajo, ellas aplicaron la GIN a un grupo de nifios agresivos
residentes en la Aldea Infantil S.O.S. Después de aplicar durante cuatro meses la

psicoterapia a los menores, concluyeron que los nifios disminuyeron su problematica.

Al comparar este estudio con otras investigaciones, se tiene que los resultados son

similares, es decir que después de aplicar la psicoterapia a nifios agresivos, estos la
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disminuyen notablemente, por ejemplo la investigacion realizada por Rodriguez, (2003)
quién trabajé con un grupo de nifios por diversos problemas entre ellos la agresividad.

Concluyo que los nifios disminuyeron su agresividad, después de aplicar la GIN.

Otro estudio fue el realizado por Avila (2002), ¢l aplicé la GIN a un grupo de cinco
niflos con problemas de agresividad, a la conclusion que lleg6 fue que los menores

disminuyeron su problematica.

De acuerdo a los resultados de estas investigaciones, la GIN es una alternativa mas

para tratar problemas de agresividad, ya que se comprobo la efectividad de la misma.

La GIN, fue aplicada en sus tres etapas (jugar, pensar, reorganizar), cada una de

ellas ayudoé a que los nifios fueran disminuyendo su problematica.

En éste estudio hubieron algunas dificultades, dentro de ellas estan:

- El lugar no era adecuado ya que habian muchos estimulos, debido a esto se tuvo que
trasladar la sesion a otro lugar (cancha), sin embargo esto provocod una negativa en los
nifios, ya que no querian asistir al nuevo lugar (el director habld con ellos para que

asistieran).

- También hubieron algunas intromisiones de terceras personas cuando se estaba
realizando la sesion (se perdia autoridad con los nifos, por eso se habld con la persona

involucrada para evitar futuras intromisiones).
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A pesar de dichas dificultades, se realizaron todas las sesiones y los niflos

participaron activamente en cada una de ellas.

El juego como terapia es una alternativa para tratar no solamente problemas de
agresividad, sino también retraso mental, maltrato infantil, etc. La GIN, es una terapia de
juego, pero sin juguetes, ésta como muchas otras mas ayudan a los nifios a expresar todo lo

que sienten a través del juego.

En muchas instituciones y aldeas hay nifios agresivos y con otros problemas, por eso
es recomendable que se tenga conocimiento de las diferentes terapias de juego que hay y

asi aplicar la mas adecuada (segtn la problematica).

Dentro de los nuevos problemas de investigacion que pueden derivarse del
experimento que se realizd esta el de comparar la GIN en diferentes ambitos, es decir
aplicar la psicoterapia a niflos que viven con su familia y a niflos que viven
institucionalizados y luego ver si es efectiva en ambos lugares. Otro problema de
investigacion seria el de aplicar la GIN a un grupo de nifios agresivos utilizando el juego
dirigido y a otro grupo el juego no dirigido, en esta investigacion se veria cual de los

juegos es el mas adecuado.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusion.
De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la investigacion que se realizo se

ha llegado a la siguiente conclusion:

Los nifios a quienes se les aplico la Psicoterapia Infantil Natural (GIN)
disminuyeron su agresividad, esto significa que el juego es una herramienta util para tratar

problemas conductuales.

4.2. Recomendaciones.
Al finalizar la investigacion se hacen las recomendaciones siguientes:
- Seria bueno que se prolongue el tiempo de aplicacion de la psicoterapia infantil natural

(GIN) para obtener mejores resultados en el tratamiento.

- Es recomendable que se aplique la GIN a nifios no residentes en aldeas infantiles para asi

generalizar los resultados obtenidos.

- Las autoridades de la Aldea Infantil S.O.S, deben propiciar un lugar idoneo para cualquier

tratamiento psicoldgico que se le quiera aplicar a los nifios con la misma problematica.

75



- Para las instituciones en donde residan nifios (como aldeas o albergues infantiles) es
recomendable que cuenten con terapias o técnicas adecuadas para el tratamiento de la

agresividad como la psicoterapia infantil natural.
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ANEXOS



ANEXO 1

PROCESO DE VALIDACION DE LA ESCALA DE AGRESIVIDAD.

Para llevar a cabo la validacion de la escala de agresividad se utilizd la validez de
contenido. Esta se refiere “al grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de
contenido de lo que se mide, es decir, un instrumento de medicion debe representar a todos

los items que pretende medir” (Bohrnstedt, citado por Sampieri, 1998, P4g.236).

Sistema de hipotesis para la validacion de la escala de agresividad.

La hipotesis de trabajo se formuld de la siguiente forma.
“Existe correlacion de un items con todos los items de la escala de agresividad, aplicada a
un grupo de nifios que presentan agresividad y que asisten al Centro Escolar Doctor José

Antonio Quiroz”.

La hipotesis nula fue:
“No existe correlacion de un items con todos los demas items de la escala de agresividad
aplicada a un grupo de nifios que presentan agresividad y que asisten al Centro Escolar

Doctor José Antonio Quiroz”.

Metodologia:
La metodologia que se utilizo fue la siguiente:
En primer lugar, se formul6 una serie de items relacionados con la agresividad (40 en total),

siendo estos cinco positivos y 35 negativos.
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En segundo lugar, se realizd una prueba piloto en el Centro Escolar Doctor José
Antonio Quiroz; para lo cual se aplico la escala de agresividad a diez nifios que presentaban

agresividad.

En tercer lugar, se procedio a la calificacion de las escalas y a la obtencion de los

resultados de las mismas.

Los resultados obtenidos se introdujeron a una matriz de datos del programa de

computadora llamado E-Views, cuya funcion es correlacionar los items entre si.

En cuarto lugar, se eligieron los items que presentaron una correlacion mayor de

0.75, obteniendo al final una escala de 23 items, pero se descart6 uno.

Sujetos:
Los sujetos que participaron en la prueba piloto de la escala de agresividad fueron
diez nifos del Centro Escolar Doctor José¢ Antonio Quiroz, con edades que oscilaban entre

seis a doce afios de edad. Siendo estos ocho varones y dos hembras.

Instrumento:

Se utilizd una escala de agresividad que contenia 40 items, siendo estos cinco

positivos y 35 negativos con cuatro posibles respuestas.
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Procedimiento:
La escala se aplicé en forma de entrevista en donde se leia cada item con sus cuatro

posibles respuestas. Se calificaron las escalas para obtener los puntajes de cada sujeto.

Resultados:
El resultado que se obtuvo en la validacion fue un instrumento de 23 items de los

cuales se descartd uno quedando asi una escala de 22 items.

De acuerdo a los datos obtenidos, después de aplicar el programa de computadora

llamado E-Views, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipdtesis nula, es

decir que si existe correlacion de un item con los demas items.

A continuacion se presenta la escala de agresividad en su version original.
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ANEXO 1.1

ESCALA DE AGRESIVIDAD (version original)

Nombre:

Edad: Género:

adecue a tu caso. Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas.

Masculino [
Indicaciones: A continuacion se te leera una serie de afirmaciones con sus cuatro posibles respuestas, elige la que mas se

Femenino

[l

Nunca

Pocas
Veces

A
Menudo

Siempre

Sub-
Total

1 Constantemente ofendo a otras personas.

2 Utilizo palabras soeces cuando me enojo con mis compafieros.

3 Me enojo con facilidad.

4 Busco la manera de vengarme cuando alguien me ofende.

5 He sentido rencor por alguna persona.

6 Peleo con mis hermanos sin que me den motivos para hacerlo.

7 Cuando me molesta alguien, le reclamo en forma violenta.

8 Me gusta quebrar focos, ventanas, etc. Sin razon alguna.

9 Me gusta llevarle la contraria a las demas personas.

10 Obedezco las ordenes de mis tias, director, etc.

11 Me gusta burlarme de las demas personas.

12 Tiro objetos con la intencion de dafiar a los demas.

13 Empujo intencionalmente a mis compafieros para sacarles ventaja cuando estoy
jugando o practicando algun deporte.

14 Utilizo gestos o ademanes ofensivos para demostrar mi malestar hacia otras
personas.

15 He matado pajaritos, garrobos o palomas solo por diversion.

16 Colaboro con los quehaceres del hogar : lavar los trastes, regar la grama,
limpiar, etc.

17 Cumplo con los horarios establecidos : hora de levantarme, de estudio, ver
television, etc.

18 Me gusta gritarle a las demds personas.
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Nunca

Pocas
Veces

A
Menudo

Siempre

Sub-
Total

19 Cuando desobedezco me castigan en el hogar.

20 Lloro con facilidad.

21 Me gusta hacer berrinches.

22 Reclamo cuando me llaman la atencion.

23 Participo en el aseo escolar.

24 Me gusta discutir con los demas.

25 Dafio las pertenencias de otra persona cuando me enojo con ella.

26 Me gusta ponerle objetos sucios a los demas.

27 Me apropio de los objetos de mis hermanos.

28 Me siento inseguro en las relaciones que establezco con los
demas.

29. Me siento rechazado por los demas.

30 Me siento desilusionado.

31 Me gustan los programas violentos

32 Cuando alguien esta hablando repito lo que dice para burlarme de
él.

33 Imito los programas violentos (caricaturas, héroes de peliculas,
etc.).

34 Me altero con facilidad cuando me reganan.

35 Cuando no obtengo lo que quiero me decepciono.

36 Cuando me regafian reacciono apretando los pufios, dando saltos,
manteniendo la respiracion.

37 Cuando alguien me hace dafio, lo amenazo.

38 Escondo las pertenencias de los demas.

39 Participo en todas las actividades del hogar (misa, fiestas, etc.).

40 He sido expulsado de la escuela.
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MATRIZ DE CORRELACIONES DE LA ESCALA DE AGRESIVIDAD
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ANEXO 2
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ANEXO 3

PROCESO DE CONFIABILIZACION DE LA ESCALA DE AGRESIVIDAD.

Para realizar el proceso de confiabilizacion se utilizé el método de mitades partidas
(split- halves), en el cual el conjunto total de items es dividido en dos mitades y las
puntuaciones o resultados de ambos son comparados. Si el instrumento es confiable, las

puntuaciones de ambas mitades deben estar fuertemente correlacionadas (Sampieri, 1998).

Sistema de hipotesis para la confiabilizacion de la escala de agresividad.
La hipotesis de trabajo se enuncio de la siguiente manera:
“Existe correlacion de la mitad de la escala con la otra mitad de la escala de agresividad

aplicada a un grupo de nifos que asisten al Colegio Albert Einstein”.

La hipotesis nula se formulo asi:
“No existe correlacion de la mitad de la escala con la otra mitad de la escala de agresividad

aplicada a un grupo de nifos que asisten al Colegio Albert Einstein”.

Metodologia:

Para realizar la confiabilizacion se dividieron los items de la escala en dos partes
(como habian dos items positivos, uno se ubico en el lado derecho y otro en el lado
izquierdo) luego se aparearon; los resultados se ubicaron en un cuadro para realizar la

conversion y luego obtener la confiabilizacion del instrumento.
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Sujetos:
Los sujetos fueron 40 alumnos del Colegio Albert Einstein con edades que oscilan

entre seis a doce afos de edad. Siendo estos 19 varones y 21 nifias.

Instrumento:
Se utilizdé una escala de agresividad que contenia 22 items, 20 negativos y dos

positivos, con cuatro posibles respuestas.

Procedimiento:
Para confiabilizar el instrumento se administro la escala ya validada a 40 sujetos
luego se calificaron y se realizd el proceso de mitades partidas. Después se utilizo el

coeficiente de correlacion de Pearson (rxy).

Resultados:

El resultado de la confiabilizacion de la escala de agresividad, después de haber
utilizado el método de mitades partidas y el coeficiente de correlaciéon de Pearson es de
0.99. Segun los datos obtenidos, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la

hipoétesis nula.

A continuacion se presenta el procedimiento estadistico para la confiabilizacion de

la escala de agresividad y el instrumento final validado y confiabilizado.
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ANEXO 3.1

RESULTADOS DE LA CONFIABILIZACION (ESLACA DE AGRESIVIDAD)

MATRIZ DE DATOS EM LA APLICACION PILOTO
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ANEXO 3.2

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE AGRESIVIDAD.

METODO DE MITADES PARTIDAS.

[tems apareados X Y
1-2 52 53
3-4 50 66
5-6 53 47
7-8 51 62
9-10 46 49
11-12 65 59
13-14 89 91
15-17 57 52
18 -19 44 57

20-21 46 52
16 - 22 76 70

Para realizar el método de mitades partidas se aparearon los items, por ejemplo el
uno se apareo con el dos (el uno se encuentra en el eje “x” y el dos en el eje “y”). Como
habia dos items positivos se aparearon de ultimo, ubicando uno en el lado izquierdo y el

otro en el lado derecho.
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ANEXO 3.3

MATRIZ DE PUNTUACIONES OBTENIDAS

X Y XY xX° Y?
52 53 2756 2704 2809
50 66 3300 2500 4356
53 47 2491 2809 2209
51 62 3162 2601 3844
46 49 2254 2116 2401
65 59 3835 4225 3481
89 91 8099 7921 8281
57 52 2964 3249 2704
44 57 2508 1936 3249
46 52 2392 2116 2704
76 70 5320 5776 4900
T 629 T 658 5 39081 5 37953 5 40938

€C, 9 (14

Una vez realizado el apareamiento se dividieron los puntajes en “x” y “y” para

efectos estadisticos. El proceso estadistico que se llevo a cabo es el siguiente:

n=40 L X% =37953
T XY = 39081 € X)*=395641
T X =629 TY? =40938
T Y =658 (TY)* = 432964
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Xy = n¥ Xy -( £x)( Zy)
(nZx* -(£x)* )(nEy*- (ZY)’)

rxy = 40 (39081) — (629) (658)
\/(40 (37953)) — (395641) (40(40938)-(432964))

rxy = 1563240 — 413882
(1518120-395641) (1637520-432964)

rxy = 1149358
(1122479) (1204556)

rxy = 1149358
1.352088814

rxy = 1149358
1162793.539

rxy =0.99
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ANEXO 3.4

Escala de agresividad
Nombre:
Edad: Género: Masculino [ Femenino []
Indicaciones: A continuacion se te leera una serie de afirmaciones con sus cuatro posibles respuestas, elige la que mas se
adecue a tu caso. Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas.

Nunca | Pocas A Siempre | Sub-
Veces | Menudo Total

1 Constantemente ofendo a otras personas.

2 Utilizo palabras soeces cuando me enojo con mis compafieros.

3 Busco la manera de vengarme cuando alguien me ofende.

4 Peleo con mis hermanos sin que me den motivos para hacerlo.

5 Cuando me molesta alguien, le reclamo en forma violenta.

6 Me gusta quebrar focos, ventanas, etc. Sin razon alguna.

7 Me gusta llevarle la contraria a las demas personas.

8 Me gusta burlarme de las demas personas.

9 Tiro objetos con la intencién de dafiar a los demas.

10 Utilizo gestos o ademanes ofensivos para demostrar mi malestar hacia otras personas.

11 He matado pajaritos, garrobos o palomas solo por diversion.

12 Me gusta gritarle a las demds personas.

13 Lloro con facilidad.

14 Me gusta hacer berrinche.

15 Reclamo cuando me llaman la atencion.

16 Participo en el aseo escolar.

17 Me gusta discutir con los demas.

18 Me gusta ponerle objetos sucios a los demas.

19 Cuando alguien esta hablando repito lo que dice para burlarme de éI.

20 Cuando no obtengo lo que quiero me decepciono.

21 Cuando me regafian reacciono apretando los puiios, dando saltos, manteniendo la respiracion.

22 Participo en todas las actividades del hogar (misa, fiestas, etc.).
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Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental

Departamento de Ciencias y Humanidades
Seccidn de Psicologia.

ANEXO 4

Fecha:

No. De Sesion:

Programa de actividades para el grupo psicoterapéutico.

Tiempo | Actividad Objetivo Técnica Metodologia Responsable
Darle la bienvenida al Se iniciara con la presentacion de las
5 Min. Saludo DO Oral investigadoras, luego se les dara la bienvenida Blanca
grupo- y se les agradecera su presencia.
Se le hara una entrevista a los menores,
. después se formard un circulo y se le
Entrevista y . , .
. o Conocer a los integrantes preguntara el nombre a uno de ellos, después
15 Min. | Dindmica de Oral ; . Jasely
., del grupo. al que esta a la par, luego este debera decir el
presentacion . .
primer nombre que escuché y luego el suyo y
asi sucesivamente hasta que terminen todos.
Aplicacion
1 I 1 nivel x , ,
. dela ndaga'r ¢l nive de A cada nifio se le leera los items de la escala Blanca
30 Min. | preprueba: agresividad que Oral :
con sus cuatro posibles respuestas. Jasely
Escala de presentan los menores.
agresividad.
Estableci- Se les dird a los menores la importancia que
. . Proponer normas y tienen las normas y reglas dentro de un grupo,
5 Min. miento de Oral Lo Jasely
contrato reglas dentro del grupo. por ello se les solicitard que las propongan
) ellos mismos, comprometiéndose a cumplirlas.
5 Min. | Despedida Concluir la sesion Oral Darles las gracias por su participacion. Blanca
Observacion:
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Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Ciencias y Humanidades
Seccion de Psicologia.

Fecha:

No. De Sesion:

Programa de actividades para el grupo terapéutico.

Tiempo Actividad Objetivo Técnica Metodologia Responsable
) 1 4 bi ida al , .
5 Min. Saludo Sele darzr‘:);;(r)wemda a Oral Se les agradecera por su presencia. Jasely
Como te Conocer la motivacion de Se le solicitara a los nifios que opinen
10 Min. | sientes en el los menores dentro del Oral individualmente con respecto a como se Blanca.
grupo. grupo. sienten dentro del grupo.
Se les pedira que se sienten en el piso
formando un circulo, una de las terapeutas
Incrementar los ataques y | Lanza- D, , .. o
. Fase 1 : El ., . iniciard lanzandoles los cojines a los nifios,
10 Min. la agresion en los miento de . Jasely
Juego .. luego se les dird que lo hagan ellos,
menores. cojines. . «
basandose en la ley “lo que me hagas te
hago”.
Se les dird a los menores que suspendan el
20 Min. Fase 2 : De Disminuir .la violencia Oral juego, luego que relatenrlo que suc'e.d1’o en Blanca.
pensar fisica. completa libertad, ademads se permitira que
hagan dramatizaciones.
Es la hora de poner las cosas en su lugar,
10 Min. Fase 3.: ng los nifios se Oral como el arreglo persongl, tomar objetos Jasely
Reorganizar socialicen en el grupo. personales que se depositan en la entrada,
etc.
) . Dar por terminada la . .
5 Min. Despedida sesion Oral Dar por finalizada la sesion. Blanca
Observacion:
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Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental

Departamento de Ciencias y Humanidades
Seccion de Psicologia.

Fecha:

No. De Sesion:

Programa de actividades para el grupo psicoterapéutico.

Tiempo | Actividad Objetivo Técnica Metodologia Responsable
5 Min. Saludo Comenzar la sesion Verbal Se les agradecerd su presencia Blanca
Se pedirad que jueguen a ser bebés, que
. Fase 1: Juego | Explorar los sentimientos | Dramatiza | tomen biberon, y que realicen todo lo que
15 Min. X . . \ . ., ; Jasely
de bebés. del nifio al sentirse bebés. cion. un recién nacido hace, para esto pueden
utilizar los cojines y su imaginacion.
. .. Se hara un circulo en donde cada uno de
. Fase 2: De Analizar los sentimientos . \
25 Min. Verbal los participantes expresara sus Blanca
pensar. de los menores. - .
sentimientos con respecto al juego.
F : .
. ase 3. Poner las cosas en su Deberén ordenar las cosas en el lugar
10 Min. | Reorganiza- Grupal Jasely
> lugar. adecuado.
cion.
5 Min. Despedida Terminar la sesion. Verbal Incentivarlos a que sigan asistiendo. Blanca
Observacion:
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Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Ciencias y Humanidades

Seccion de Psicologia.

Fecha:

No. De Sesion:

Programa de actividades para el grupo terapéutico.

Tiempo | Actividad Objetivo Técnica Metodologia Responsable
5 Min. Saludo Dar la bienvenida. Oral Agradecimientos por su asistencia Jasely
Interpretar la actitud de . deberan jugar a ser bebés nuevamente;

. Fase 1: Juego s . Dramatiza ,

15 Min. los nifios al sentirse ., solo que esta vez seran mas grandes, Blanca
locomotor. . cion. . .
bebés. gatearan, correran de un lugar a otro, etc.
Conocer el punto de vista Cada uno debera explicar como se sintid y

. Fase 2: De s . .

25 Min. ensar de los nifios sobre el Oral se retomaran los aspectos positivos y Jasely
P ) juego. negativos del juego.
10 Min Fase 3 Ubicar las cosas en su Grupal Todos deberan colaborar para dejar el Blanca
Reorganizar. lugar. lugar ordenado.
5 Min. Despedida Concluir la sesion Oral Dar por finalizada la sesion. Jasely
Observacion:
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Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental

Departamento de Ciencias y Humanidades
Seccion de Psicologia.

Fecha:

No. De Sesion:

Programa de actividades para el grupo psicoterapéutico.

Tiempo Actividad Objetivo Técnica Metodologia Responsable
5 Min. Saludo Iniciar la sesion. Oral Se les agradecera por su presencia. Blanca
Fase 1 - Jueeo Analizar el Se les explicard que estan en completa
20 Min. Li‘t;re & comportamiento de los Oral libertad de hablar, jugar o de hacer lo que Jasely
nifios al jugar libremente. quieran.
20 Min. Fase 2 : De Interpretar el juego libre. Oral Selesp reguntara cl porque decidieron Blanca.
pensar realizar uno u otro juego.
10 Min. Fase 3.: Ordenar. Grupal Los niflos deberan ubicar las cosas en su Jasely
Reorganizar lugar.
5 Min. Despedida Culminar la sesion. Oral Se les invitard para la proxima reunion. Blanca
Observacion:
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Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental

Departamento de Ciencias y Humanidades
Seccion de Psicologia.

Fecha:

No. De Sesion:

Programa de actividades para el grupo psicoterapéutico.

Tiempo Actividad Objetivo Técnica Metodologia Responsable
5 Min. Saludo Empezar la reunion. Oral Se iniciara la sesion Blanca
Fase 1 : Juego Analizar el . Los nifos deberan representar el rol que
. . Dramatiza ..
20 Min. de roles desenvolvimiento de cion deseen ya sea de padres, hijos, hermanos Jasely
los nifios. etc.
Analizar la actitud que Los nifios expresardn lo que sintieron al
. Fase 2 : Pensar ' representar los diferentes roles. Se
25 Min. los nifios toman en la Oral . . . Blanca
. comentard sobre las actitudes positivas y
representacion de roles. .
negativas de sus conductas.
Fase 3 : Los nifios ayudaran a ordenar las cosas de
5 Min. Reorganizar Ordenar la habitacion. Grupal yu o Jasely
la habitacion.
. . .. . luira 1 i0 tivandol
5 Min. Despedida Finalizar la sesion. Oral Se concluird la Sesion mo ivandolos para Blanca
que sigan asistiendo.
Observacion:

99




Universidad de El Salvador Fecha:

Facultad Multidisciplinaria Oriental No. De Sesion:
Departamento de Ciencias y Humanidades
Seccion de Psicologia.

Programa de actividades para el grupo psicoterapéutico.

Tiempo Actividad Objetivo Técnica Metodologia Responsable
5 Min. Saludo Dar por ip}ciada la Oral Se les dgré la bienvepida y se les recordara Jasely
sesion. el namero de sesiones que se lleva.
. Una de las terapeutas realizara el papel de
Analizar el , , o
Fase 1 : Jugar a . . mama y la otra el de papa y todos los nifios
. o1 comportamiento de los | Dramatiza . . .
20 Min. la familia ., seran sus hijos. Las terapeutas les dirdn Blanca
menores en la cion
., que se comporten como lo hacen en el
dramatizacion.
hogar.
Que los nifios expresen Se hard un circulo, luego cada nifio
25 Min. Fase 2 : Pensar como se sintieron Oral e’xpre.saré cé.mo'se .sinti(') jugando. SF: haré Jasely
cuando estaban énfasis en disminuir los comportamientos
jugando a la familia. inadecuados.
Fase 3 : Ubicar las cosas en su
5 Min. Reorganizar sitio Grupal Cada nifio ordenara lo que desorganizo. Blanca
5 Min. Despedida Termina la sesion Oral Se les agradecerd su asistencia. Jasely
Observacion:

100



Universidad de El Salvador Fecha:

Facultad Multidisciplinaria Oriental No. De Sesion:
Departamento de Ciencias y Humanidades
Seccion de Psicologia.

Programa de actividades para el grupo psicoterapéutico.

Tiempo Actividad Objetivo Técnica Metodologia Responsable
5 Min. Saludo Darle laglﬁle;(:zemda al Verbal Se les agradecera por su presencia. Jasely
Fase 1 - El arbol Que los nifios se Sehhara un circulo y un nifio quedara en
. . ) medio, luego se le dird que se mueva de un
20 Min. y el viento sientan seguros en el Verbal . Blanca
.. lugar a otro y los demas del grupo lo
grupo y de si mismos. .
empujaran.
Cada uno de los nifios diré si se sintid
Que los nifios expresen seguro en el grupo y de si mismo, cuando
25 Min. Fase 2 : Pensar como se sintieron Verbal tuvo que quedarse en m’edlo del circulo. Jasely
cuando simularon ser Los terapeutas enfatizardn la confianza y
arboles. la cooperacion que debe haber entre el
grupo.
. Fase 3 Colocar las cosas en su Cada nifo pondra las cosas en el lugar
5 Min. Reorganizar Grupal Blanca
lugar. adecuado.
5 Min. Despedida Finalizar sesion. Verbal Se les invitara para la proxima reunion. Jasely
Observacion:
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Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Ciencias y Humanidades

Seccion de Psicologia.

Fecha:

No. De Sesion:

Programa de actividades para el grupo psicoterapéutico

Tiempo Actividad

Objetivo

Técnica

Metodologia

Responsable

5 Min. Saludo

Iniciar la sesion.

Oral

Se dara la bienvenida y se iniciaran las
actividades.

Jasely

Fase 1 : El

15 Min.
Juego

Desplazar la agresividad
a través del grito.

Si y No.

Para iniciar la sesion los nifios deberan
quitarse los zapatos y otros objetos
personales que se depositaran en la

entrada.

Los nifios se ubicaran formando dos filas;
una frente de la otra, los del lado derecho
diran “si” y los del lado izquierdo diran
“no”, primero de forma suave y poco a
poco subiran el tono hasta que sea a gritos.
Después sera al contrario los de la derecha
diran “no” y los de la izquierda diran “si.”

Blanca

Fase 2 : De
pensar

25 Min.

Interpretar las opiniones
de los nifios.

Oral

En esta fase se les permitird que expresen
lo que sintieron e interpreten lo que
sucedio.

Jasely

Fase 3 :

10 Min. .
Reorganizar

Ubicar las cosas en su
lugar.

Grupal

Deberan poner todo en su lugar y dejar
ordenado todo.

Blanca

5 Min. Despedida

Concluir la sesion.

Oral

Se dard las gracias por su asistencia y se
motivara para que contintien asistiendo.

Blanca

Observaciones:
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Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental

Departamento de Ciencias y Humanidades
Seccion de Psicologia.

Fecha:

No. De Sesion:

Programa de actividades para el grupo psicoterapéutico.

Tiempo | Actividad Objetivo Técnica Metodologia Responsable

5 Min. Saludo Empezar la sesion. Oral Se dard la bienvenida a los nifios Jasely

Los nifios deberan jugar al periodista en

Fase 1: Juego, . . donde dramatizaran el asesinato de una

. Dramatizar una escena | Dramatiza o ,
20 Min. Jugar al . . persona. Uno de los nifos sera el defensor Blanca
S violenta. cion. . . ,
periodista. del asesino y los demds deberan actuar
como periodistas, investigadores.
Cada uno de los nifios dird sus impresiones
25 Min. Fase 2 : De Anal%ar las opiniones de Oral sobre eI. suceso y los aspegtqs positivos y Jasely
pensar los nifios sobre el suceso. negativos sobre la agresividad de las
personas.
. Fa : Los nifios acomodaran la as en
5 Min. 3¢ 3. Ordenar el lugar. Grupal 08 NINos aco Oq 5 cosas en su Blanca
Reorganizar respectivo lugar.
. . . . les motivara para igan asistiendo a
5 Min. Despedida Terminar la sesion. Oral Se les motivard p que sigan asistie do Jasely
las sesiones.
Observacion:
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Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental

Departamento de Ciencias y Humanidades
Seccion de Psicologia.

Fecha:

No. De Sesion:

Programa de actividades para el grupo psicoterapéutico.

Tiempo Actividad Objetivo Técnica Metodologia Responsable
5 Min. Saludo Comenzar la sesion. Oral Se dard inicio a la sesion. Blanca
Fase 1: Juego Se les pedlrg que fom§n dos grupos, unos
. . representaran a los indios y los otros a los
. Indios y Que se expresen a Dramatiza . .
20 Min. . . ., vaqueros y se les pedird que inventen una Jasely
Vaqueros. través del juego. cion . L
historia en donde haya indios y vaqueros
para que jueguen.
Fase 2 - Pensar Analizar el Se reunira a los nifios y se les preguntara
25 Min. ' comportamiento de los Oral qué sintieron al representar a los indios y Blanca
nifos en el juego. a los vaqueros.
Fase 3 - Todos ayudaran a poner las cosas en su
5 Min. Reorganizar Ordenar el lugar. Grupal yu lupg ar Jasely
5 Min. Despedida Finalizar la sesion. Oral Se concluira la sesion. Blanca
Observacion:
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Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Ciencias y Humanidades

Seccion de Psicologia.

Fecha:

No. De Sesion:

Programa de actividades para el grupo psicoterapéutico.

Tiempo Actividad

invitard a la proxima.

Objetivo Técnica Metodologia Responsable
. .. ., 4 la bi i al
5 Min. Saludo Iniciar la sesion. Oral Se daré la blenvemqg y se comenzara fa Blanca
sesion.
Fase 1 : Juego s . . .
. Que los nifios . Se les pedira a los nifios que dramaticen
. tarjetas de . . Dramatiza . . . .
20 Min. hablar dramaticen diferentes cién diferentes situaciones sobre posibles Jasely
situaciones. conductas que los nifios presentan.
Tomando en cuenta las dramatizaciones se
25 Min. Fase 2 : Pensar Dlsmlnulr gonductas Oral haran preguntas para que el gtupo las Blanca
inapropiadas. responda y luego se les orientara sobre lo
que se debe y lo que no se debe hacer.
F : x .
. ase 3. Poner las cosas en su Todos los nifos ayudaran a ordenar el
5 Min. Reorganizar Grupal Jasely
lugar. lugar.
5 Min. Despedida Concluir la sesion. Oral Se dard por finalizada la sesién y se les Blanca

Observacion:
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Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Ciencias y Humanidades

Seccion de Psicologia.

Fecha:

No. De Sesion:

Programa de actividades para el grupo psicoterapéutico.

Tiempo Actividad Objetivo Técnica Metodologia Responsable
5 Min. Saludo Comenzar la reunion. Oral Dar la bienvenida al grupo. Jasely
Fase 1: Tarjetas ue los nifios s S
- Q . . Cada uno de los nifios dramatizara
. de sentir y dramaticen sus Dramatiza . }
20 Min. . . . diversas agresiones como malas palabras, Blanca
hacer. diferentes tipos de cion.
. burlas, peleas, etc.
agresiones.
Que los nifios digan . , ,
. Se hard un circulo, luego se le preguntara a
como se sintieron al o - .
. Fase 2 : Pensar . cada nifio como se sinti6 al expresar y
25 Min. pronunciar y Oral . . . Jasely
. dramatizar su agresividad. Seguidamente
dramatizar sus . . s
. diran que opinan de las personas agresivas.
agresiones.
Fase3 . . o\
. : Poner las cosas en su Ubicar las cosas en el mismo sitio en
5 Min. Reorganizar Grupal Blanca
lugar. donde se encontraron.
. . . . Dar por finalizada la reunion e invitarlos
5 Min. Despedida Culminar la sesion. Oral p . Jasely
para la proxima.
Observacion:
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Fecha:

No. De Sesion:

Programa de actividades para el grupo psicoterapéutico.

Tiempo Actividad Objetivo Técnica Metodologia Responsable
5 Min. Saludo Comenzar la sesion. Verbal Nuevamente 'da'lrl'e la blenV‘e’mda al grupo, Jasely
e iniciar la reunion.

Aplicacion de Se les leera una serie de items con cuatro

40 Min. | laescalade Aplicar la posprueba Oral posibles respuestas, de las cuales elegiran Blanca.
agresividad. una.
Se formara un circulo, una de las

. Los Que los nifios se recreen terapeutas dird una serie de animales que

10 Min. animalitos. después de la prueba. Oral tendran que dibujar en la espalda del nifio Jasely
que este delante de ellos.
5 Min. Despedida Cerrar la sesion. Oral Invitarlos a la proxima sesion. Blanca
Observacion:
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Seccion de Psicologia.

Fecha:

No. De Sesion:

Programa de actividades para el grupo psicoterapéutico.

Tiempo Actividad

Objetivo Técnica Metodologia Responsable
5 Min. Saludo Dar inicio a la Gltima Oral Se les dara la bien\feqida y se ‘le’:s recordard Blanca
sesion. que es la ultima reunion.
Evaluar las Se le preguntaré a cada niﬁo' si ha sentido
. un cambio en su comportamiento. En esta
. ., expectativas de los ., o .
25 Min. | Autovaloracion .~ Oral reunion se invitara al director de la Jasely
nifios con respecto a la R - .
. institucion para que también exprese si ha
terapia. . .
habido cambios en el grupo.
. Se compartira un refrigerio con los nifios
. Refrigerio o
25 Min. Grupal como una forma de agradecimiento por su Blanca
asistencia.
. . Clausurar el grupo Se agradecera por la colaboracion prestada
5 Min. Despedida . , Stup Oral & P . np Jasely
psicoterapéutico. y por la asistencia a las sesiones.
Observacion:
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ANEXO 5

PROCESO ESTADISTICO DE LA PRUEBA “t” DE STUDENT

Para realizar el analisis estadistico de los datos se utilizo la prueba “t” de Student
con el objetivo de evaluar si ambos grupos difieren significativamente en relacion a sus
medias, para lo cual, se extrajo la media (X) de cada grupo, su desviacion estandar (S) y la

diferencia de las medias de los dos grupos.

A continuacion se presentan los resultados de la prueba “t” de Student.
En este cuadro se representan los resultados de la posprueba (escala de agresividad) del
grupo experimental y del grupo control, el grupo experimental fue sometido a la

psicoterapia infantil natural (GIN).

Sujetos Grupo experimental Grupo control
Sujeto 1 26 32
Sujeto 2 25 55
Sujeto 3 24 50
Sujeto 4 23 48
Sujeto 5 22 50
Total 120 235

De acuerdo a estos resultados se calculd la media mediante la siguiente formula:

X =F_X
N
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La media para el grupo experimental es: 26+25+24+23+22= 120/5= 24 y la media

para el grupo control es: 32+55+50+48+50=235/5=47.

Célculo de la desviacidn estandar (S).

La féormula para calcular la desviacion estandar es la que se presenta a continuacion:

S=\/ L(X-X)’
N
Donde:
S = Desviacion estandar
¥ = Sumatoria
X = Los puntajes de la escala de agresividad
X = Es la media

N = Es el namero de sujetos.

Para calcular la desviacion estandar del grupo experimental se ordenan las

puntuaciones de la siguiente manera:

26
25
24
23

22
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Para conocer la desviacion estdndar de cada puntuacion en relacion a la media se

resta X- X, luego se eleva al cuadrado.

X (X-X) (XX):2
26 2 4
25 1 1
24 0 0
23 -1 1
22 2 4
T X=120 T (X-X)=10

Cuando se obtiene la sumatoria de cada desviacion elevada al cuadrado se procede a

aplicar la siguiente formula:

Si= (/10/5

Para calcular la desviacion estandar del grupo control se hace lo siguiente:

Se ordenan las puntuaciones:

32

55
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50
48
50
Luego se determina la desviacion de cada puntuacion en relacion a la media y se

eleva al cuadrado.

X (XX) (X-X)*
32 -15 225
55 8 64
50 3 9
48 1 1
50 3 9
LX =235 ¥ (X-X)=308

Teniendo estos resultados se aplica la siguiente formula:
So= \/308/5
Sa= 61.6

S2= 7.85

Para calcular la diferencia entre la media del grupo experimental y del grupo control

se aplica la prueba “t” de Student, su formula es la siguiente:

]

1_X2
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Donde:
X; = La media del grupo experimental.
X,= La media del grupo control.
5, = La desviacion estandar del grupo experimental elevada al cuadrado.
5. = La desviacion estandar del grupo control elevada al cuadrado.
N;= Numero de sujetos del grupo experimental.

N,= Numero de sujetos del grupo control.

Como ya se tienen las medias de cada grupo se procede a aplicar la formula:

24 - 47

(1.41) + (7.85)

Y
V 198 + 61562
N
N

0.39 +1232

12. 71

t= 3.56

t= 6.46
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Cuando se obtiene el valor “t” se procede a calcular los grados de libertad (gl),
mediante la siguiente formula:
gl = (N1+N2)-2
Donde:
gl = grados de libertad.
N1 =ntmero de sujetos del grupo experimental.
N2 = ntmero de sujetos del grupo control.

Sustituyendo la férmula se tiene:

gl=(5+5)-2
gl=10-2
gl=8

Después de obtener los grados de libertad se eligio el nivel de confianza de 0.05,

luego se busco en la tabla de distribucion “t de Student” y el resultado fue el siguiente:

gl Nivel de confianza 0.05 Valor “t”

8 1.8595 6.46

€6ed
t

El valor encontrado de”t” es 6.46, esto significa que es mayor al valor “t” buscado
en la tabla de distribucion “t de Student” el cual fue de 1.8595 y los grados de libertad de 8
con un nivel de confianza de 0.05 (ver anexo siguiente).

De acuerdo a estos resultados hay una diferencia significativa en el grupo
experimental (el cual fue sometido a la psicoterapia infantil natural GIN) en comparacion al

grupo control (no se sometid a ningun tratamiento) lo que significa que se acepta la

hipotesis de investigacion (Hi) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).
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ANEXO 6

TABLA DE DISTRIBUCION “t” STUDENT.

En esta tabla se encuentra el valor “t”, los 8 grados de libertad, su nivel de confianza y el

valor “t” segun la tabla.

Fara un nUmero determinaco de graces ce
libertac (cf), l2 enirada representa el valor
critico Ce I que corresponde 2 un &rea
especifica de la cola superioru.

I
Grecos Arezs de le cola supenior
ce : —
liberiad 25 .10 05 025 a1 OG5
1 7.0200 3.0777 E.2138 12.7062 31.8207 63 €574
2 08385 1.8956 2.3200 4.3027 £ 2548 .52:8
3 0.7623 1.6377 2.3534 33824 45407 S.E2CS
4 0.7407 1.5332 2.1318 27764 37289 26041
5 0.7267 1.4759 2.0150 2.5706 3.3649 20322
6 0.7376 1.43%3 1.5232 P 35427 3.7074
1 o7 n 1.4748 1.E5<6 2.26<6 1.838 5488
u 070682 1.3968 17505 2 Z0E0Q 2 8265 3354
9 0.7027 1.3830 18331 2.2622 258214 3.2¢98
10 ceses 1,3722 16125 2.2281 2.7€38 3.7883
n 0.eg74 1.7953 22000 27118 3.7058
1 0.6255 1.7823 2.1788 2.6610 2045
i CE3538 1.7709 2.1604 26503 2.01z3
14 06924 17613 2.1£48 2.6245 2.27€8
i5 06212 1.7831 2.1215 £.6025 2.82€7
6 0.6901 1.7289 231189 25835 Z.9208
i7 0.E582 1.7296 2.7i058 2.56£8 7.B382
18 C.EE84 1.7341 Z2.1C08 I.55z4 28784
-] CB576 1.7291 2(e30 2. EECS
20 C.6270 1.7247 2.0850 Z. Z.8283
1
2 G 6E54 1.223 1.7207 z.0736 2 2.8332
<2 C 6258 1.3232 1.7771 2.07:9 2 2.27t8
a3 C.6353 1.2185 1.7729 2.0887 2 = eg73
] C.6E3E 1.2178 1.7108 2.0€39 2 2.7L29
z5 CEB24 1.3163 1.7081 2.0885 z 2.7E74
ris 0.5820 1.5720 17038 20555 2 z
z7 6337 1.3137 1I0E3 z.0%38 : z
28 DEzZza 1.3125 1761 I 0zea z 2.3
i 06220 13114 T EEET 22 2 2.
30 cesng 13104 16873 20223 2 2
21 C8EZS 13088 ] 2 < 2.7220
32 C 8822 1.30E6 16839 Z 2 z 5
3 cesg20 13077 T ECZ4 2z 2. 2733
e} £ 5238 13070 1 ESR z 2. 27224
35 cezis 13062 1 €296 7 2 Z7z38
28 cese 1.2055 £2E83 z z s 27395
37 csen2 1.2028 6271 Z 12zha 271
25 28870 1.30<2 1.6250 2 T 1286 7116
23 5238 1.3C36 16849 2 12258 2.7672
20 6307 1303 1.6828 2 12233 27025
&1 6205 1 6829 z 0188 =208 23012
22 082 16820 zoe 24785 e
<3 e.EET2 16811 Z GIE7 ] ] 2 EER]
- GEza T BES 2.075% 2.2540 Z 8835
25 Q220 1 E7SS 2.0743 L= Z.8€28
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ANEXO 7

HOJA DE REGISTRO.

Institucidn: Fecha: No. De sesion

Resultados

Nombre n — Observaciones

(+) Indica que el nifio ha disminuido su agresividad
(=) Indica que el nifo sigue igual.
(-) Indica que el nifio ha aumentado su agresividad
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